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Les tubereulides, 


On sait dans quelles proportions s'est accru 
depuis quelques années le domaine de la tuber- 
culose et, en particulier, celui de la tuberculose 
ganglionnaire, hépatique, péritonéale et pleurale. 
Récemment encore, MM. Rendu et Widal mon- 
traient la nature tuberculeuse de certaines 
hypertrophies spléniques. Des affections dont 
l'étiologie paraissait connue, et, entre autres, 
le rétrécissement du rectum, jadis considéré 
comme d'origine syphilitique constante, sont 
maintenant rattachées dans la plupart des cas 
à l'infection tuberculeuse. De plus, nous avons 
acquis la notion de lésions dues aux produits 
de sécrétion du bacille de Koch, notamment au 
niveau du foie, du rein, et peut-être la liste des 
réactions morbides. dues à l'infection et à Pin- 
toxication tuberculeuses n'est-elle pas encore 
close. 

Nous devons nous demander aujourd’hui si le 
domaine de la tuberculose cutanée, qui parais- 
sait à peu près fermé et limité au lupus tuber- 
culeux (lupus de Willan) et à ses diverses 
formes, aux gommes tuberculeuses, à la tuber- 
culose ulcéreuse aiguë, ne doit pas être large- 
ment étendu. D'une part, certaines formes, très 
curieuses, de tuberculose de la peau ont élé 
méconnues jusqu'à ces derniers temps; d'aulre 
part, il existe une série d'affections cutanées 
dont le type le plus fréquent et le mieux connu 
est fourni par le lupus érythémateux (lupus de 
’azenave), et dans lesquelles les lésions cuta- 
nées différent des lésions bacillaires; jamais on 
n'y a trouvé le bacille de Koch, et elles ne réa- 
gissent pas à la tuberculine. On tend à les 
rattacher à une intoxication tuberculeuse. Ces 
lésions ont élé dénommées, par M. Darier, des 
luberculides, par M. Hallopeau des lorilu- 
berculides, par ©. Boeck des eranthèmes tu- 
berculeur. 

Les questions soulevées au sujet de ces af- 
fections n’intéressent pas évidemment les der- 
maiologistes seuls, mais tous les médecins que 
préoccupe la pathologie générale de la tuber- 
culose. Nous voudrions tracer ici les grandes 
lignes d’un probléme extrêmement difficile, et 
indiquer les caractères cliniques et histologi- 
ques des « tuberculides », en insistant sur leurs 
connexions avec la tuberculose et sur leurs 
rapports avec la « scrofule ». 


I 


L'origine de la théorie des tuberculides doit 
être cherchée dans les discussions qui ont eu 
lieu sur l'origine du lupus érythémateux. Pour 
Bazin, pour Hardy, après Devergie, le lupus 
de Cazenave estune «scrofulide ». Tous ces der- 
malologistes ont remarqué la coïncidence fré- 
quente de cette affection avec d’autres manifes- 
talions de la « scrofule ». 

Pour Besnier, qui a transformé la doctrine de 
la scrofule el rattaché ses manifestations les 
unes à l’hérédo-syphilis, les autres à la tuber- 
culose, le lupus érythémalteux est une forme de 
tuberculose cutanée, au même titre que le lupus 
vulgaire. C'est également l'opinion d'Hulchin- 
son. Ces deux auteurs s'appuient principale- 
ment sur la fréquence de la tuberculose au 
cours du lupus érythémateux ou à sa suite. 


Des dermatologistes allemands avaient cons- 
taté le même fait, qu'il est impossible de mé- 


connaître. Mais Kaposi et l’école de Vienne ` 


firent de la tuberculose une « complicalion » du 
lupus érythémateux, sans se demander com- 
ment une affection locale de la peau peut en- 
gendrer un processus général tel que la tuber- 
culose, et si la fréquence d'une pareille com- 
plication ne doit pas faire supposer un rapport 
de cause à effet et obliger, au contraire, à faire 
du lupus érythémateux une forme où une com- 
plication de la tuberculose elle-même. 

Après la découverte de Koch, la nature þa- 
cillaire d'une autre affection classée sous le 
nom de lupus, le lupus de Willan (lupus tuber- 
culeux, lupus vulgaire), fut reconnue : la struc- 
ture des lésions est, dans ce lupus, la même 
que celle des lésions les plus nettement tuber- 
culeuses; de plus, on peut colorer le bacille 
dans les coupes et l'inoculation au cobaye dé- 
termine régulicrement la tuberculose. Plus lard, 
on devait ajouter une preuve supplémentaire, à 
savoir la réaction positive du lupus de Willan à 
la tuberculine. 

Le lupus de Cazenave était-il, comme le lu- 
pus de Willan, autre scrofulide de Bazin, une 
forme de tuberculose cutanée? La structure du 
lupus de Cazenave, nous dit Leloir (1), west pas 
celle du lupus de Willan. On n'y trouve pas de 
foHicules tuberculceux ; on ne peut jamais y co- 
lorer de bacilles: l'inoculation au cobaye ne 
provoque jamais la tuberculose. Ajoutons que 
le lupus de Cazenave ne réagit pas à la tuber- 
culine. Le nom de lupus aurait donc été ap- 
pliqué à deux maladies qui n’ont aucun rapport 
enire elles. 

Dans celle argumentation, qui est celle de 
tous les auteurs opposés à la théorie de la na- 
ture tuberculeuse du lupus érythémateux, on 
admet comme démontrée la proposition sui- 
vante : toutes les lésions où l’on ne peut jamais 
déceler la présence de bacilles de Koch (soil 
par la coloration, soil par l’inoculaltion) n'onl 
pas une origine tuberculeuse. 

Sans doute, dans la série des faits de lupus 
tuberculeux, nous trouvons nombre de cas où 
il est impossible de colorer des bacilles de Koch, 
el quelques-uns dont la nature tuberculeuse ne 
peut même être démontrée par l'inoculation, 
qui reste négative. Mais, dans tous ces cas, la 
structure des lésions est identiquement celle des 
lupus dont la nalure bacillaire peut être mise 
en évidence par l'histologie et l’expérimenta- 
lion. L'absence de bacilles de Koch sur des pré- 
paralions de lupus vulgaire traitées par la mé- 
thode de Ziehl ou celle d'Eich s'explique 
aisément : nous savons que les bacilles sont en 
très petit nombre dans les lésions, et, d'autre 
part, on peut, croyons-nous, penser que les ba- 
cilles,englobés dans les éléments phagocytaires, 
sont altérés et ne prennent plus les matières 
colorantes. Si quelques lupus ne luberculisent 
pas le cobaye, C'est, encore, que les bacilles y 
sont rares: c’est, surtout, qu'ils sont doués 
d'une virulence très faible. 

On peut donc admellre, d'une manière rigou- 
reusement scientifique, que les lésions du lupus 
de Willan sont dans tous les cas dues à la pré- 
sence du bacille de Koch. 


(1) Log, Recherches sur l’histologie pathologique 
et la nature du lupus érythémateux. (Journ. des mal. 
cutan. et syphil., ÎI, p. 129.) 


ar contre, dans la série entiere des faits du 
lupus érythémaleux typique, jamais on ne 
trouve de bacilles dans le derme; jamais les 
lésions ne dessinent des follicules {tuberculeux 
(nous éliminons les cas de lupus mixte sur 
lesquels nous reviendrons plus loin). Les lésions 
du lupus érythémateux ne peuvent être consi- 
dérées comme dues au développement local du 
bacille : l'argumentation de Leloir et celle des 
auteurs qui ont adopté ses vues paraissent re» 
poser sur des bases inébranlables, 

Si nous ignorons l’origine du lupus érythé- 
maleux, nous pouvons toutefois affirmer que le 
lupus érythémateux n'est pas un syndrome 
anatomo-clinique dů à la présence de bacilles 
dans la peau. 

Reprenons cependant la question sous une 
autre face el, pour étudier de plus près la 
nature du lupus érythémateux, adressons-nous 
à l'histologie qui, depuis quelques années, à 
fourni des notions nouvelles. Elle nous montre, 
à côté de lésions épidermiques accessoires, que 
nous examinerons plus loin en détail, des lé- 
sions dermiques considérables : les parois vas- 
culaires sont malades, on constate des néofor- 
mations vasculaires, la lumière des vaisseaux 
est oblitérée ou dilatée, il existe des hémorrha- 
gies; le derme est infillré de cellules plus ou 
moins dégénérées, le tissu conjonctif est à peu 
près détruit. Telles sont les altérations princi- 
pales. 

Or, dans ces lésions, qui présentent une 
haute spécificité anatomique, au point de 
vue Mmacroscopique plus encore qu'au point 
de vue microscopique, on peut trouver des 
altérations d’un autre ordre. Audry (1) a exa- 
miné au point de vue microscopique les tissus 
d'un individu porteur de lupus érythémateur 
de la face et du cuir chevelu. Les lésions de la 
face offraient la structure typique que nous 
venons d'indiquer. Au cuir chevelu, les lésions 
étaient identiques, mais en mullipliant les coupes 
on trouva dans un amas cellulaire quatre cel- 
lules géantes, sans bacilles, du reste. Les coupes 
furent poursuivies, mais on ne trouva plus aucun 
élément de cet ordre. 

J'ai relaté un cas (2) qui différe déjà du précé- 
dent. TI s'agissait d'une malade qui présentait 
sur la face deux plaques de lupus érythémateux, 
caractérisé par son infiltration, ses squames, ses 
lélangiectasies, l’'atrophie commencante. A lexa- 
men histologique, on trouva, dans le derme, 
outre les lésions du lupus de Cazenave, au 
milieu de chaque foyer cellulaire, quelques cel- 
lules épithélioïdes et une cellule géante. Il n'y 
avait pas de bacilles colorables. 

Voici maintenant des faits encore plus sug- 
gestifs, car l'existence de cellules géantes ne 
permet pas, à elle seule, de caractériser la na- 
ture tuberculeuse d'une lésion. 

Il existe des cas fréquents de lupus érythé- 
maleux, ayant tous les caraelères macrosco- 
piques de cette affection et où l'on voit par 
endroits des taches de couleur jaunâtre. Ces 
taches, dilacérées, offrent la mollesse des lé- 
sions lupiques tuberculeuses et, au point de 


(1) Aupex. Lésions histologiques tuberculeuses dans 
un lupus érythémateux. (Ann. de dermatol. et de sy- 
phil, 1897, p. 497.) 

(2) LEREDDE. Lupus érythémato-tuberculeux; tuber- 
culose ganglionnaire et pulmonaire, (Ann. de derma- 
tol. et de Syphil., 1898, p. 262.) 
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vue microscopique, on constate JI: TEUNA 
l'association intime des lésions dp lupus 
Cazenave et du lupus de Willan. Leë car ol ëtcgft 
cliniques et histologiques permettent d'affir- gh 
mer l'origine tuberculeuse directe des lésigasg 
l'existence de cellules géantes, de oelbuleg 
épithélioïdes est due à E présence locale, du 
bacille. 

J'ajouterai, ct le fait a une valeur pour com- 
pléter les précédents, que dans le lupus vul- 
gaire certaines lésions occasionnelles, télangiec- 
tasies, dégénérescences cellulaires, sont des 
lésions du même ordre que celles du lupus éry- 
thémateux commun. 

Ainsi donc, entre le lupus de Cazenave et le 
lupus de Willan il existe une gamme ininter- 
rompue de lésions et on peut observer les formes 
suivantes : lupus érythémateux typique, clini- 
quement et microscopiquement; lupus érythé- 
mateux typique cliniquement, érythémato-tuber- 
culeux, mixte, microscopiquement; lupus éry- 
thémato-tuberculeux, mixte, cliniquement et mi- 
croscopiquement; lupus tuberculeux, où l’on 
peut même constater (Leredde) certaines lésions 
histologiques du lupus érythémateux. 

Aucune autre affection cutanée, en dehors de 
celles que nous classerons plus loin parmi les 
tuberculides, n’est ainsi reliée à la tuberculose 
de la peau par des formes intermédiaires. 

Le lupus de Cazenave ne réagit pas à la tu- 
berculine. Le lupus de Willan, lésion tubercu- 
leuse, réagit toujours. Mais il existe des faits 
où le lupus de Cazenave, par exception, réagit 
à la tuberculine, et aucun caractère clinique 
n'indique qu'il s'agisse d’un lupus mixte (il est 
vrai que tout permet de supposer qu'on a affaire 
dans ces cas à un lupus histologiquement 
mixte). f 

Abordons maintenant les faits cliniques. L'exis- 
tence de la tuberculose, sous toutes ses formes, 
ganglionnaire, pleurale, osseuse, cutanée, est 
un fait banal chez les sujets atteints de lupus 
érythémateux. Sans doute elle peut passer sou- 
vent inaperçue, car elle se présente fréquem- 
ment sous des formes lentes, atténuées ; néan- 
moins, Boeck l'a constatée 28 fois chez 42 ma- 
lades. De plus, si lon suit les patients pendant 
plusieurs années, on note à un moment donné 
diverses manifestations de tuberculose chez 
ceux qui n’en présentaient aucune au début, et 
les observations négatives, fournies par les ad- 
versaires de l’origine tuber culeuse du lupus de 
Cazenave, recueillies d’une manière complète et 
poursuivies durant une période de temps assez 
longue, sont excessivement rares. 

Presque tous les malades offrent, dans les 
formes à localisation faciale, des adénopathies 
persistantes au niveau des régions sous-maxil- 
laires, adénopathies que wexplique aucune ul- 
cération des téguments de.la face. La nature 
bacillaire de ces adénopathies se révèle souvent 
par la présence de cicatrices qui ont le type ha- 
bituel des cicatrices dues aux adénites tubercu- 
leuses suppurées; du reste, çes adénites suppu- 
rées peuvent s'observer au cours du lupus de 
Cazenave et on peut y trouver le bacille de 
Koch (Hallopeau et Jeanselme, Leredde). 

Les faits cliniques conduisent ainsi, naturel- 
lement, à se demander si la tuberculose n'existe 
pas d’une manière constante chez les sujets 
atteints de lupus de Cazenave. Malheureusement 
il est impossible de répondre d'une manière 
catégorique à une question semblable; on com- 
prendra aisément pourquoi. 

Parmi les individus qui présentent des foyers 
de tuberculose au sommet du poumon, tous 
woffrent pas de signes physiques qui autorisent 
à diagnostiquer une infection tuberculeuse. 
Parmi ceux qui portent des ganglions tubercu- 
leux en une région quelconque du corps, tous 
n'ont pas de suppuration froide, et souvent les 
adénopathies wont pas un développement suffi- 
sant pour permettre de reconnaître la tubercu- 
lose. Parmi ceux chez lesquels il existe des ba- 
cilles à l’état permanent sur les muqueuses 
nasales, beaucoup ne présenlent aucun signe cli- 
nique révélant une infection superficielle. Toutes 
les lésions que nous venons d’énumérer, nasales, 
ganglionnaires, pulmonaires, d’autres encore 
peuvent güérir, sans avoir fait leur preuve. 
Il est donc possible que tout porteur de lupus 
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érythémateux soit atteint de tuberculose, sans 
que nous puissions le démontrer (1). 

Mais, dira-t-on, les sujets atteints de lupus 
de Cazenave peuvent mourir, et l’autopsie per- 
metlra de trancher la question de l'existence de 
la tuberculose. Ces malades meurent, en effet, 
presque toujours à une époque peu avancée de 
la vie, et d'ordinaire ils meurent de tuber- 
culose pulmonaire. Une autopsie complète, au 
double point de vue histologique et bactériolo- 
gique d’un individu mort au cours d’un lupus 
de Cazenave en activité, et qui ne décélerait au- 
cun foyer bacillaire, suffirait à ruiner la théorie 
de l’origine tuberculeuse de cette affection. Or, 
on ne connaît pas d’autopsie de ce genre. 

Dar contre, dans des cas où la tuberculose 
n’a pas été notée pendant la vie, on peut la 
déceler à l’autopsie. Voici, par exemple, une 
observalion des plus remarquables, relatée par 
Fordyce (2). Une femme, alcoolique, ayant 


- depuis trois ans un lupus érythémateux de la 


face, est atteinte d’ictère et amenée à l'hôpital 
dans le coma. A l’autopsie, on trouve les pou- 
mons non tuberculeux, les plévres sans adhé- 
rences, les ganglions trachéobronchiques, mé- 
sentériques et rétropéritonéaux normaux. Mais, 
dans les deux reins, il existe des lésions tuber- 
culeuses. 

L'exemple du lupus érythémalteux aigu four- 
nit des arguments encore plus convaincants. 
Sous ce nom on décrit une forme morbide rare, 
assez souvent mortelle, qui offre les rapports 
cliniques et histologiques les plus étroits avec 
la forme vulgaire. 

Cette affection a été signalée par Kaposi qui 
en a publié 11 cas. Trois fois l'autopsie fut faite : 
dans un des faits la tuberculose pulmonaire fut 
constatée, dans les deux autres des lésions de 
broncho et de pleuro-pneumonie, sur lesquelles 
aucun détail n’est donné. Dans les autres cas 
on relève du catarrhe aigu du sommet des 
poumons, des tuméfactions ganglionnaires at- 
teignant parfois le volume du poing, des cra- 
chats sanglants, des phénomènes pulmonaires 
rapportés à une pneumonie. 

Le lupus érythémateux aigu a été encore ob- 
servé par Hardaway, Lustgarten, Galloway, 
Besnier, Hallopeau. Dans un fait d'Hardaway, 
il existait des adénites tuberculeuses et de la 
fièvre hectique; dans un autre relaté par Bes- 
nier, on constata l’existence d’une tuberculose à 

’autopsie. Dans un cas de Lustgarten, le malade 
succomba à une pneumonie double, sans qu’on 
pratiquât toutefois l’autopsie; on a, du reste, re- 
levé huit tuberculeux dans la famille du patient. 
Dans un fait de Jadassohn, le malade est mort de 
« broncho-pneumonie »; il ny a pas eu d’au- 
topsie. Cros (3 ) rapporte un cas qui peut être 

approché des précédents et où l'évolution du 
lupus érythémaleux a duré en tout six mois, le 
malade ayant succombé à une granulie. 

Voici deux faits récents qui ont été relatés 
comme négatifs. Lun, observé par Petrini de 
Galatz, se rapporte à un individu atteint de lupus 
érythémateux chronique, qui mourut au cours 
d'une éruption érythémateuse très étendue, avec 
bulles, respectant la face (la présence de bulles 
très larges, l'intégrité de la face n’ont pas été 
signalées dans le lupus érythémateux aigu, etle 
diagnostic dermatologique est, par suite, contes- 
table). A l’autopsie on constata une pneumonie 
chronique anthracosique du sommet droit et des 
ganglions bronchiques caséeux. Dans ces gan- 
glions, il n’y avait ni cellules épithélioïdes ni 
cellules géantes. Il existait, en outre, une « pa- 
chyméningite cervicale ». Mais nous savons que 
la tuberculose ganglionnaire ne s'accompagne 
pas nécessairement de formation de cellules 
épithélioïdes ou géantes. Seule l’inoculation au 
cobaye de ganglions bronchiques et de frag- 
ments du foyer pneumonique aurait permis 


(1) On sait que l’origine nasale du lupus vulgaire de la 
face est extrêmement commune ` on peut se demander 
si le lupus érythémateux, qui atteint cette région en- 
core plus souvent que le lupus vulgaire, ne reconnaît 
pas la même origine. 


(2) Forpyce. Lupus erythematosus in a tuberculous 
subject; autopsy report. (Journ. of Cutan. and Genito- 
Urin. Diseases, mars 1899.) 

(3) Cros. Du lupus érythémateux et de sa nature tu- 
berculeuse. (Thèse de Montpellier, 1896; obs. XXIL) 


d'établir que le malade n’avait pas de tubercu- 
lose. Or, cette inoculation n’a pas été faite, et, 
d'aulre part, la nature de la pachyméningite n’a 
pas été déterminée, 

Une observation de Fr. Koch (1) a trait à une 
femme atteinte de lupus érythémaleux aigu, 
typique. A l’autopsie, on constata une « bron- 
chopneumonie récente », des ulcérations du pa- 
lais, du larynx, du vagin. La nature de la bron- 
chopneumonie et des ulcérations n’a été étudiée 
ni au point de vue histologique ni au point de 
vue bactériologique et, cependant, l'auteur s'ap- 
puie sur ce fait. pour contester l’origine luber- 
culeuse du lupus érythémaleux. 

S'il résultait de l'étude des faits cliniques que 
la tuberculose au cours du lupus érythémateux 
ou à sa suite se rencontre 10 fois, 20 fois ou 
même 30 fois sur 100, nous n’en serions pas trop 
surpris, car nous connaissons la fréquence de 
l'infection bacillaire. Assez souvent les malades 
vivent dans des salles d'hôpital et se trouvent 
ainsi dans des conditions propices à la tubercu- 
lisation. On pourrait adopter à peu. près lopi- 
nion de Kaposi, qui conteste la nature tuber- 
culeuse du lupus de Cazenave, et en faire, non 
pas une « complication », mais une affection 
coïncidente., Si même le lupus érythémateux 
se rattachait à un état général défectueux, on 
ne serait pas surpris de l’observer assez fré- 
quemment chez des tuberculeux. 

Mais après les faits que nous venons de rap- 
peler, nous ne pouvons raisonner ainsi. La tu- 
berculose est extrêmement commune et, peut- 
être, constante. On est bien forcé d'admettre 
entre la tuberculose et le lupus érythémateux 
une relation de cause à effet; celte relation ne 
peut se comprendre que de deux manières ` la 
tuberculose est une cause favorisante où 
bien la tuberculose est la cause détermi- 
nante. 

L'hypothèse d’après laquelle l'infection tuber- 
culeuse ne serait qu'une cause favorisante du 
lupus érythémateux sera peut-être admise un 
jour; elle s'imposera si l’on réussit à démontrer 
que cette infection n’est pas constante chez les 
sujets atteints de la dermatose en question ; 
toutefois, on n'aurait pas encore fourni une 
explication de celle maladie, car la cause dé- 
terminante resterait à découvrir. Par contre, 
si la tuberculose existe d'une manière cons- 
tante, les faits cliniques obligent à la considé- 
rer comme la cause nécessaire, sauf à déter- 
miner le mécanisme par lequel la tuberculose 
peut engendrer. 

Nous sommes ainsi peu à peu conduits à po- 
ser un problème scientifique dont la difficulté 
est extrême. Les notions générales que nous 
possédons sur les processus tuberculeux nous 
obligent à nier l’origine {uberculeuse du lupus 
de Cazenave. Mais les fails histologiques nous 
montrent que ses lésions peuvent se combiner 
à celles du lupus de Willan en toutes propor- 
tions, et, d'autre part, les faits cliniques tendent 
à démontrer qu'il n’ existe e que chez des tubercu- 
Ieux. 

Comment peut-on résoudre une telle diffi- 
culté? On peut, comme le font certains auteurs, 
nier simplement les faits cliniques, déclarer 
que la tuberculose n'est pas aussi commune 
chez les malades qu'on l’a dit, arguer d’obser- 
vations incomplètes ou suivies pendant une pé- 
riode de temps trop courte, ou d’aulopsies /7- 
suffisantes. Mais on peul aussi se demander si 
nous connaissons bien toutes les réactions que 
produit le bacille de Koch dans les tissus et si 
la tuberculose n’est pas susceptible, par un mé- 
canisme indéterminé, de provoquer les lésions 
du lupus de Cazenave. Les partisans de l'origine 
tuberculeuse de cette dermatose admellent au- 
jourd’hui qu’elle est due aux sécrétions toxiques 
du bacille. Cette théorie, qui n'offre aucune base 
positive, a cependant une valeur, car seule elle 
explique des faits qu'il est impossible de ré- 
voquer en doute. 

On peut, du reste, faire remarquer à son ap- 
pui que le lupus de Cazenave, au début, dans 
ses formes transitoires, dans ses formes aiguës, 


(1) Fr. Kocs. Beitrag zur Lehre vom acuten erythe- 
matüsen Lupus. (Arch. f- Dermatol. u. Syph., XXXVII, 
1-2.) 
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présente des connexions étroites avec l'érythème 
polymorphe. Or, les lésions de l'érythéme poly- 
morphe constituent le type des lésions toxider- 
miques. Nous savons même que certaines intoxi- 
cations peuvent se traduire par des lésions 
culanées limilées qui se développent toujours 
au même point du légument lorsque l'intoxica- 
tion se reproduil; c'est toutau moins le cas pour 
cerlaines anlipyrinides (Brocq). 

En dehors du lupus érythémaleux, il existe 
des lésions culanées qui se rencontrent aussi 
chez des sujets suspects de tuberculose ou al- 
teints de tuberculose certaine, qui se dévelop- 
pent à l'occasion de poussées luberculeuses, qui 
se rapprochent du lupus de Cazenave par leurs 
lésions vasculaires, et qui relèvent évidemment 
du même mécanisme que celle maladie. Comme 
le lupus érythémaleux, ces affections offrent 
lous les termes de lransilion avec des formes 
de la tuberculose bacillaire. Nous les éludierons 
sous le nom de tuberculides. 


Il 


La question des fuberculides est aujourd'hui 
extrémement compliquée, parce qu'aucune défi- 
nition rigoureuse n'en a été donnée jusqu'ici. 
Le mol a prêlé à des confusions de la part d'au- 
leurs non versés dans la dermalologie: certains 
dermalologistes Favaient employé, du reste, 
pour désigner toules les manifestations de la 
tuberculose. Or, au sens donné à ce mot par 
J. Darier, les tuberculides ne comprennent ni 
les gommes, ni le lupus vulgaire, ni la tuber- 
culose aiguë de la peau; l'emploi de ce terme 
doit être limité à des lésions dont l'origine tu- 
berculeuse est extrêmement probable, el qui ne 
contiennent cependant jamais de bacilles de 
Koch. Hallopeau désigne sous le nom de tuber- 
culides toules les manifestations de la tubercu- 
lose et dénommie « loxiluberculides» les «< luber- 
culides > de Daricr. 

Depuis 1896, époque où la question générale 
des tuberculides a été soulevée, des faits que 
nous rappellerons plus loin lont transformée 
sur cerlains points. 

Hallopeau et Boeck comprennent dans les 
tuberculides ou «toxitubereulides », en dehors 
du lupus érvthémaleux vulgaire et du lupus 
pernio qui en est une variété, Facnitis el la folli- 
clis de Barthélemy (lupus érylhémateux dissé- 
miné de Boeck), l'érythème induré de Bazin, une 
série de <folliculites»: lichen scrofulosorum, 
acné cachecticorum (Hebra), folliculites el acnés 
des scrofuleux. Boeck y ajoule eczéma scro- 
fulosorum, la gangrène cachectique des enfants 
(Oscar Simon). 

Celle liste est, à notre avis, beaucoup trop 
élendue, parce que depuis 1896 il est devenu 
évident qu'un certain nombre de ces affections 
sont de simples formes de tuberculose culanée, 
dues à la présence du bacille dans la peau. 

Sous le nom de /#herculides nous compren- 
drons seulement le lupus érythémaleux el ses 
variétés, l'érythème induré de Bazin, l'acnilis 
et la folliclis de Barthélemy. On peut y ad- 
joindre, selon toute apparence, l'angiokéralome 
de Mibelli. 

Parmi les affections classées dans les luber- 
Culides par MM. Hallopeau, Darier, Boeck, il 
Convient en effet de distinguer quatre groupes : 

1° Type lupus érythémateux : Lésions 
N'ayant pas la structure classique des alléra- 
lions (uberculeuses (lupus érythémaleux sous 
toules ses formes, érythème induré, angiok6- 
ralome, certains cas d'acnilis). 

2 Type lupus érythémalolubercultenr : 
Lésions ayant la structure des précédentes, el 
Présentant en certains points des follicules tu- 
berculeux complets ou incomplels (acnilis el 
lolliclis de Barthélemy, lupus érythémato-tu- 
berculeux, Férythème induré type Thibierge el 
tavaul). 

3° Type lichen serofultosorum : Ici les lé- 
Sions ont la structure tuberculeuse, le follicule 
luberculeux s'y trouve à l'état de complet dé- 
Veloppement (folliculites tuberculeuses, acné 
Cachecticorum). 

4 Eecéma scrofulosorum de Boech : Les 
lésions n'ont pas la structure tuberculeuse, 
Mais elles ne présentent pas non plus celle des 


affections du premier groupe. Elles ont la 
méme structure que d'autres lésions de la peau, 
absolument indépendantes de la tuberculose. 
Nous les éliminons complétement des tubercu- 
lides : il s'agit d'affections prenant quelques ca- 


.ractères particuliers, parce qu'elles, se déve- 


loppent chez des Scrofuleux. 

Le premier groupe représente le type par- 
fait des tubereulides. Le bacille tuberculeux ne 
s'y rencontre pas, les réactions histologiques 
sont tout à fail différentes de celles qu'il pro- 
voque normalement. Ajoulons qu'elles ne réa- 
gissent pas à la luberculine. 

Les affections du troisième. groupe ont élé 
classées par Hallopeau et Boeck dans les tu- 
berculides, parce que linoculation au cobaye 
de produits morbides ne détermine pas la tu- 
berculose. Mais on peut se demander aujour- 
d'hui sil ne s’agit pas, dans tous les cas, de 
formes atlénuées de tuberculose cutanée. C'est 
au moins ce que permet de penser l'exemple du 
lichen scrofulosorum. 

Sous le nom de lichen scrofulosorunt on com- 
prend une affection caractérisée par des pa- 
pules petites, plates, non agminées, formant des 
groupes, de forme généralement circulaire, éloi- 
gnés les uns des aulres. Ces papules présentent 
souvent, lorsqu'elles sont adultes, une pustu- 
lette à leur sommet, puis guérissent par desqua- 
mation. Les lésions s'observent principalement 
sur le tronc, mais souvent elles se généralisent. 

Le lichen scrofulosorum est une maladie de 
l'enfance: elle se développe fréquemment apres 
des maladies infectieuses, et coïncide, en gé- 
néral, avec les affections tuberculeuses les plus 
caractérisées des ganglions, du poumon, elc. 

La structure des papules du lichen scrofulo- 
sorum est celle du lubercule miliaire (Jacobi, 
Sack, Darier, Leredde, Jadassohn). Autour du 
col des follicules pileux, c'est-à-dire immédiate- 
mént au-dessous de l'épiderme, il se forme un 
amas limité qui comprend des cellules géantes, 
épithélioïdes et embryonnaires (Plasmnmasellen). 
Ces amas ne contiennent que rarement des 
vaisseaux sanguins, Par exception, ils siègent 
sous l'épiderme, en dehors des follicules (Sack, 
Leredde). 

Les rapports qui existent entre celte affection 
et la tuberculose sont done tout à fait évidents, 
non seulement au point de vue clinique, mais 
encore au point de vue histologique. Toutefois, 
Sack, Darier, Leredde, Jadassohn n'ont pu trou- 
ver de bacilles dans les coupes, ni déterminer 
la tuberculose par inoeulalion chez le cobaye : 
seul — jusqu'en 1896 — Jacobi a coloré un ba- 
cille f{uberculeux dans une préparalion. L'impor- 
tance de ce fait ful contestée, et, pour expliquer 
les relations du lichen scrofulosorum et de la 
tuberculose, il parut nécessaire de reconnaître à 
celte dermatose une origine toxi-tuberculeuse, 
d'en faire une tuberculide (Hallopeau). 

Mais, récemment, Haushalter, Jacobi, Pelliz- 
zari ont réussi à déterminer la tuberculose du 
cobaye par Finoculation de papules de lichen 
scrofulosorum: Wolff à trouvé des bacilles dans 
les lésions. Ajoutons que Jadassohn a Soumis 
16 sujets atteints de lichen scrofulosorum à des 
injections de tuberculine el a oblenu 14 fois une 


réaction locale évidente. 


Le lichen scrofulosorum doit, par suite, être 
considéré comme une tuberculose curable, ex- 
trémement atiénuée, de la peau. Cette notion, 
toute nouvelle, est extrêmement précieuse ` & 
priori, elle permet de considérer le domaine de 
la tuberculose cutanée comme beaucoup plus 
élendu qu'il ne lélait autrefois. Nous n'insis- 
lons pas sur l'intérêt qu'elle offre au point de 
vue de la connaissance des formes bénignes el 
curables de la grande infection bacillaire. 

On est immédiatement conduit à se demander 
si les affections décrites sous le nom de follicu- 
lites des Luberculeux où des scrofuleux, les acnés 
scrofuleuses, l'acné des cachectiques ne sonl 
pas également des formes allénņnućes de luber- 
culose culanće. Elles sont d'observalion plus 
rare que le lichen scrofulosorum et, par suile, 
la preuve scientifique sera ICI plus longue à four- 
nir. Ss b 

L'existence de nolre deuxieme groupe, inler- 
médiaire aux tuberculides vraies el aux formes 
bacillaires de la tuberculose culanée, est, comme 
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nous l'avons montré plus haut au sujet du lupus 
érylhémalo-tuberculeux, un des principaux ar- 
guments en faveur de la théorie des lubercu- 
lides. 

Des formes de transition s'observent égale- 
ment dans le type érythèême induré (Thibierge 
el Ravaut), qui tantôt ne présente aucune lé- 
sion de nalure bacillaire, tantôt offre des cel- 
lules géantes, ou même détermine la lubercu- 
lose par inoculation au cobaye. 

Dans l’acnilis et la folliclis de Barthélemy, il 
existe des cas purs où l’on ne trouve histologi- 
quement aucune lésion qui rappelle celles de la 
tuberculose (Leredde, Hallopeau et Bureau). 
Mais, le plus souvent, on constate des cellules 
géantes, el peu à peu les lésions se rapprochent 
de celles des folliculites tuberculeuses, des ac- 
nés scrofuleuses, affections encore mal classées 
que nous comprenons dans le troisième groupe 
des dermatoses considérées comme des tuber- 
culides, el qui nous paraissent êlre des formes 
alténuées de tuberculose cutanée. 

Ainsi donc, nous ne décrirons Comme tuber- 
culides qu'une partie des affections auxquelles 
on a donné ce nom, le lupus érythémaleux, 
l'érythéme induré de Bazin, l'acnilis de Barthé- 
lemy, l'angiokéralome de Mibelli et les formes 
mixtes, c'est-à-dire celles de nolre premier el de 
nolre second groupe. 


II 


L'affeclion que l'on désigne sous le nom 
de lupus érythémateux (lupus de Cazenave) 
s'observe communément au niveau de la face, 
cl en particulier sur les joues, les oreilles, le 
cuir chevelu, parfois aussi sur les mains. Au 
débul, les lésions sont celles d'un érythème 
polymorphe: on note des taches légèrement sail- 
lantes, dune couleur rosée puis rouge sombre, 
qui s'élalent lentement el forment finalement 
des plaques délerminant une infiltration de la 
peau, résistant au doigt el occupant une assez 
grande élendue. Au bout de quelques mois, on 
constale, au centre, des alléralions régressives 
qui sont caractéristiques ` souvent celle région 
est déprimée, peu à peu elle prend un aspect ci- 
calriciel. Sa coloralion est violacée ou rouge 
terne, on y trouve de fines lélangiectasies dis- 
posées en réseau: en général, la Couche cornée 
forme des squames, surtout marquées à la limite 
interne des bords, adhérentes à la profondeur 
par de fins prolongements que pénêlrent les 
follicules pileux. Le bord des plaques dessine 
des lignes arrondies, parfois il est polycyclique : 
il forme saillie, sa couleur est d'un rouge 
sombre: il est dur et infillré au toucher. 

Les lésions, plus ou moins sensibles sponta- 
nément, sont douloureuses à la pression. 

La maladie progresse par poussées irrégu- 
lières. Dans les formes ordinaires les lésions 
recouvrent la partie moyenne du nez et s'étalent 
sur les deux joues en dessinant un papillon, 
mais elles peuvent envahir la face entière. Le 
travail de cicatrisation qui se fait au centre 
améne quelquefois une guérison presque com- 
plète, mais dans certains cas la cicatrice est 
profonde, irrégulière à la surface: l'aspect de 
la figure est gravement modifié, sans qu'il y 
ait de destructions ni de déformations pro- 
fondes, comme dans le lupus de Willan. 

Nous ne pouvons que signaler en passant les 
diverses variétés de l'affection. Parfois les lé- 
sions de la couche cornée sont très importantes 
el dissimulent les altérations profondes, modi- 
fient la coloration, cachent les télangicctasies. 
Il en est ainsi dans la forme acréique où l'on 
trouve à la surface de la peau une substance 
d'aspect plälreux, extrêmement adhérente. Quel- 
quefois les squames sont grasses el épaisses, 
d'autres fois elles sont minces, fines, el même 
se superposent comme dans le psoriasis. 

D'aulres variétés, plus importantes, sont dues 
à des modificalions des lésions dermiques. 

TI existe des formes /ransiloires,ouù les lésions 
conservent les caracléres de l'érylhème poly- 
morphe : la peau est rosée ou rouge, il ny a 
pas d'infillration résistant au doigt, pas d'alro- 
phie centrale ni de (élangiectasies. Ces formes 
sont, du reste, récidivantes: à un moment 
donné, elles peuvent prendre l'aspect habituel. 


PI, 1, — LUPUS ÉRYTHÉÈMATEUX, TYPE ASPHVYXIQUE (Lupus pernio). PI, 2, — ACNITIS DE BABTIÉLENY (fesse, poignet). 
Dactylites scrofulotuberculeuses avec asphyxie des extrémités. 1 


i g e (Moulage du Musée de l'hôpital Saint-Louis.) 
(Moulage du Musée de l'hôpital Saint-Louis.) 


PL 3, — ERYTHÈME INDURÈ DE Bazix (Type ulcéreux d'Hutchinson), 
(Moulage du Musée de l'hôpital Saint-Louis.) 


PL 4. — ANXGIORÈRATOME DE MIBELLI. 


Lésions à tous leurs stades, depuis les télangiectasies initiales 
jusqu'aux saillies hyperkératosiques. 
(Moulage du Musée de l'hôpital Saint-Louis.) 


Congestives, superficielles, symétriques, 6p/h6- 
mères, elles ont élé séparées par plusieurs au- 
leurs du lupus érylhémaleux Ae, que nous 
avons détril, el, en particulier, par Brocq, qui 
leur donne le nom d'érythéme centrifuge sy- 
métrique, Mais elles coïncident avec les autres 
variétés de lupus érvthémaleux el marquent 
souvent le début de celui-ci sous sa forme com- 
mune. 

Parfois l'analogie avec l'érylhėme polymorphe 
est encore plus étroite, et on conslale des cer- 
cles érylhémaleux concenlriques, violacés el 
rosés allernali vement, comme dans Fherpés iris 
lupus iris. On peul même observer des bulles 
Hallopeau, Leredde el Hour - 

ll existe des formes asphy. riques lupus per- 
nio) qui occupent les régions où siègent les en- 
gelures (surloul Ies mains, les oreilles el le nez. 
On nole des plaques sailantes, d'une colo- 
ralion violacée, tendant la surface de la peau, 
sensibles à la pression (27. 24 Elles peuvent pré- 
senter lalrophie centrale de ta forme commune, 
mais souvent on observe une complication qui 
leur est propre ` vu sont des eschares el des 
ulcérations, laissant des cicatrices profondes. 

Nous avons indiqué le siège habiluel de Taf- 
feclion sur les joues, la disposition fréquente en 
papillon. Les oreilles sont très fréquemment in- 
téressées: elles S'amincissent, salrophient: sur 
les bords on trouve des encoches, des télangiec- 
lasies, des squames adhérentes.. Le cuir chc- 
velu peut êlre atteint el mème dune manière 
exclusive: on y trouve des plaques alopéciques, 
cicalriciclles au centre: à leurs limiles, la peau 
est d'un rouge sombre, 

D'une facon exceptionnelle, le Tupus érythé- 
maleux sélend aux muqueuses buccales. 

Les mains peuvent êlre atteintes: les lésions 
offrent alors les caractères Aun érythème per- 
sislanl, avec alrophie centrale secondaire vi 
plaques disséminées où cohérentes, ou bien le 
type du lupus asphyxique. L'asphyxie des Cx- 
Irémilés s'associe habituellement aux alléra- 
lions lupiques. 

II existe des formes aiguës el chHronigires, lo- 
calisées el généralisées, 

Les Jorines chroniques sonl celles qui onl 
servi de base à la deseriplion résumée que 
nous venons de donner, el qui se rencontrent 
le plus souvent. 

Les ormes aiguës peuvent èlre limitées, 
l'érythéme centrifuge symétrique de Brocc en 
est un exemple. Mais parfois elles tendent à la 
généralisation. ut 

Entre les formes localisées el les formes gene- 
ralisées, on observe tous les types de transilion. 

Le lupus érythéimatewr généralisé aigu ou 
subaigiu (Kaposi; Besnier, Hallopeau) est Ca- 
raclérisé par des plaques multiples de couleur 
rouge, qui s'étendent sur leurs bords. Souvent 
les tissus voisins offrent un vlt: congestif 
extrême simulant un érvsipéle vrai. Le lupus 
iris appartient à celte forme. Au point de vue 
objectif, elle simule absolument un érylheme 
polymorphe généralisé, ou certaines erythro- 
dermies, mais dans la plupart descas le dia- 
gnoslie peut êlre posé- en tenant compte de 
l'alrophie des régions centrales ou même de la 
présence des lésions épidermiques el des télan- 
gjeclasies du lupus érylhémaleux commun. 
Celle forme aiguë s'accompagne fréquemment 
d'accidents généraux graves : fièvre élevée, có- 
phalée, douleurs osseuses el articulaires avec 
hydarthrose, atbuminurie, ćlal alaxo-adynami- 
que, Il existe, en général, des signes de con- 
gestion pulmonaire. La mort est fréquente: à 
l'aulopsie on a Ip toujours des lésions 
pulmonaires, souvent une tuberculose aiguë. 

Le Jupus érythémateur généralisé chro- 
nique est constitué par des plaques mulliples 
isolées, aboulissant à des cicalrices partielles 
ou lotales, pouvant confluer el recouvrir une 
grande parlie du Corps. KC 

Enfin, il existe une forme de lupus qui pre- 
senle simultanément les caractéres du lupus 
érylhémaleux et du lupus tuberculeux : c'es 
le June érythémalotuberentenr. Dans des 
placards rouge sombre, avee alrophie cen- 
Irale, on h'ouve par places les tubercules brans- 
lucides, jaune sucre d'orge, caractéristiques du 
lupus de Willan. 
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Les lésions microscopiques intéressent, au 
début, la région superficielle du derme, qui esl 
le siège dune infillralion cellulaire plus ou 
moins serrée, s'étendant parfois en profondeur 
jusqu'au-dessous du plan des glandes sudori- 
pares. Ces cellules ne sont pas groupées en 
amas comme dans la plupart des lésions: de 
la peau: elles dégénérent individuellement, 
deviennent granuleuses el se fusionnent quel- 
quefois en masses colloïdes. Le tissu conjonctif 
el élastique S'alrophie et disparait. Les parois 
des vaisseaux sanguins sont malades, leur ca- 
libre est rétréci où dilaté: souvent le tissu 
voisin est occupé par de pelils foyers hé- 
morrhagiques. I existe, enfin, des  néofor- 
malions vasculaires. Les lésions de lépiderme 
el des glandes sont évidemment secondaires. 
L'épiderme s'atrophie, le corps ‘muqueux es 
peu épais, les cônes interpapillaires.‘disparais- 
sent, la couche cornée est amincie. Quant aux 
glandes sébacées, après une phase < d'hypersé- 
erélion elles tendent à disparaitre. Parfois eur 
conduit est obliléré et elles forment des cor- 
puscules de milium. Les glandes sSudoripares 
disparaissent en général à un moment donné. 

Geber, Stroganov el Kaposi, cités par Le- 
loir (D, ont signalé le début du lupus érythé- 
maleux dans le tissu cellulaire sous-culané. 
Leloir lui-même n'aurait jamais observé ce mode 
de débul, sauf peut-être dans un lupus de la 
paume de la main. Or, celle question est im- 
portante, car nous allons voir que les aulres 
luberculides sont d'origine profonde. Dans un 
fait communiqué par MM. Danlos el Sabalié (2), 
jai, moi-même, nellement constaté le débul 
par les régions profondes. I s'agissait d'un 
malade qui présentait des placards lupiques dis- 
séminés sur le corps, ayant les caractères cli- 
niques du lupus tubereuleux, et offrant cepen- 
dant à leur centre une résorpltion alrophique, 
laquelle rappelail dans une cerlaine mesure 
cele du lupus érylhémaleux: en oulre, on 
Irouvail çà el là des nodules profonds, in- 
clus dans le derme, pereeplibles au doigt sur- 
loul. Jemen hislologique que je praliquai 
monlra que les nodules el les plaques superfi- 
cielles avaient la même structure, quil s'agissail, 
microscopiquement, d'un lupus érythémalo-lu- 
berculeux et que les lésions histologiques évo- 
luaient de la profondeur vers la surface. 


IV 


Sous le nom daenilis (PIL 2, Barthélemy 8) 
a décrit une affection culanée qui se caraclé- 
rise de la manire suivante : 

Des nodosilés dures se développent dans Phy- 
poderme: peu à peu elles grossissent el fonl 
saillie. A leur surface, la peau devient rouge; 
puis il se forme une puslulette. Celle-ci s'ouvre, 
el après l'écoulement du pus on voit pendant 
quelques jours suinter une sérosilé sanguino+ 
lente. Une croùlelelle adhérente se forme en- 
suile et quand elle lombe il reste, suivant les 
cas, une maeule ou une cicalrice pigmentée: 
L'évolution de chaque nodosité dure environ un 
mois. 

Ces lésions, qui sonl indolentes, se déve- 
loppent principalement sur la face, parfois en 
Iris grand nombre: elles peuvent occuper le 
cuir chevelu, puis le once el les membres, 
surlout -à leur exlrémilé. Leur nombre peul 
êlre considérable. Barthélemy a observé de 
120 à 180 éléments à la face. Elles apparaissent 
par poussées, qui se prolongent pendant plu- 
sieurs mois el s'accompagnent d'un élal ané- 
mique. 

Sous le nom de /o/liclis, Barthélemy décrit un 
lype différent, où les nodosités sont primilive- 
imént dermiques, et se Iraduisent dés le débul 
par une coloration rouge de la peau. En oulre, 


"Liter, Recherches sur lhistologie pathologique et 
la nature du lupus érythémateux. (Arch. de physiol.. 
IS90, p. 690.) 


(2) DaxLos et SaBarit. Lupus tuberculeux généralisé. 
(Ann. de dernriatol. et de syphil., 1899, p. 359 et 5e- 
maine Médicale, 1899, p. 136.) 


(3) BARTHELEMY. De Facnitis ou d'une variété spéciale 
de folliculites et périfolliculites généralisées et dissémi- 
nées. (Ann, de dermalol. el de syphil, 1891. p. 1, et 


semaine Médicale, 1890, p. 456.) 


CC 


les éléments sont groupés en placards, ou ils 
se trouvent situés à peu de dislance les uns des 
aulres el non pas disséminés irréguliérement, 
comme dans le lype précédent. Du reste, à 
l'exemple des nodosités d'acnilis, les nodosités 
de folliclis, d'abord solides, deviennent ensuile 
pustuleuses à leur sommet, eFaboulissent à la 
cicatrisation. 

Celte affection avait été signalée par Brocq 
sous le nom de folliculites disséminées symélri- 
ques. des parties glabres, à tendance cicalri- 
cielle. De nombreux auteurs admeltent aujour- 
dhui que lacnilis et Ia foliclis forment une 
seule el même maladie. L'acnitis en représente 
le type à début hypodermique,; Te plus souvent 
sans agminalion, et la folliclis le Ji: à: débul 
dermique, où lagminalion n'est pas constante. 

Depuis Barthélemy, laenitis el la-folliclis onl 
été décrits par un grand nombre d'auléurs qui 
leur ont donné des noms différents. Pollitzer, 
Dubreuilh, Unna avant constaté Ie maximun 
des lésions au niveau des glandes sudoripares, 
ont cru que celles-ci élaient atteintes primitive- 
ment et onl Tall d: la maladie une idrosadénile 
ou une spiradénile. En réalité, comme le dé- 
montre l'analyse histologique (Leredde), les lé- 
sions des glandes sont secondaires el précédées 
par celles des vaisseaux, de sorte que la mala- 
die ne peut porter le nom d'idrosadénite. M. Ten- 
neson 1) a proposé celui de granulome inno- 
miné, i 

Le débul du processus se fait dans les régions 
profondes "du derme ou les régions superfi- 
cielles de Fhypoderme. Les lésions sont formées 
dékéments-eclulaites: (lymphocytes el cellules 
fixes) réunis en amas périvasculaires, parfois 
réliculés.: Ces amas, en se mullipliant, consti- 
liluent des nodules: plus volumineux, qui subis- 
sent de profondes: altéralions dégénéralives. 
Les noyaux ne peuvent plus se colorer, les pro- 
loplasmas deviennent finement granuleux, et 


on aperçoit de gros foyers d'aspect caséeux, en- 


lourés d'une zone élroile de cellules encore 
vivantes. Les alléralions vasculaires que lon 
rencontre dans ces lésions sont très accentuées 
(Leredde). Non seulement il existe de la péri- 
artérite et de la périphlébile, mais encore on 
observe des lésions de la tunique interne : les 
cellules endolhéliales sont tuméfićes et proli- 
Toten! ` le calibre du vaisseau est rétréci, sou- 
vent obliléré par le bourgeonnement des parois 
ou des délrilus granuleux. Comme dans le 
lupus érylhémaleux, on peul constater des néo- 
formalions vasculaires. 

La présence de cellules géantes et de cellules 
épithélioïdes dans les lésions est fréquente, sans 
cependant êlre constante (Leredde, Hallopeau 
et Bureau). Les auteurs qui ont considéré l'atfec- 
lion comme une idrosadénile ont voulu expli- 
quer la formation de cellules géantes et de cel- 
lules épithélioïdes par dés alléralions glandu- 
laires; mais depuis les recherches que j'ai failes 
šur la question, il est admis que les lésions des 
vaisseaux précédent celles des glandes et qu'il 
ne s'agit en aucune maniére d'une idrosadénile. 

Les altérations s'étendent peu à peu aux ré- 
gions supeérficiélles du derme. L'origine el le 
mécanisme ‘de la pustule qui précède la cicalri- 
Salion des lésions sont indélerminés. 


y 


L'érylhème indire, décrit par Bazin (2), oc- 
eupe les membres inférieurs, el surtout les 
jambes. Au début, cetle affection rappelle éry- 
théme noueux, mais il sagil d'un érythéme 
persistant, à évolution lente, el, en dehors des 
nodules superficiels, on trouve, à la palpalion 
Seulement, dés nodules plus pelits inclus dans 
tæprofondeur de Ja peau. Ces nodules, dont le 
volume peul atteindre peu à peu celui d'une 
noiselle, arrivent jusqu'au derme superficiel el 
déterminent alors une rougeur foncée: quel- 
ques-uns restent toujours profonds. Is peuvent 
cotfluer ét former des plaques élendues. Les 


(1) TENNESOX, LEREDDE et MARTINET. Sur un granu- 
lome innominé. (Ann. de dermatol. et de syphil., 1896, 
p. 913.) 


(2) Bazix. Lecons théoriques et cliniques sur la sero- 
fule. Paris, 1858. 
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lésions ne sont pas douloureuses: au toucher 
on perçoit une dureté très marquée. 

Les lésions peuvent s'exulcérer et même s'ul- 
cérer (Hutchinson) (PL 3). Les nodules se né- 
crosent à leur sommet; l'ulcération est généra- 
lement partielle, le liquide qui s'en écoule esl 
plutôt séreux que purulent. Parfois l'ulcéralion 
s'étend largement. 

Souvent on constate, en même temps que 
l'érythème induré, une infillration diffuse de la 
partie inférieure de la jambe: il ne s’agit pas 
d'un œdème banal: on ne peut en général dé- 
terminer de godet : les tissus conservent leur 
résistance normale, mais le tiers inférieur du 
membre est déformé, tuméfié. 

Cette maladie, qui s'observe chez des jeunes 
filles et coïncide fréquemment avec des enge- 
lures, de l'asphyxie des extrémités, des signes 
de scrofulo-tuberculose, est facile à reconnaitre, 
gràce à son évolution lente, à ses récidives, à la 
présence dans l'hypoderme de nodules pro- 
fonds au début du processus, à leur dureté, 
à l'existence simultanée d'altérations à divers 
stades de leur évolution. Limitée en général au 
liers inférieur des jambes, à la partie postéro- 
externe, l'affection peut s'étendre jusqu'à la 
cuisse. On l'a observée aux membres supé- 
rieurs (R. Crocker, While), mais peut-être s’agis- 
sait-il dans ces cas d'acnilis, dont l'érythéme 
induré n’est qu'une forme. 

D'après nos recherches (1), les lésions micros- 
copiques capitales sont des lésions profondes 
qui ont leur maximum dans le tissu sous-der- 
mique et envahissent secondairement la région 
des glandes sudoripares et le plan dermique où 
elles sont comprises. 

On constate, au-dessous du derme, de larges 
travées formées d'un tissu conjonctif dense, 
parsemé de nombreuses cellules. Ces travées 
sont irréguliérement anastomosées; entre elles 
on trouve du tissu adipeux, et quelques groupes 
de cellules grasses dans leur épaisseur. 


A un fort grossissement elles comprennent ` 


d'assez nombreux vaisseaux qui ous sont obli- 
lérés ` leur paroi n'a pas bourgeonné, mais les 
cavités sont remplies par des thrombus vague- 
ment granuleux. ` 

Les noyaux cellulaires sont {ous fragmentés, 
et tombent même en poussière à grains trés 
colorables par les couleurs basiques. 

Le lissu conjonctif lui-même est alléré: ses 
fibres sont réduites en minces lamelles, d'aspect 
trouble. 

A l'étage immédiatement supérieur, les lé- 
sions se localisent aulour des groupes gloméru- 
laires. Les tubes glandulaires sont écartés, 
dissociés: dans quelques-uns on constate du 
sang où des globules blancs. Les vaisseaux 
sanguins sont extrêmement apparents: {ous 
sont dilatés, leur paroi est épaisse. Entre les 
glandes et les vaisseaux il se produit une infil- 
tration cellulaire, très serrée, d'éléments Ilym- 
phocytliques à noyaux bien colorables; en quel- 
ques points on trouve des leucocytes polynu- 
cléaires. Il n'existe pas de Mas{zellen. 

Lés lésions du derme moyen sont à peu près 
strictement limitées autour des vaisseaux. On 
ne constate pas d'endartérite, mais une endo- 
phlébite très nette. Les parois vasculaires, sur- 
tout celles des veines, sont envahies par de 
nombreuses cellules, el engainées par un plus 
grand nombre. On constate une légère multipli- 
cation des cellules fixes interfasciculaires. 

La région sous-papillaire est très œdématice, 
loutes les fibres conjonclives sont écartées les 
unes des autres. Les parois vasculaires parais- 
sent épaisses: le tissu est. parsemé de cellules 
très nombreuses. ` 

L'épiderme est peu altéré; le corps de Mal- 
pighi est normal: on remarque la disparition de 
la granuleuse el une légère hyperkéralose sans 
parakératose. 

Jes constatations me permettaient de conclure 
que, au point de vue histologique comme au point 
de vue clinique, l'érythème induré de Bazin el 
l'acnitis de Barthélemy offrent les plus étroits 
‘apports. 


(1) LEREDDE. Tuberculides nodulaires des membres 
inférieurs (érythème induré de Bazin). (Ann. de derma- 
tol. et de Syphil., 1898, p. 893.) 


MM. Thibierge et Ravaut (1) ont récemment 
publié un travail consacré à l'érvthéme de 
Bazin. Ils ont retrouvé exactement les lésions 
que j'avais décrites: toutefois, dans les trois 
cas qu'ils ont observés, il existait, dans les tra- 
vées scléreuses el l’hypoderme, des cellules 
géantes el des cellules épithélioïdes. Il fut im- 
possible de colorer des bacilles, mais dans un 
cas l’inoculalion au cobaye détermina la tuber- 
culose. 

Ce fait, extrêmement important, ne peul êlre 
interprété, à mon avis, que de la manière sui- 
vante : 

Lérythėme induré de Bazin est une lésion de 
même ordre que le lupus érythémateux. Comme 
celui-ci, il peut présenter, outre les lésions des 
«<luberculides », des lésions de tuberculose vul- 
gaire. L'origine bacillaire directe de ces lésions 
est démontrée par Finoculabilité au cobaye. 

Mais si l'on raisonne par analogie, el en se 
fondant sur les connexions de l’acnitis et de l'érx- 
thème induré, on est conduit à penser que 
l'acnilis dans les cas où il contient des cellules 
géantes est également une forme mixte, el 
qu'un jour ou l'aulre on parviendra à l'inoculer 
avec succès au cobaye, comme toutes les tu- 
berculides lorsqu'elles présentent des lésions 
mixtes. 

VI 

L'affection décrite par Mibelli (2) sous le nom 
d'angiohéralone (PL 4) s'observe presque tou- 
jours aux mains et coïncide souvent avec las- 
phyxie des extrémités, généralement mais non 
d'une maniére constante avec des engelures. 
On conslale des taches, très pelites, de couleur 
sanguine, dues à des dilatations de capillaires 
el qui se groupent les unes à côté des autres. 
Fréquemment, il existe un grand nombre de 
foyers semblables formant une légére saillie 
qu'on apprécie parfois mieux au doigt qu'à la 
vue; l’épiderme s'épaissit peu à peu à leur sur- 
face el prend finalement les caractères d'une 
petite verrue; les taches affectent alors une 
teinte grisätre. Si on les presse avec une lame 
de verre, on retrouve par transparence des 
points rouges. 

A côté dessaillies verruqueuses, on remarque 
des foyers sans saillie appréciable, où la réaction 
épidermique est à peine marquée. Quelquefois elle 
n'existe nulle part; l'hypertrophie de l'épiderme 
n'est pas un élément nécessaire de langiokéra- 
tome. 

Les lésions évoluent très lentement: elles ap- 
paraissent souvent en hiver et disparaissent, 
spontanément, au printemps. 

Elles peuvent, en dehors des mains, intéres- 
ser les pieds: parfois l'affection se généralise el 
atteint les membres, le scrolum. Il existe même 
un fait décrit par Fabry sous le nom de purpur: 
nodulaire et qui paraît êlre un cas d’angiokéra- 
tome universel. 

La lésion essentielle de F'angiokératome est la 
formation dans les papilles de larges cavités rem- 
plies de sang, bordées d'un endothélium aplali : 
ce sont des capillaires dilatés. Les lésions de 
lépiderme sont secondaires (hypertrophie de la 
granuleuse, hypertrophie de la couche cornée). 

La plupart des auteurs ne signalent pas de 
lésions inflammatoires du derme. Dans un fail 
récent étudié avec M. Haury (3) nous avons 
trouvé des foyers cellulaires limités, suivant 
les vaisseaux sanguins, el les cellules fixes du 
derme en prolifération. En outre, les capillaires 
sanguins offraient une Luméfaction hyaline nette 
des parois: quelques-uns étaient oblitérés. 

Des lésions plus importantes peuvent S'asso- 
cier aux altérations précédentes. C'est ainsi 
qu'on constate dans les plans profonds et super- 


(1) Tumor et Ravaur. Etude sur les lésions et la 
nature de l'érythème induré, (Ann. de dermalol. el de 
suyphil., 1899, p. 513.) 


(2) Migezu. Di una nuova forma di cheratosi « angio- 
cheratoma ». (Giorn. ital. delle malallie veneree e «della 
pelle, 1889, p. 285.) 


(3) LEREDDE et Haury. Tuberculides angiomateuses et 
hypertrophiques multiples coïncidant avec des lésions 
tuberculeuses des poumons et des ganglions. (Ann. de 
dermatol. et de syphil.. 1899, p. 38% et Semaine Médi- 
cale, 1899, p. 136.) 


ficiels du derme une artérite el une phlébile in- 
tenses: les veines peuvent être oblitérées, et on 
peut même observer la nécrose des cellules péri- 
vasculaires (1). d 
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Les diverses affections que nous venons d'élu- 
dier d'une maniére succincte présentent les unes 
avec les aulres des rapports indéniables. Elles 
constituent un groupe naturel, au point de vue 
analomique aussi bien qu'au point de vue étic- 
logique, el cliniquement même elles se rappre- 
chent les unes des autres. Dans toutes les altec- 
lions que nous croyons devoir ranger parmi les 
tuberculides, il existe des lésions vasculaires : 
elles peuvent se limiler aux capillaires (dilata- 
lion, obstruction, hémorrhagies): c'est le cas 
habituel dans l'angiokéralome de Mibelli où 
l'on peut trouver, en outre, des alléralions por- 
lant sur les vaisseaux plus importants: les lé- 
sions d'arlérile et de phlébile sont constantes 
dans les aulres types. Parfois, on observe lobs- 
lruction des gros vaisseaux, el celle obstruc- 
tion est suivie de lésions nécrotiques, d'autant 
plus fréquentes el plus élendues que les vais- 
seaux sont plus malades. 

Ces lésions vasculaires peuvent, à nolre avis, 
êlre considérées comme un élément nécessaire 
des tuberculides, et nous avons développé celte 
opinion dans plusieurs travaux antérieurs. Les 
tuberculides seraient ainsi des angiodermites 
tori-luberculeuses. 

Ce n'est pas à dire que toutes les lésions extra- 
vasculaires soient simplement la conséquence 
de celles des vaisseaux la présence damas 
cellulaires autour de ceux-ci, la prolifération 
des cellules fixes du tissu conjonetif, les phéno- 
ménes de dégénérescence se rallachent sans 
doute à l'irrilalion produile par des agents 
sortis des vaisseaux eux-mêmes. 

Dans l'acnilis et Férylthéme induré de Bazin, 
on constate le début des lésions dans la profon- 
deur du derme; peu à peu elles en alleignent 
les parties superficielles. Celle évolution peul se 
présenter dans le lupus érythémaleux, comme 
nous l'avons montré plus haul. 

Outre celte évolution particulière ‘des lésions, 
de la profondeur vers la surface de la peau, il 
faut noter des ressemblances cliniques très im- 
portantes. 

L'affection décrite par Barthélemy sous le nom 
de folliclis avait été signalée par Boeck, qui, 
frappé de certaines analogies existant entre 
celle dermatose et le lupus de Cazenave, lui 
avait donné le nom de lupus érythémaleux 
disséminé. Get auteur se fondail sur l'état scro- 
fulo-Luberculeux des malades, sur le début des 
lésions par des nodules et leur terminaison par 
des cicatrices et, enfin, sur l'existence chez un 
de ses patients d'un <érysipèle persistant > ana- 
logue à celui qui peut accompagner le lupus 
éryihémalcux aigu. 

D'autre part, entre l'acnilis et Férylhéme in- 
duré, les ressemblances sont telles qu'on pourrail 
facilement confondre ces deux maladies dans 
une même description. Les caractères différen- 
liels, presque nuls, résultent seulement du siège 
habituel de la premiére affection dans les ré- 
gions supérieures du corps, tandis que léry- 
thème induré frappe surtout les jambes. 

Enfin, toutes les formes de luberculides peu- 
vent s'associer deux à deux el coexister chez un 
même individu. C'est ainsi que C. Fox (2) a ob- 
servé chez un malade atteint d'angiokéralome 
des lésions nodulaires de la face, identiques à 
celles de l'acnilis. Chez un autre malade, le 
même auteur a vu coexister Férythėme induré 
de Bazin el Facnilis de Barthélemy. Du Castel a 
constaté, simultanément, le lupus érvthémateux 
el l'acnitis, le lupus érythémateux ctl lérythėme 
induré. Galloway a observé la coexistence de 
lérythéme induré et de Fangiokéralome de 
Mibelli. 


(1) LEREDDE et Mitax. Tuberculide angiomateuse des 
membres inférieurs (angiokératome de Mibelli à lésions 
vasculaires profondes). (Ann. de dermatol. el de syphil., 
1898, p. 1095.) | 


(2) C. Fox. On the « érythème induré des scrofuleux » 
of Bazin. (Brit. Journ. of Dermatol., août et oct. 1893.) 
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Jusqu'à 1880, les dermatologistes qui ont étu- 
dié le lupus érythémateux et lérythème in- 
duré ont noté la coexistence habituelle du e lym- 
phatisme » et de la « scrofule ». Depuis cette 
époque, en dehors de l'état diathésique, on si- 
gnale l'existence commune de la tuberculose. 

Chez les sujets atteints de lupus érythéma- 
teux, on constate simultanément, nous le rap- 
pelons, des adénites tuberculeuses, la tubercu- 
lose Jaryngée, la tuberculose osseuse et arti- 
culaire, la tuberculose pulmonaire, le lupus 
vulgaire, celui-ci formant des foyers indépen- 
dantis de ceux du lupus érythémaleux ou asso- 
ciés. Lorsqu'on ne décèle pas de signes de tu- 
berculose, ce qui est rare, les patients en pré- 
sentent fréquemment dans la suite. Notons, 
enfin, que très souvent il existe de la tubercu- 
lose chez les ascendants et les collatéraux. 

Pour les autres tuberculides, on remarque 
les mêmes coïncidences. 

Le nombre de faits d'érythème induré publiés 
jusqu'ici est peu élevé el beaucoup d'auteurs 
ont à peine étudié létat viscéral des malades 
qui en sont porteurs; cependant, dans plus de 
la moitié des cas ils ont relevé des adénopa- 
thies tuberculeuses suppurées ou non (voir, par 
exemple, les observations de Pringle, Fox, Glas- 
cow Patteson). Le travail de Thibierge et Ra- 
vaut confirme ce rapport de la manière la plus 
évidente. 

Chez les individus atteints d’acnitis, de folli- 
clis, la tuberculose se rencontre plus fréquem- 
ment encore qu'au cours du lupus érythémateux. 
Depuis 1896, il n'existe même aucune observa- 
lion nouvelle où l’on n'ait relevé la tubercu- 
lose; elle peut atteindre le poumon, les gan- 
glions, la peau, le système osseux. 

L'origine tuberculeuse de l’angiokératome 
est moins évidente, mais il est certain que, dans 


la plupart des cas, létat viscéral des malades ` 


n'a pas été examiné d’une façon sérieuse. Dans 
la thèse d'Escande, on trouve trois cas sur vingt 
et un, où la tuberculose est notée; dans aucune 
des autres observations son absence n'est si- 
gnalée; elle n'a donc pas été recherchée, les 
auteurs n'étant pas prévenus de l'importance 
de cette recherche. Nous avons soutenu que 
l’'angiokératome peut être considéré comme une 
tuberculide, et à l'appui de cette théorie nous 
avons publié deux faits. Dans l’un (Leredde et 
Milian), il existait des adénopathies tubercu- 
leuses; dans l’autre (Leredde et Haury), le dé- 
veloppement de l'angiokératome s'était fail 
d'une manière aiguë et avail.coïncidé avec une 
poussée tuberculeuse pulmonaire et ganglion- 
naire. Enfin, il y a lieu de rappeler le cas de 
C. Fox, cité par Pringle, où l’angiokératome se 
développa chez une fillette convalescente d'une 
pleurésie, qui mourut, peu après, de tubercu- 
lose pulmonaire, et le fait décrit par Fabry 
Sous le nom de e purpura nodulaire » qui est 
certainement un cas d’angiokératome disséminé 


au cours duquel on observa des hémoplysies 


répétées. 

Nous venons de montrer que l'éruption de 
l’angiokératome peut accompagner une poussée 
tuberculeuse ` c'est là encore un argument en 
faveur de la théorie des tuberculides. Assez 
Souvent leur apparition accompagne le déve- 
loppement de lésions bacillaires, et cette coïnci- 
dence a été noiée par les auteurs les moins 
prévenus. Hebra et Kaposi, pour lesquels le 
lupus érythémateux n'est certes pas une tuber- 
culose de la peau, ont remarqué des phéno- 
mênes de « catarrhe des sommets » au mo- 
ment des poussées de lupus érythémaleux. Des 
observations telles que celle de Giovannini sont 
particulièrement remarquables : un malade chez 
lequel existaient des idrosadénites (acnitis) pré- 
Sentait une affection « typhoïde»: la nature de 
celle affection ne fut pas plus complétement 
déterminée; à vrai dire, la maladie ne s’accom- 
pagna d'aucun trouble intestinal, mais seulement 
de lésions pulmonaires (submatité d'un sommet 
avec rudesse du murmure respiraloire et aug- 
mentation des vibrations) (1). 


(1) Pour toutes ces questions voir la thèse de A. 
Haury : Essai sur les tuberculides cutanées. Paris, 1899. 
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A la suite de la communication où M. Darier 
proposait de créer une classe d’affections dési- 
gnées sous le nom commun de tuberculides, 
plusieurs membres de la Société française de 
dermatologie se demandèrent si ce mot n’était 
pas synonyme du mot <scrofulides » et s’il ne 
convenait pas de reprendre celui-ci, ne füt-ce 
que pour rendre hommage aux anciens derma- 
tologistes de l’école française. M. Daricr fit re- 
marquer que le mot scrofulide est tombé en 
désuétude et que son emploi aménerait de gra- 
ves confusions. Le terme scrofulide a été pris 
dans un grand nombre de sens différents. Son 
évolution a suivi celle du mot scrofule. Or, au- 
jourd'hui, si l’on peut admettre l'existence de la 


scrofule en donnant à ce mot un sens particu-. 


lier, il n'en est pas de même pour celle des scro- 
fulides. Les tuberculides sont des manifesta- 
lions de la tuberculose et non de la scrofule, 
car celle-ci ne présente pas de lésions qui lui 
soient propres. 

Pour Bazin, la scrofule, au même titre que la 
syphilis, est une maladie constitutionnelle. Les 
lésions de la syphilis sont des syphilides, et 
celles de la scrofule des scrofulides. 

Comme la syphilis, la scrofule présente quatre 
périodes. Dans la premiére, on observe des 
affections superficielles de la peau et des mu- 
queuses ainsi que des engorgements ganglion- 
naires. Parmi les affections de la peau, Bazin 
comprend des scrofulides sèches (érythème et, 
en particulier, érythème induré des membres 
inférieurs, prurigo, lichen), des scrofulides sé- 
crélantes, des eczémas, surtout impétigineux, 
l'impétigo, les engelures récidivantes el persis- 
tantes, les acnés hypertrophiques et sécrétantes, 
la e couperose scrofuleuse », des gommes scro- 
fuleuses; parmi les affections des muqueuses, 
des coryzas chroniques avec œdème de la lèvre 
supérieure, les blépharites chroniques, les da- 
cryo-Ccyslites chroniques, l'ophtalmie scrofu- 
leuse, certaines stomatites et amygdalites, des 
bronchites à répétition, etc. 

Les écrouelles apparaissent à la fin de la pre- 
mière période et au commencement de la se- 
conde. 

La deuxième période est celle des affections 
cutanées et muqueuses profondes, les lupus éry- 
thémateux et tuberculeux, les lésions classées 
par Rayer sous le nom de scrofule cutanée 
proprement dite — qui sont des lésions ulcé- 
reuses débutant par des pustules — des lésions 
d’ecthyma et de rupia, l’impétigo rodens de 
Bateman, lacné atrophique, l’herpês crétacé, 
etc., etc., des leucorrhées chroniques avec 
érosions utérines, des blennorrhées avec rétré- 
cissement de l’urêthre. 

La troisième période est celle des affections 
articulaires et osseuses, des arthrites scrofu- 
leuses (tumeurs blanches, carie scrofuleuse, 
abcès froids profonds, abcès par congestion). 

Enfin, à la quatrième période, la scrofule 
atteint les parenchymes et les viscères, des tu- 
bercules se développent dans les ganglions, le 
poumon, le cerveau; on observe des dégénéres- 
cences graisseuse, albumineuse, tuberculeuse, 
du foie, de la rale, des reins, du pancréas, la 
maladie d’Addison. 

Pour Bazin, la scrofule est tout à fait diffé- 
rente de la diathèse tuberculeuse: sans doute 
elles offrent une lésion anatomique commune, le 
tubercule, mais Bazin condamne l'erreur des 
anatomo-pathologistes qui ont accordé quelque 
spécificité à cette lésion : le tubercule appartient 
à plusieurs maladies, de même que la carie 
osseuse. Le tubercule ne peut servir à définir 
des affections viscérales, pas plus qu’une vési- 
cule, une pustule ne définissent pour un derma- 
tologiste des maladies cutanées. 

Or, l'étude poursuivie par les anatomo-patho- 
logistes, les expérimentateurs et les cliniciens, 
Villemin, Grancher, Thaon, Besnier, a prouvé 
que la syphilis et la tuberculose sont des mala- 
dies et non pas des diathéses; que, par contre, 
la scrofule n'est pas une maladie, mais un étal 
constitutionnel, et par suite qu’il ne peut exister 
des scrofulides dans un sens comparable à ce- 
lui du mot syphilides. La scrofule ancienne 
avail presque vécu lorsque la découverte du 
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bacille de Koch vint fournir une base solide 
aux histologistes et aux cliniciens qui avaient 
repris la thèse de Laënnec, accordant une va- 
leur spécifique au tubercule, et avaient montré, 
en outre, que la granulation tuberculeuse n’est 
pas le seul produit de la tuberculose. 

Pour M. Besnier, les scrofulides doivent être 
rattachées les unes à la tuberculose, les autres 
à l’hérédo-syphilis; les sujets atteints de lu- 
pus de Willan ou de lupus de Cazenave de- 
viennent fréquemment tuberculeux; l'existence 
d’affections tuberculeuses dans leurs antécé- 
dents héréditaires et personnels est un fait 
presque banal. Et lorsque le lupus vulgaire, qui 
paraissait la plus caractéristique des manifes- 
tations de la scrofule, fut reconnu comme étant ` 
de nature tuberculeuse, toute la doctrine de la 
maladie scrofuleuse s'écroula. A la même 
époque, on mettait, d'ailleurs, en évidence Tori- 
gine tuberculeuse des abcès froids, des tumeurs 
blanches, de la plupart des caries scrofuleuses. 

Toutes les affections classées par Bazin dans 
les scrofulides ne sont pas, pourtant, liées à 
l’hérédo-syphilis ou à l’action directe des bacilles 
tuberculeux, et la formule proposée par M. Bes- 
nier ne s'appliquait qu'aux plus caractéristiques, 
à celles dont tous les auteurs admettaient lori- 
gine scrofuleuse. Quelques-unes d’entre elles 
sont aujourd'hui rangées parmi les « tubercu- 
lides » et considérées comme des manifestations 
indirectes de la tuberculose: il en est ainsi, par 
exemple, du lupus érythémateux, de l'érythème 
induré, des engelures persistantes (lupus per- 
nio). D'autres sont attribuées à la germination 
de saprophytes qui habitent la peau et les mu- 
queuses superficielles, staphylocoques, strepto- 
coques, cocci divers. Certaines affections clas- 
sées, dans les tuberculides, comme leczéma 
scrofulosorum de Boeck, et dont nous avons fail 
notre quatrième groupe, peuvent rentrer dans 
cette derniére catégorie : leurs caractères ana- 
tomo-cliniques ne permettent pas de les séparer 
des affections d'origine parasitaire et non tu- 
berculeuse, ni de les rapprocher des tubercu- 
lides vraies. Il faut simplement les envisager 
comme des infections développées sur un ter- 
rain qui est exposé, d'autre part, à la végétation 
tuberculeuse. 

En résumé, les scrofulides de Bazin consti- 
tuent à l'heure actuelle des formes de tubercu- 
lose cutanée, directe ou indirecte (tuberculides), 
des syphilides et des infections superficielles. 
De l'avis général, la e scrofule » n’a plus de 
base analomique, et, par suite, nous ne devons 
plus employer le mot e scrofulides ». 

‘ependant, si l’on avait réuni toutes les 
« scrofulides » dans un seul cadre, cela n'avait 
pas été sans raison. Bazin, après Milcent, après 
Lugol, avait constaté la coexistence assez com- 
mune de certaines de ces affections. Son erreur 
fut de chercher à établir entre ces maladies 
une succession régulière que les faits, observés 
sans opinion préconçue, ne confirment aucune- 
ment. 

De toute la doctrine de la scrofule, une seule 
notion est restée, celle d’un milieu organique 
spécial, d'un terrain sur lequel certaines affec- 
tions se développent d'une façon élective, et 
affectent une marche particulière, une allure 
différente de celle qu'elles offrent chez la plu- 
part des individus. 

Si nous ne pouvons admettre des « scrofu- 
lides », nous sommes, par contre, autorisés à 
admettre l'existence de la scrofule et du lym- 
phatisme qui en serait la forme atténuée, à la 
condition de chercher à les définir avec une 
précision de plus en plus grande, et de ne pas 
employer ces termes dune manière banale, 
comme on est trop porté à le faire. 

Aucune des lésions énumérées par Bazin 
n'est propre à la scrofule, car tout enfant 
atteint de blépharite chronique n'est pas un 
scrofuleux, tout malade atleint d'adénopathies 
cervicales persistantes n'est pas un scrofuleux, 
el, de même, tout adénoïdien n’est pas un scro- 
fuleux. Mais si l’on observe, successivement ou 
simultanément, chez un sujet donné un certain 
nombre d’affections offrant l’évolution attribuée 
aux scrofulides, on aura le droit de parler de 
scrofule. 

Un premicr caractère de la scrofule est la 


facilité avec laquelleles infections superficielles, 
de toute nature, tendent à l’état chronique, au 
niveau de la peau, des muqueuses et des voies 
Iymphatiques ; leurs récidives faciles sont égale- 
ment de nature à faire caractériser létat scro- 
fuleux. 

Mais, de toutes. les infections, celle qui per- 
met le mieux de le caractériser est l'infection 
tuberculeuse. Cette infection n'a rien de néces- 
saire chez les scrofuleux — {out scrofuleux 
west pas par là même un tuberculeux — 
mais elle est commune. D'autre part, elle affecte 
souvent chez eux un développement lent, une 
bénignité relative (en ce sens qu’elle compromet 
tardivement la vie). Il faut, enfin, remarquer la 
facilité avec laquelle elle s’installe au niveau 
des voies lymphaliques préganglionnaires — le 
lupus de Willan devant, je crois, être considéré 
comme une lymphangite réticulaire tubercu- 
leuse — et ganglionnaires. Chez les non-scrofu- 
leux, le bacille de Koch est détruit au niveau 
de la peau, des muqueuses, où bien il brûle les 
élapes et germe au sommet du poumon; chez 
les scrofuleux il s'arrête, provoque des réac- 
tions locales à évolution lorpide, et parfois n’at- 
teint le poumon qu'après de longues années. La 
facilité avec laquelle les scrofuleux se tuber- 
culisent, et la résistance qu'ils offrent à latuber- 
culose mortelle caractérisent encore l'existence 
d'un terrain particulier. 

Or, c'est également chez les scrofuleux que la 
tuberculose s'accompagne le plus :souvent de 
<tuberculides». La relation des tuberculides el 
de la tuberculose west évidente que si l’on relève, 
chez les sujets atteints de lupus érythémateux, 
d’acnitis, etc., l'existence de formes atténuées 
de l'infection tuberculeuse et surtout des formes 
ganglionnaires. Cette existence est banale, el 
ces formes présentent en général l’évolution qui 
appartient au terrain serofuleux. Nous devons 
également relever la coexistence très fréquente 
des tuberculides et d'autres affections qui ap- 
partiennent aussi au terrain scrofuleux ` les en- 
gelures à répétition el l'asphyxie des extrémités. 

L’engelure est une affection de cause trauma- 
tique, qui, pas plus que les maladies d’origine 
microbienne, n'appartient en propre aux scro- 
fuleux, car le froid en est la condition néces- 
saire; mais, comme les affections parasilaires, 
elle prend chez ces individus une allure spé- 
ciale, par sa persistance et par ses récidives. 
Certains scrofuleux ont des engelures dos le 
commencement du froid, el ces engelures 
durent jusqu’à la saison chaude. La sensibilité 
individuelle peut être telle que parfois les en- 
gelures paraissent en été à l'occasion d'un 
abaissement de température (Kaposi). 

Quant à l’asphyxie des extrémités, son méca- 
nisme réel et son origine nous sont inconnus. 
Comme les engelures, elle s'exagère en hiver; 
toutefois, elle n’est pas due au froid, puisqu'elle 
persisté souvent toute l'année. Elle est presque 
banale chez les sujets atteints de tuberculides:; 
on peut même se demander si elle n’est pas, 
dans certains cas, sinon dans tous, le résultat 
d'une action indirecte du bacille tuberculeux. 
Chez les individus atteints de lupus érythéma- 
teux des mains, de lupus pernio, elle devient 
excessive, el semble se rattacher à la cause qui 
engendreles lésions lupiques, celles-ci paraissant 
n'être que l'exagéralion de l'état asphyxique. 

Nous devons remarquer que la fréquence des 
engelures et de l'asphyxie des extrémités chez 
les individus porteurs de luberculides soulève 
une assez grave difficulté à l'encontre de la 
théorie qui fait dériver celles-ci d'une action du 
bacille de Koch. Entre des lésions telles que les 
engelures el les tuberculides les plus complexes, 
comme le lupus érythémaleux, il existe, en ap- 
parence, une série ininterrompue de lésions; le 
lupus pernio se caractérise par des altérations 
voisines, tout au moins au point de vue clinique, 
de celles des engelures, el le diagnostic ne peul 
souvent être fait qu'à cause de la durée indé- 
finie des accidents. Les lésions des oreilles chez 
les malades atteints de lupus érythémaleux pa- 
raissent souvent identiques à celles que déter- 
minent-les engelures prolongées. 

Or, le froid, cause déterminante des enge- 
lures, n'est pas la cause déterminante du lu- 
pus érylhémaleux et, d'autre part, la cause 


LA SEMAINE MÉDICALE 


déterminante du lupus érylhémateux (Lubercu- 
lose) peut produire des lésions analogues à celles 
des engelures. Faut-il admettre que celles-ci ne 
sont qu’en apparence des lésions à frigore, et 
qu'elles résultent en réalité d'intoxications tu- 
berculeuses (origine nasale?) chez des enfants 
soumis au froid? Une telle hypothèse est des 
plus invraisemblables, et demanderait, à son 
appui, les preuves les plus complètes. Faut-il 
supposer que les produits toxi-tuberculeux, par 
leur action sur les vaisseaux, déterminent des 
effels morbides qu'on ne peul souvent distin- 
guer des effets du froid? Cest la seule hypo- 
thèse plausible; encore doit-on remarquer que 
ces effets analogues, de cause externe dans un 
cas el de cause interne dans l’autre, se produi- 
sent chez des individus qui sont dans des condi- 
lions de résistance organique spéciale (scrofu- 
leux), de sorte qu'il importe de se demander 
quelle part revient au terrain dans la délermi- 
nation des lésions vasculaires el dermiques, 

Il n’est pas douteux, d’ailleurs, que chez les 
scrofuleux les tissus cutanés présentent des 
aptitudes particulières, et le fait suivant en 
constitue la démonslration frappante. Chez la 
plupart des femmes atteintes de cet étal consti- 
tutionnel, On constate au niveau du lobule de 
l'oreille des incisures, des sections complètes 
dues à la boucle d'oreilles; peu à peu, le poids 
de celle-ci détermine la destruction des tissus, 
el sans ulcéralion, au boul de quelques années, 
le lobule est fendu. M. Besnier ne manquait ja- 
mais, dans son service, d'insister sur ces lésions 
el d'en dégager la signification au point de vue 
des qualités propres au terrain sur lequel on les 
observe. 

Dans ce cas particulier, la scrofule ne déter- 
mine pas de lésions, elle favorise seulement des 
altérations dues à des causes susceptibles, à son 
encontre, d'amener directement des effets pa- 
thologiques. Constater que celle « diathèse » 
existe chez les individus atteints de « tubercu- 
lides », ce n’est nullement expliquer celles-ci, 
El, jusqu'à nouvel ordre, jusqu'à ce qu’on ait, 
par exemple, démontré que la tuberculose n’est 
pas constante chez les sujets atteints des affec- 
tions rangées parmi les « tuberculides », force 
nous est de nous contenter de la théorie toxique, 
quelque embarras qu'on doive éprouver à adop- 
ter une théorie non susceptible de preuve di- 
recle, el qui paraît n'avoir la valeur.que d’un 
pis aller. Si l’on admet cette hypothèse, il faut, 
cependant, la compléter par la notion d'un ter- 
rain spécial, où les tissus exposés aux toxines 
tuberculeuses, réagissent d'une manière aulre 
que chez les individus normaux. 


Il n'entre pas dans le cadre de cel afticle d'in- 
diquer en détail le traitement de ces affections; 
nous ne pouvons insister sur les méthodes 
externes qu'il convient de leur appliquer, Mais 
de ce que nous avons dit, il résulle que tout 
individu atteint de « tuberculides » doit être 
considéré comme un tuberculeux en activité 
ou en puissance. Le traitement interne pré- 
sente chez lui une importance dominante, et 
toutes les mesures d'hygiène qui sont aujour- 
d'hui appliquées aux tuberculeux (suralimen- 
tation, aération, hydrothérapie) doivent êlre 
imposées. On surveillera le poids du malade, on 
l'auscultera régulièrement. L'huile de foie de 
morue, l’arsenic, le tannin seront employés 
d'une manière systémalique. 

Sous aucun prétexte le dermatologiste ne se 
bornera au traitement local : il obtiendra par le 
traitement général des résultats que la théra- 
peulique externe ne peut lui fournir, parce 
qu'elle vise des effets ol non leurs causes. 

D" LEREDDE, 
Chef de laboratoire à lPhôpital Saint-Louis. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 27 décembre 1899. 


Traitement chirurgical des kystes hydatiques 
du foie par la suture sans drainage. 


M. Pierre Delbet. — Vous m'avez chargé de 
vous faire un rapport sur un travail de M. Jon- 


nesco (de Bucharest), relatif au traitement des 
kystes hydatiques du foie par la suture sans 
drainage. Ge travail est basé sur quatre obser- 
valions, dans lesquelles le résullal a été excel- 
lent. Chez aucun de ses malades l’auteur n'a 
employé le capitonnage et il s’est borné à 
sulurer les kystes sans drainage, suivant le 
but que j'ai cherché à alleindre en supprimant 
la marsupialisalion. 

Bobrov a commencé par traiter les kystes 
hydatiques d’après la méthode de Billroth. en 
les remplissant d'huile iodoformée, puis, mécon- 
tent des résultats obtenus, il a remplacé l'huile 
iodoformée par l’eau salée; enfin, en 1897, pour 
la premiére fois, il a suturé, sans le remplir, un 
kyste hydatique du foie, comme j'avais eu 
l'occasion de le faire plusieurs fois sans em- 
ployer le capiltonnage, qui vise seulement les 
kystes volumineux, eb comme la fait égale- 
ment Posadas. Pour certains pelits kystes, je 
me suis même contenté quelquefois d'enlever la 
membrane hydatique, en réduisant la poche 
sans la suturer. 

Je profite de cetle occasion pour ajouter aux 
observations que j'ai déjà publiées un nouveau 
fait, dans lequel j'ai pu pratiquer le capiton- 
nage pour un très volumineux kyste thoraco- 
abdominal; le résultat a été parfait. 

En résumé, ma méthode,qui consiste à suppri- 
mer le drainage dans le lraitement des kystes 
hydatiques du foie, comprend trois variantes, 
dont les indications dépendent du volume des 
kystes, et aussi de la rigidité de leur paroi. 
Je fais le capitonnage dans les très. gros kystes 
et dans les kystes à parois épaisses et ri- 
gides; pour les kystes de volume relativement 
petit, à parois souples, je me borne à sulurer 
sans drainage; enfin, pour certains petits kystes, 
je ferme l'abdomen sans'drainage et sans su- 
turer la poche. C'est donc seulement dans le cas 
de kystes hydatiques suppurés que la marsupia- 
lisation devra êlre employée. 

M. Tuffier. — Je suis absolument de l'avis de 
M. Delbet, el, dans deux cas de kystes hydali- 
ques, développés l’un dans le cul-de-sac de Dou- 
glas, l’autre dans le rein, j'ai suturé la poche 
sans drainage ; j'ai dù, ne pouvant enlever com- 
plétement la membrane hydatique, employer la 
curette pour détruire les fragments qui restaient. 

Médication thyroïdienne dans le traitement 

des fractures mal consolidées. 


M. Guinard. — Je liens à m'associer aux ré- 
serves qui ont été formulées par M. Potherat 
sur l'emploi de la thyroïdine dans le traitement 
des pseudarthroses (Voir Sernaine Médicale, 
1899, p: 413). Dans un cas que j'ai opéré, il s'agis- 
sait d’une pseudarthrose consécutive à une frac- 
ture de jambe; je fis une résection, j'immobilisai 
le membre dans un appareil plåtré pendant qua- 
rante jours, et, au bout de ce laps.de temps, la 
consolidation n’étail pas obtenue. Chez ce ma- 
lade, j'ai employé la (hyroïdine même à doses 
assez élevées, et le résullal a été absolument nul, 

M. Poirier.— J'ai eu recours à la médicalion 
thyroïdienne dans un cas de fracture du fémur, 
avec relard de consolidation; la thyroïdine n’a 
paru amener aucun résullat appréciable. Mais 
dans un aulre fail, où j'avais affaire à une 
fracture de jambe qui, après quatre-vingt-dix 
jours, présentait encore de la mobilité, j'ai remis 
un appareil plätré pendant cinquante jours, en 
donnant en même temps de la thyroïdine, et la 
consolidation à été obtenue. 

M. Rochard.— Dans un cas de pseudarthrose 
des deux os de l'avant-bras, n'ayant pas obtenu 
la consolidation trois mois après une suture os- 
seuse, j'ai prescrit de la thyroïdine, qui n’a pro- 
duit aucun résultat. 


Application de la radiographie au traitement 

des fractures, 

M. Lucas-Championnière.— La communi- 
calion que M. Tuffier a faile dans l’avant-der- 
nière séance vient à l'appui des idées que je sou- 
tiens depuis longtemps sur le traitement des 
fractures. Je suis heureux de constater qu'il esl 
démontré par la radiographie que les appareils 
plåtrés sont loin de réaliser tout ce qu'on a cru 
pouvoir en espérer au point de vue du maintien 
de la réduction des fractures et de la qualité 
des résultats fonctionnels. Il Convient, cepen- 
dant, d'ajouter que la radiographie, en nous 
donnant des images par projection, exagére 
plus ou moins les déformations, et il faut en 
tenir compte dans l'appréciation des résultats, 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance solennelle du 27 décembre 1899. 


Mercredi dernier a eu lieu à la Sorbonne sous 
la présidence du ministre de l'instruction pu- 


blique une réunion solennelle pour fêter le cin- 


quantenaire de la Société de biologie. 

C'est au mois de mai 1848 que quelques sa- 
vants eurent l'idée de fonder une société scien- 
lifique dont le but était ainsi défini par Ch. 
Robin : 


« Si, en choisissant un tilre aussi général que 
celui de Société de biologie, nous embrassons 
un vasle sujet d'étude, ce n’est pas sans con- 
naissance des choses. Ce tilre a élé choisi pour 
faire sentir que si l'art médical a été primilive- 
ment la source de nos connaissances en physio- 
logie, en pathologie, puis a montré la nécessité 
de l'anatomie, elc., le temps est venu, par suite 
du développement de ces sciences, de les consi- 
dérer d’abord indépendamment de toule idée 
d'application. Ce n’est que de la sorte qu'elles 
pourront faire de rapides progrès, » 

Sans vouloir donner ici la liste des fonda- 
teurs de la Société de biologie, nous croyons 
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bon de faire connaître la composition du bu- 
reau tel qu'il était à la fondation : 

Président : Rayer; vice-présidents : Claude 
Bernard et Ch. Robin; secrétaires : Follin, Le- 
bert, Brown-Séquard et L.-A. Segond. 

On trouvera en regard les portraits des sa- 
vants dont nous venons de citer les noms. 
De (ous ceux qui composaient le bureau 
en 1849, un seul est encore en vie, c'es 
M. L.-A. Segond, père de notre distingué con- 
frère M. le docteur P. Segond. Nous ferons 
remarquer, en outre, que deux des secrétaires 
n’apparlenaient pas à la nationalité française; 
l'un, Brown-Séquard, l’a acquise plus tard, 


CLAUDE BERNARD 
1813-1878 
Vice-président de la Société 
Professeur de médecine au Collège de France. 


comme nous l'avons dit au commencement de 
l'année derniére (Voir Semaine Médicale, 189, 
Annexes, p. II); Pautre, ‘Hermann Lebert 
(1813-1878), fut choisi ensuite comme professeur 
de clinique médicale par les Facultés de méde- 
cine de Zurich et de Breslau, après avoir 
séjourné en France pendant une vingtaine 
d'années. Vu le peu de temps dont nous dis- 
posions, il ne nous a pas été possible de donner 
la photographie de Lebert. 

En se reportant aux litres placés au-dessous 


EUGÈNE FOLLIN 
1823-1867 
Secrétaire de la Société 
Professeur agrégé de chirurgie à la Faculté 
de médecine de Paris. 


PIERRE RAYER 
1793-1867 
Président de la Société 
Professeur de médecine comparative à la Faculté 
de médecine de Paris. 


de chaque portrait, le lecteur pourra voir que 
chacun des membres du premier bureau de la 
Sociélé de biologie a occupé dans la science une 
place marquante. Leurs noms sont attachés à 
des travaux qui ont contribué grandement au 
progrès des sciences médicales. 

II était bien juste qu'un hommage solennel fût 
rendu à ces travailleurs de la premiére heure, 
et c'est ce qu'ont fait avec beaucoup de talent, 
d'abord M. Bouchard, président actuel de la So- 
ciété de biologie, puis M. Gley, secrétaire géné- 


ÉDOUARD BROWN-SÉQUARD 
1818-1894 
Secrétaire de la Société 
Professeur de médecine au Collège de France. 


CHARLES ROBIN 
1821-1885 
Vice-président de la Société 
Professeur d’histologie à la Faculté de médecine de Paris. 


ral de ladite Société, el enfin M. Leygues, grand 
maître de l'Université de France. Des adresses 
ont été lues par MM. Blumenthal (de Berlin), 
Heger (de Bruxelles), Prévost (de Genève) et 
Waller (de Londres), délégués par des Sociétés 
élrangères. A son tour, la province est venue 
apporter son hommage à la solennité de ce 
jour, qui est la glorification du travail continu 
de plusieurs générations pendant un demi-siècle 
pour la recherche de la vérité et le bien de lhu- 
manilé, 


LOUIS-AUGUSTE SEGOND 


Né le 3 septembre 1819 
Secrétaire de la Société 
Professeur agrégé d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Paris. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Recherches cliniques sur les troubles dus à la 
persistance du thymus, par M. M. LAUB. 


Aufrefois on attribuait certains cas de mort 
subite chez les enfants à la compression de la 
trachée par lethymus hypertrophié, mais actuel- 
lement on n’est guère porté à admettre cette 
manière de voir. Cependant les recherches que 
M. A. Paltauf a entreprises, il y a dix ans, à 
l'Institut de médecine légale de Vienne, ont 
montré que sur les cadavres des sujets de tout 
âge, enfants comme adulles, ayant succombé 
brusquement sans qu’une lésion organique quel- 
conque ait pu expliquer cette mort, on trouve 
souvent un ensemble de particularités analo- 
miques qui est le suivant : végétations adé- 
noïdes du nasopharynx avec hypertrophie de 
l'amygdale linguale, tuméfaction des gan- 
glions lymphatiques du mésentėère et des autres 
régions, ainsi que-de la rate, hyperplasie ou 
persistance du thymus, hypoplasie du système 
vasculaire et dilatation aiguë du cœur. 

Or, M.. Laub a observé au cours de ces der- 
nières années, dans le service de M. Bamberger, 
à Vienne, 4 cas d’une affection rapidement mor- 
telle, dans lesquels l’autopsie a révélé des 
lésions analogues à celles qu’a signalées M. Pal- 
tauf. 

Il s'agissait de sujets de sexe masculin, âgés 
de dix-sept à vingt-trois ans, ayant toujours joui 
d'une santé florissante, et qui, atteints brusque- 
ment de troubles graves, furent emportés au 
bout d'un laps de temps dont la durée n’a pas 
dépassé dix-huit heures. Dans tous ces cas, on 
a noté le même syndrome clinique, caractérisé 
par des phénomènes cérébraux, surtout par un 
élat comateux profond, par l'élimination d’une 
urine fortement albumineuse mais sans élé- 
ments figurés indiquant une phlegmasie rénale, 
et, enfin, par une tuméfaction de la rate. En 
outre, deux malades présentaient une hyper- 
trophie manifeste des follicules de la base de la 
langue. 

L'autopsie révéla l'existence d’un œdème du 
cerveau, cause évidente de la mort, la persis- 
tance du thymus, l'hyperplasie de tout le système 
lymphatique, y compris la rate, l’hypoplasie du 
système vasculaire, en particulier de aorte. 

On avait donc affaire à un ensemble de parti- 
cularités anatomiques, qui, d'après l’auteur, doit 
constituer une prédisposition à la production de 
l'œdème du cerveau ‘sous linfluence de la 
moindre cause occasionnelle, de nature - psy- 
chique ou somatique. 

A ce propos, M. Laub rappelle que von Kundrat 
et Schlümicher ont souvent noté chez les sujets 
morts au cours de la narcose chloroformique 
soit la persistance du thymus, soit un habitus 
lymphatique et chlorotique nettement accusé. 

De tous ces faits l’auteur croit pouvoir con- 
clure à l'existence d’une constitution Iymphalico- 
chlorotique spéciale, mettant les individus dont 
il s’agit dans un état d'équilibre peu stable, 
de vulnérabilité particulière à l'égard des 
influences nocives. 

Le diagnostic de cette anomalie peut, d’après 
M. Laub, être établi avec une grande probabilité 
toutes les fois qu'on se trouve en présence de 
sujets jeunes, jusque-là bien portants, qui brus- 
quement, sans cause apparente, perdent con- 
naissance, sont pris de troubles cérébraux, no- 
tamment de coma, et succombent en quelques 
heures, sans que rien dans leurs antécédents ni 
dans les symptômes observés puisse faire admet- 
tre l’existence d’une lésion cérébrale organique. 
Ce diagnostic devient encore plus plausible 
lorsqu'on constate chez ces malades une hyper- 
trophie de l’amygdale pharyngienne et des folli- 
cules de la base de la langue en même temps 
qu'une tuméfaction de la rate. (Wien. klin. 
Wochensch., 2 novembre 1899.) 


Des manifestations métastatiques du cancer de 
la prostate et de leur valeur au point de vue du 
diagnostic, par M. Wozrr. 


L'auteur relate une observation confirmant les 
résultats de recherches faites par von Reckling- 
bausen sur les cancers de la prostate. Elle a 
trait à un homme, âgé de soixante-septans, qui 
fut pris brusquement d’une rétention urinaire 
complète. Au toucher rectal, on constatait une 
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hypertrophie diffuse de la prostate. Le patient 
accusait, de plus, des douleurs violentes au ni- 
veau de la hanche gauche avec irradiations dans 
l'extrémité inférieure correspondante. Le nerf 
sciatique était sensible à la pression et l'on no- 
tait des paresthésies au pied. La région de lar- 
ticulation sacro-iliaque gauche était également 
sensible à la pression. Le malade ayant été 
atteint un an auparavant d’arthrile, au niveau 
des deux pieds, on attribua les douleurs à une 
affection arthritique du nerf sciatique. Quant à 
l'hypertrophie prostatique, on la traita par la 
castration. Les suites immédiates de l’interven- 
tion ne présentérent rien d’anormal, mais la ré- 
tention urinaire persista et le patient succomba 
au bout de dix-huit jours avec des symptômes 
d'une faiblesse cardiaque. L'autopsie montra 
toute la plèvre recouverte de petits noyaux néo- 
plasiques pénétrant en partie dans le tissu pul- 
monaire. Les reins offraient les lésions de la 
néphrite chronique et il existait, en outre, une 
pyélite droite et une hypertrophie considérable 
de la prostate. 

Seul l'examen histologique fit voir que les 
glandes prostatiques se trouvaient en état de 
dégénérescence cancéreuse. Celle dégénéres- 
cence était associée à une hyperplasie des fibres 
musculaires lisses de l'organe. Le microscope 
mit également en évidence la nature cancéreuse 
des métastases pleurales. De plus, M. Wolff 
constata que la moelle de la substance spongieuse 
du sacrum et de los iliaque était atteinte de 
dégénérescence cancéreuse, telle qu’elle a été 
décrite par von Recklinghausen. 

L'auteur a trouvé dans la littérature médicale 
83 cas de cancer de la prostate vérifiés à l’au- 
topsie et dont 9 se sont accompagnés de métas- 
tases au niveau de la moelle des os. Ces chiffres 
montrent suffisamment la tendance du cancer 
prostatique à envahir le système osseux. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LIT, 3-4.) — F. DE Q. 


Sur un cas de kyste hydatique multiloculaire, 
par MM. BRENTANO et BENDA. 


L'observation relatée par les auteurs du pré- 
sent mémoire se rapporte à un homme de 
soixante et un ans chez lequel on avait re- 
marqué depuis plusieurs années l'existence 


d'une tumeur au niveau de l'os iliaque droit. Ce 


néoplasme, qui s'était montré à la suite d’une 
chute, augmenta lentement de volume el s'ou- 
vrit spontanément en donnant issue à 1 litre 1/2 
de liquide purulent. A l'examen du patient on 
trouva; entre le grand trochanter et l’articula- 
tion sacro-iliaque du côté droit, une grosse tu- 
meur offrant une consistance en partie cartila- 
gineuse, en partie fluctuante. M. Brentano sup- 
posa avoir affaire à une tumeur maligne à létal 
de nécrose. Il procéda à l’ablation du néoplasme 
en réséquant une partie de l'os iliaque, et tam- 
ponna la plaie à la gaze iodoformée. Les suites 
opératoires ne présentèrent rien ďanormal. 

L'examen histologique fut pratiqué par 
M. Benda. L'aspect macroscopique de la pièce 
anatomique était celui d'un néoplasme malin; 
mais le microscope montra qu'il s'agissait d’un 
kyste hydatique multiloculaire typique. Le pa- 
rasite était entouré d'un tissu de granulations 
renfermant des myéloplaxes. On notait une ab- 
sence complète de têtes et de crochets, de sorte 
qu'on se trouvait en présence d'une simple pro- 
lifération exogène de la paroi du parasite avec 
envahissement des tissus ambiants. 

Malgré les différences qui existent, au point 
de vue du développement, entre le kyste hyda- 
tique multiloculaire et les échinocoques multilo- 
culaires, M. Benda estime qu'il n’y a pas lieu 
de les considérer comme deux espèces dis- 
tinctes. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIT, 1-2.) — 
F. DE Q. 


ET ————— 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


L’ingestion d'huile dans le rétrécissement 
; pylorique. 


M. le docteur P. Cohnheim a eu récemment 
l'occasion d'observer à la policlinique des ma- 
ladies de l'estomac et des intestins de M. le doc- 
teur J.-Boas, à Berlin, un homme atteint de 
gastrectasie, qui s'est trés bien trouvé de l'in- 
gestion méthodique d'huile. La dilatation de 
l'estomac, survenue à la suite d'une contusion 
du tronc, était due apparemment à une 


sténose pylorique résultant de la cicatrisation 
des lésions traumaliques (ulcère, rupture de 
la muqueuse ou hémalome de la paroi gastri- 
que), lesquelles s'étaient traduites cliniquement 
par des douleurs cuisantes à l’épigastre et par 
des vomissements alimentaires. Il existait une 
gastrectasie des plus nettes, accompagnée des 
symptômes habituels de cette affection, qui ne 
furent qu'améliorés jusqu'à un certain point par 
les lavages de l'estomac. Sur le conseil d'un 
ami, le patient commença à prendre matin el 
soir un verre à liqueur d'huile de lin et il eut 
la satisfaction de voir s'amender et puis dispa- 
raîlre les phénomènes morbides. Ce résultat a 
été obtenu en cinq semaines. Au début, avant de 
prendre l'huile le matin à jeun, le malade 
avait soin d'évacuer son estomac en provoquant 
des efforts de vomissements, mais bientòt 
ce moyen adjuvant devint de moins om moins 
nécessaire. A l'heure présente le patient n'é- 
prouve plus aucun trouble digestif el n’a recours 
à l'huile, par mesure de précaution, qu'après 
des excès de table. 

Il y a lieu d'admettre que dans ce cas lin- 
gestion d'huile a eu pour effet, d'une part, de 
faciliter le passage des masses alimentaires de 
l'estomac dans le duodénum, en lubrifiant les 
parois du tube gaslro-intestinal, et, d'autre part, 
de calmer l'irritabilité pylorique, cause du 
spasme qui s'ajoute à l'obstacle créé par la sté- 
nose organique. s 

En se fondant sur cetle observation, M. Cohn- 
heim conseille, dans les rétrécissements du py- 
lore, d'essayer toujours lingestion méthodique 
d'huile avant de songer à une intervention opé- 
raloire. 


Le formol contre le cancer inopérable de l'utérus 
et contre la gangrène humide. 


M. le docteur A Ranellelti, assistant aux hôpi- 
taux de Rome, a utilisé l’action siccative exercée 
par l’aldéhyde formique sur les tumeurs ma- 
lignes (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 56) 
pour le traitement des cancers inopérables du 
col utérin. Sous l'influence des badigeonnages 
des lésions néoplasiques ulcérées avec une 
solution formalinée dont le litre variait suivant 
l'étendue du mal et les réactions individuelles 
(rappelons que la formaline à 20 % produit une 
action siccative maxima), notre confrère a vu les 
infiltrations cancéreuses du col se ratatiner, les 
hémorrhagies et l'écoulement fétide disparaitre. 
_ M. Ranelletti a aussi recours avec succès aux 
applications formalinées dans les cas de gan- 
voie humide, notamment à la suite d'infill'a- 
lions urineuses. Les badigeonnages, en trans- 
formant les tissus mortifiés en eschares sèches, 
suppriment toute absorption des produits pu- 
trides et enrayent ainsi l'infection septicémique. 

En pratiquant ces badigeonnages, il importe 
de protéger les tissus sains contre tout contact 
avec le formol. 


Traitement des ulcérations tuberculeuses 
1 de la peau par le gaïfacol. 


Les applications de gaïacol — qui ont déjà élé 
employées contre le lupus — se sont montrées 
entre les mains de M. le docteur N. S. Alivisa- 
Los, chef de clinique à l'hôpital Elpis d’Athénes, 
trés efficaces chez 5 sujets porteurs d'ulcé- 
rations dermo-épidermiques de nature incon- 
Lestablement tuberculeuse, siégeant sur di- 
verses régions du Corps. 

Dans ces cas, nolre confrère s'est servi d'une 
préparation ainsi formulée : 


"Gao Re ES Sé së 
Huile d'olive stérilisée.…. e pres. 
SUE ER PRE ZS 10 — 


Avec celte mixture on badigeonnait les ulcé- 
rations {rois fois par jour,aprésavoir enlevé les 
croûtes et détruit les bourgeons charnus exubé- 
rants au moyen de quelques attouchements avec 
une solution d'acide lactique à 10 %. 

Ces badigeonnages (toujours bien supportés à 
la condition d'employer du gaïacol chimique- 
ment pur) ont amené la cicatrisation des plaies en 
quelques semaines. Chez un malade, porteur 
à la face antéro-latérale du bras d'un ulcére 
tuberculeux mesurant 6 centimétres environ 
dans lès deux diamètres, M. Alivisalos, après 
avoir fait des applications de gaïacol pendant 
quinze : jours, sutura les lévres préalablement 
décollées et avivées de la perte de substance 
et oblint la guérison par réunion immédiate. 
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Hôpital Tenon. — M. PAUL LE GENDRE. 


Syndromes 
veuses ` 
dique. 


épisodiques des dyspepsies ner- 
la régurgitation pituiteuse spasmo- 


Aux confins de la pathologie gastrique et de 
la neuropathologie existe une zone ambiguë — 
ce qu'on appelle en géographie et en politique 
coloniale un territoire contesté —, trop souvent 


cause d’ardentes compétitions et d'apres que- 


relles entre les médecins intéressés à se l’appro- 
prier, en attirant à eux les patients qui y végé- 
tent. 

Les symptomes qu'éprouvent ceux-ci sont en 
effet de deux ordres distincts, les uns évidem- 
ment gastriques, les autres non moins évidem- 
ment nerveux. Toutes les fois que la question 
est portée devant une société médicale, les te- 
nants des deux opinions adverses s'entre-Cho- 
quent plus ou moins rudement, et, las de ne 
pouvoir triompher complétement ni les uns ni 
les autres, ils se résignent à une sorte de condo- 
minium, également avantageux d’ailleurs pour 
les deux camps, puisque les patients, n'étant en 
général guéris rapidement ni par les uns ni 
par les autres, passent leur temps à les consul- 
ter successivement et alternativement. 

Ce territoire contesté, on l'appelle la dys- 
pepsie nerveuse. 

Parmi les malades auxquels on attache com- 
munément cette étiquette, les uns sont des 
névropathes, hystériques ou neurasthéniques, 
se plaignant plus ou moins de leurs digestions; 
les aulres, des gastropathes primitifs, qui pré- 
sentent plus ou moins de symptômes névropa- 
thiques. Longtemps leurs oscillations alterna- 
lives entre les spécialistes voués à l'étude du 
systéme nerveux et ceux qui s’'adonnent aux 
maladies de l'estomac n'ont eu pour consé- 
quences que de les faire allernativement dou- 
cher ou tuber, électriser ou soumettre à des 
régimes diététiques. 

Mais, depuis l'accession large des chirurgiens 
au domaine médical, certains d'entre ces pa- 
tients ont été réclamés aussi par des bistouris 
ardents. Telle cette malade que nous avons 
depuis plus d’un an dans le service et qui porte 


sur le milieu du ventre l’estampille chirurgi- 


cale, sous la forme d'une cicatrice, d'ailleurs 
fort belle et fort solide, de laparotomie faite 
il y a trois ans par un de nos plus habiles col- 
lègues. Elle avait des vomissements incoerci- 
bles avec dilalation gastrique et un syndrome 
douloureux qui firent penser qu'elle devait 
avoir un ulcére de la région pylorique. Le 
ventre ouvert, on reconnut que la sténose étail 
purement fonctionnelle; les vomissements ces- 
sérent, d’ailleurs, pendant quelques mois. Tou- 
tefois, ils ne tardèrent pas à reprendre de plus 
belle, Le lubage a décelé chez cette femme une 
hypopepsie {rés aceentuée; il existe en même 
temps des stigmates d'hystérie. Je l'ai soumise 
à la médicalion képhirique: elle a cessé de vo- 
mir pendant plusieurs mois: puis les vomisse- 
ments ont recommencé., Acluellement, ils pa- 
raissent surtout être en rapport avec l'état psy- 
chique, les contrariétés, la pluie ou le beau 
temps. Je pense qu'en somme le passage du 
chirurgien n'était pas indispensable dans cette 
existence hystéro-gastrique. 

On eût pu probablement venir à bout de Pin- 
tolérance stomacale avec l’aide du temps et des 
moyens purement médicaux; c'est ainsi qu'il 
m'est arrivé une fois de délourner une inter- 
vention chirurgicale déjà décidée pour un cas 
d'hypersécrétion chlorhydrique, dans lequel on 
n'avait pas avec assez de patience et de minu- 
ties joué du régime avant de se résoudre à jouer 
du couteau. 

Mais je me håte de fermer celle parenthèse 
chirurgicale pour revenir aux dyspeptiques 
nerveux où nerveux dyspeptiques, lamentable 
cohorte qu'il vous faut bien étudier, autant du 
moins que le permet l’état actuel de nos con- 
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naissances; car ils sont de plus en plus nom- 
breux parmi nos contemporains et ils tiennent 
une large place dans la clientèle, aussi bien hos- 
pitalièére qu’urbaine et même rurale. 

Si lon veut étudier convenablement ces pa- 
tients, il faut être très patient soi-même, car 
leurs histoires sont longues et singulièrement 
touffues. Qu'ils soient cultivés ou incultes, ils 
parlent d'ordinaire beaucoup, noyant les évé- 
nements principaux de leurs romans patholo- 
giques sous un flot de détails accessoires et, 
au hasard de leurs ‘souvenirs, vous égarant 
dans un dédale d'épisodes : c'est à vous qu'il in- 
combe de démêler en pareil cas le principal 
d'avec l'accessoire. Pour curieux que soit l’épi- 
sode, il ne faut pas se laisser détourner par lui 
du substratum clinique fondamental, la né- 
vrose générale directrice ou la gastropathie pri- 
milive, car Cest l’une ou l'autre dont le dia- 
gnostic servira de pivot à la médication où au 
régime. 3 

Vous enregistrerez avec curiosité les épi- 
sodes, mais vous ne serez point dupes de leur 
valeur au point de vue de la marche générale 
du drame pathologique; vous ne confondrez 
pas la maladie et les syndromes qui dessinent 
leurs arabesques capricieuses sur son fond trop 
souvent d’une désespérante unité. 

ancore faut-il être familiarisé avec ces syn- 
dromes épisodiques, très variés, généralement 
décrits dans les traités classiques de neuropa- 
thologie ou de pathologie gastrique sous la 
rubrique e névroses de l'estomac ». 

Parmi ces épisodes il en est de simples, qui 
consistent en désordres fonclionnels d’une 
seule nature, par exemple affectant exclusive- 
ment la motilité de l'estomac : tels les accès 
d'éructation, de régurgitalion, de spasme de 
l'estomac ou d'incontinence de ses orifices, etc. 
D’autres sont des déviations de la sensibilité: 
boulimie ou anorexie, hyperesthésie ou pares- 
thésies de la muqueuse gastrique. D’autres sont 
des perversions sécréloires hypersécrétion 
temporaire, hypo ou anachlorhydrie nerveuse. 
IL en est aussi d'ordre vasomoteur. 

Enfin, il en est de complexes, à la réalisation 
desquels prennent part la motilité, la sécrétion, 
la sensibilité et la vasomotricité. IL s'agit alors 
de syndromes d’une analyse souvent délicate, 
et qui peuvent être assez variés pour satisfaire 
les curieux d'inédit, comme pour désoler les 
amateurs de classifications symétriques. 

J'estime qu'il est indispensable de démêler ces 
épisodes; car certaines écoles médicales, trop 
portées à confondre syndromes et maladies, 
ont ainsi encombré les classifications et masqué 
la claire vue des grands processus gastriques ou 
névropathiques fondamentaux, dont le dia- 


gnostic seul importe: c'est en effet la détermi- | 


nation précise de ce processus fondamental qui 
tient sous sa dépendance pronostic el trai- 
tement. 

Quoi qu’il en soit, j'appelle aujourd'hui volre 
allention sur un syndrome qui se présente 
assez rarement el qui mérite, je crois, une des- 
cription spéciale, car il me paraît de nature à 
dérouter les médecins qui ne l'ont pas encore 
rencontré. Je dois dire que je ne lai trouvé, 
d'ailleurs, décrit nulle part sous la forme très 
nette que j'ai plusieurs fois observée. Les con- 
frères, et même des maîtres en pathologie gas- 
trique, auxquels j'en ai parlé m'ont semblé 
n'avoir pas exactement vu le cas dont il s’agit; 
c’est ce qui me décide à vous le signaler. Je 
l'ai dénommé, pour mon usage personnel, la 
régurgitation piluileuse spasmodique inter- 
mittente. 

Voici, en résumé, le tableau du syndrome en 
question : 

Souvent le sujet se trouve pendant une, deux 
ou trois heures dans un état d’agacement ner- 
veux indéfinissable; il se sent irritable, a besoin 
de mouvement, éprouve un vague malaise épi- 
gastrique. D’autres fois, Cest très brusquement 
que le syndrome apparaît. 

Dans sa forme la plus complète, il se compose 
de trois actes : 


ti 


Une douleur violente de contraction est res- 
sentie au milieu de T'épigastre ou un peu à 
droite, ou encore derrière la pointe ču sternum. 
A ce moment, la figure du patient exprime 
une angoisse très vive; il pâlit, une sueur 
froide lui vient au front, un frisson général le 
secoue. Il porte sa main au creux de l'estomac, 
en l’appuyant fortement ou en saisissant les 
téguments avec les doigts contractés comme 
pour arracher un corps étranger douloureux. 

Puis le malade sent sa bouche s'emplir d'un 
liquide qu'il rejette en crachant ou qui s'écoule 
en bavant. Ce liquide est d'abondance variable, 
depuis une ou deux gorgées jusqu'à un demi- 
verre. Il est le plus souvent incolore, insipide et 
mousseux, tantôt d'apparence salivaire, tantôt 
de consistance plutôt visqueuse, d'aspect glai- 
reux comme du mucus gastrique; d'ordinaire 
neutre au papier de tournesol, il est parfois, 
mais rarement, acide et agaçant les dents du 
patient, d’autres fois amer comme de la bile, 
quoique à peine coloré; sans doute il y existe 
alors de la peplone, et ces différentes appa- 
rences du liquide peuvent être en rapport avec 
l'heure à laquelle le syndrome s’est produit. 

La crise terminée, le sujet éprouve le plus 
souvent une sensation d’accablement général, 
d'extrême lassitude qui l'oblige à s'étendre quel- 
ques minutes; mais, au bout de peu de temps, 
cette lassitude se dissipe et fait place à un état 
de bien-être réel par contraste avec létat d'aga- 
cement nerveux qu'il avait ressenti avant la 
crise. 

La durée lolale de l'accès est de une à cinq 
minutes. Il peut se composer de deux reprises 
se succédant à une ou deux minutes d'intervalle, 

La fréquence des crises est des plus variables. 
Généralement, elles se produisent, au début, à 
des intervalles éloignés; j'ai connu un malade 
qui avait eu deux accès en un an, puis tous lès 
deux ou trois mois, et, enfin, quelquefois deux 
ou trois par jour. 

Les causes occasionnelles ou provocalrices 
sont parfois évidentes el connues du patient; 
j'ai noté les suivantes : contrariété, émotion, 
effort de contention intellectuelle, séjour dans 
une atmosphère surchauffée, usage de certains 
aliments acides, sucrés ou féculents, du bouillon, 
de cerlains légumes (haricots verts) où fruits 
(pommes). 

Exceptlionnellement, la crise de régurgitation 
spasmodique peut être suivie d'un véritable 
vomissement alimentaire, si le syndrome se 
produit à une période peu avancée de la diges- 
lion gastrique, où d’un vomissement bilieux si 
le malade esl à ce moment en état de polycholie. 

Mais beaucoup plus Souvent le Syndrome 
se montre en pleine période de digestion gas- 
trique Sans que la régurgilalion Spasmodique 
amène dans la bouche autre chose qu'un liquide 
d'aspect pituileux. 

Lesliens qui unissent ce syndrome à létat dys- 
peptique me paraissent indéniables: tous les 
sujets chez lesquels je l'ai observé avaient un 
passé de dyspepsie et ont continué à évoluer 
dans ce sens. Toulefois, les caractères de la 
dyspepsie peuvent être très différents ou même 
tout à fait opposés: j'ai constaté le syndrome 
de la régurgitation pituiteuse intermittente 
spasmodique chez des hyperpepliques, des 
hyperchlorhydriques et des hypersécréteurs, 
comme chez des hypopepliques et même chez 
une apeptique: chez des individus sujets à des 
phénomėnes d'hyperesthésie gastrique, chez 
d'autres qui n'avaient jamais « senti » leur 
estomac, mais qui de toute évidence digéraiem 
mal, ayant habituellement le syndrome fla- 
tulent, de temps à autre des indigestions et une 
constipation opiniàtre. Plusieurs présentaient 
une dilatation modérée de l'estomac, une de 
ces dilatations aloniques à variations fréquentes, 
qu'il ne faut pas confondre avec les grandes et 
constantes gastreclasies par définitives lésions 
de la musculature. 

Mais le trait commun à tous les sujets chez 
lesquels j'ai observé la régurgitation spasmo- 
dique intermittente, c'est létat névropathique, 
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l'impressionnabilité psychique, l'intensité des 
réactions nervo-motrices, les uns offrant des 
stigmates d'hystérie, les autres le cortège neu- 
rasthénique. C'étaient des arthritiques à. mi- 
graines, à lithiase biliaire, à eczéma, à hémor- 
rhoïdes. Ce qui rattache, encore ce syndrome à 
l'élat neuro-arthritique, c’est son caractère. fa- 
milial_ et même héréditaire, car je lai vu chez 
quatre membres d'une même famille en deux 
générations. 

Au point de vue de l’âge, les sujets que j'ai 
observés étaient la-plupart jeunes. ou adultes, 
en majorité des jeunes femmes; deux fois cepen- 
dant je lai noté à la ménopause, deux fois chez 
l’homme, une fois dans l'enfance. 

Le diagnostic de ce syndromeestfacile à faire 
lorsqu'on est prévenu. el qu'on assiste à son 
développement; il. ne l’est pas tant qwon n’a pour 
se renseigner que la description donnée par le 
malade, description souvent confuse si le patient 
n'est pas de ceux qui savent bien s’analyser. 

Suivant la prédominancede Tel ou tel des élé- 
ments du syndrome, la régurgilation, le spas- 
me gastrique, la douleur ou la nature du 
liquide rejeté, suivant l'heure à laquelle il se 
produit etsa fréquence, telle ou telle erreur sera 
rendue possible. Š 

C'est ainsi que la confusion peut être. faite 
avec la pituite vulgaire de la gastrite alcoolique, 
avec les vomissements des-hypersécréteurs, si 
le sujet accuse le rejet d'un liquide abondant 
salivaire, muqueux ou bilieux le matin. On peut 
croire à un pyrosis banal lorsqu'il y a seule- 
ment sensation de régurgilation acide. Quand le 
palient se plaint principalement de la sensation 
de contraction douloureuse dans la région épi- 
gastrique, on pourrait ne luireconnaitre qu'une 
crise de gastralgie. 

I ya des cas, d'ailleurs, où le syndrome n’a 
pas son ampleur typique, un des éléments se 
trouvant altlénué. Dans le fait suivant, par 
exemple, il y avait presque exclusivement gas- 
trospasme. 

Récemment un confrère des plus instruits 
m'adressait une de ses clientes qui lintriguail 
par l'existence d'accès quotidiens dont il me 
faisait ainsi la description ` « Depuis dix mois, 
m'écrivait-il, cette femme éprouve tous les jours 
une sorte de crise douloureuse de courte durée, 
survenant le plus souvent vers cinq heures du 
soir : elle sent d’abord une production exagérée 
de salive, puis une sorte de fourmillement débu- 
tant au bas-ventre, remontant très rapidement 
au creux épigastrique où la sensation se trans- 
forme en une douleur trés vive que la malade 
localise au sommet du creux épigastrique. et en 
arriére du tiers inférieur du sternum. Cette dou- 
leur cesse brusquement au bout d'environ deux 
minutes et parfois il se produit un petit vomisse- 
mentglaireux ou bilieux, rarement alimentaire ; 
le plus souvent il ny a pas de vomissement, 
mais simplement un peu de nausée. Ges crises 
douloureuses surviennent quelquefois à deux 
reprises dans une journée; en pareil cas, une 
crise a lieu le matin à jeun, l’autre à là fin de la 
journée, le plus souvent vers cinq ou six heures, 
L'appétit est resté bon, plutôt au-dessus de la 
moyenne. Depuis quelque temps, la patiente 
accuse une douleur dans le dos, entre les omo- 
plates. » Chez cetle femme il existait une légère 
dilatation de l'estomac et elle avait une hérédité 
névropathique très accentuée. 

Dans un autre fait que j'ai observé, la sensation 
de contraction gastrique était à peine perçue par 
le sujet ou, du moins, elle était très courte et 
nullement douloureuse. Mais le reflux liquide 
était des plus abondants et la régurgitation avec 
vomiturition méritait bien le nom de pituite. 

. C'est en ayant égard à ces diverses variélés 
ou formes atypiques qu’on peut reconstituer le 
type complet du syndrome, qui, observé dans 
sa plénitude, m'a paru comporter la succession 
des phénomènes suivants ` g'astrospasme avec 


douleur épigastrique, antipéristaltisme æsopha- 


gien avec douleur rétro-ternale, régurgitation 
avec expuition pituiteuse. D'où la dénomination 
de régurgitation pituiteuse spasmodique inter- 
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mittente, que je propose pour fixer les caractères 
principaux de ce syndrome. 

Le pronostic est certainement sans gravité au 
point de vue des conséquences pour la santé gé- 
nérale; celle-ci dépend uniquement de la nature 
et de la gravité de l'affection gastrique dont le 
syndrome en question n’est qu'un épisode. 

Toutefois, si ce syndrome revêt une grande 
intensité el reparail très fréquemment, il en 
résulte une vérilable infirmité et une entrave 
pour les relalions sociales. Là brusquerie et 
l'imprévu de l'accès, l'impossibilité où le patient 
se trouve de le dissimuler au publie — tant son 
visage trahit d'angoisse au moment du spasme 


gas(ro-æsophagien —, la quantité parfois consi- 


dérable du liquide, qui inonde sa bouche et 


J'oblige à le répandre à terre ou à inonder son 


mouchoir en quelques instants, sont des raisons 
suffisantes pour que le dyspeplique atteint de 
régurgilation piluiteuse spasmodique redoute la 
fréquentation du monde et puisse tourner à un 
état de mélancolie hypocondriaque. 

Je ne crois pas qu'il y ait lieu d'opposer un 
moyen thérapeulique direct au syndrome en 
question; tous ceux, du moins, que j'ai pu meltre 
en œuvre ont été inefficaces: La succession des 
divers acles quicomposentla crise est tellement 
rapide qu'il serait impossible de tenter quelque 
chose pour l'arrêter dès qu’elle à commencé. 
Quand le palient, familiarisé avec son infirmité, 
élait averti par certains malaises prodromi- 
ques, comme je l'ai vu quelquefois, j'ai fait in- 
gérer des alcalins ou des poudres inertes à 
haute dose, de la belladone, de l'opium, de 
l’éther et tous les antispasmodiques, sans aucun 
succés; je n'ai pas obtenu un meilleur résultat 
avec une boisson chaude ou une boisson glacée. 

Je pense donc qu'il faut négliger le syndrome 


épisodique et s'occuper uniquement de diagnos- 


tiquer l'affection gastrique primitive et sous- 
jacente pour la traiter comme il convient. Sui- 
vant. qu'il existe une dyspepsie: hyperpeptique 
ou hypopeptique, hyper ou hyposécrétion, qu'il 
y à ou non gastirectasie, les moyens diétéliques 
et les médications Convenables seront mis en 
œuvre. 

Mais, d'autre part, l’imporlance du terrain 
névropalhique, sur lequel évolue l'affection gas- 
trique, est ici telle qu'il sera toujours néces- 
saire d'employer simultanément cet ensemble 
de moyens hygiéniques et thérapeutiques au- 
quel on a recours pour la guérison des névroses. 


gl 


MÉDECINE PRATIQUE 


Le choc diastolique de la trachée dans les ané- 
vrysmes de la crosse de l’aorte. 


Chez les sujets porteurs d’un anévrysme de la 
crosse aortique on constate souvent l'existence 
du signe: dit: d'Oliver, qui consiste en une 
secousse imprimée à la trachée, au moment de 
la systole, par la tumeur anévrysmale se trou- 
vant à cheval sur la bronche primitive à l'égard 
de laquelle elle. exerce une pression à chaque 
contraction cardiaque. 

Ce phénomêne peut cependant induire en 
erreur, attendu qu'on l'observe parfois dans les 
cas de tumeurs solides du médiastin en rapport 
avec l'aorte et les bronches primitives. Or, 
d'après M. le docteur J. N. Hall, professeur de 
médecine interne au Gross Medical College de 
Denver, il existerait un signe analogue se ren- 
contrant exclusivement dans les anévrysmes de 
l'aorte ` c'est le choc trachéal diastolique. 

En général, lorsque l’anévrysme aorlique fait 
saillie au niveau du sternum et qu'il siège près 
du cœur, on perçoit à son niveau des doubles 
battements systoliques et diastoliques. De même, 
dans les anévrysmes latents de la crosse de 
l'aorte, il y a transmission à la trachée non 
seulement du choc systolique, mais aussi du 
choc résultant de l’occlusion diastolique des 
valvules sigmoïdes. Pour mettre ce dernier phé- 
noméne en évidence, on procède comme pour la 


recherche du signe d'Oliver. Le malade tenant 
la tête en arriére, on saisit le cricoïde entre le 
pouce et l'index et on soulève le larynx : on 
perçoit alors la secousse systolique signalée 
par Oliver, puis un second choc tout aussi dis- 
tinct, survenant exactement au moment de la 
diastole. 

Tel est le nouveau signe de la trachée que 
M. Hall a noté dans plusieurs cas d’anévrysme 
de la crosse de l'aorte, vérifiés à l’aultopsie. 

Chez un malade seulement notre confrère 
n'a pu constater le choc diastolique de la tra- 
chée, bien qu'on se trouvàt en présence d'un 
anévrysme de la crosse aortique. IL s'agissait 
d'un homme ayant eu la syphilis et atteint de 
néphrite inlerstilielle avec anasarque, qui pré- 
sentait à la partie supérieure de la moitié 
gauche du thorax une zone de matilé sans pul- 
sations ni bruits de souffle. La pupille gauche 
élait dilatée et on notait de l’enrouement avec 
dyspnée. Malgré ces symptômes, M. Hall ne 
posa pas le diagnostic. de tumeur anévrysmale 
à cause de l'absence: du choc diastolique de la 
trachée. L'autopsie montra qu'il existait bien 
un anévrysme de l'aorte siégeant à une distance 


dp 5 centimètres du cœur, mais que le sac ané- 


vrysmatique était presque entièrement comblé 
par des couches denses de fibrine; c’est donc 


plutôt à une tumeur. solide qu'à une dilatation 


vasculaire qu'on avait eu affaire dans ce cas. 
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CHIRURGIE PRATIQUE 


Les incisions opératoires au niveau du cou. 


Les incisions au niveau du cou, tout comme 
celles de la face, doivent répondre autant que 
possible aux trois conditions suivantes, sur 
lesquelles il nous paraît d'autant plus ulile 
d'attirer l'attention que les traités classiques 
n’y insistent guère, à savoir : 1° assurer un 
accès facile au champ opératoire; 2° permettre 
d'éviter toute lésion inutile des organes voisins: 
3° donner lieu à une cicatrice peu visible. 

Avant l'ère de l’anesthésie la premiére de ces 
indicalions primait toutes les autres ` pour les 
petites opérations comme pour les grandes, il 
s'agissait surtout d'aller vite, sans se préoccu- 
per des lésions secondaires et des détails esthé- 


- tiques. 


La découverte de l’anesthésie générale a eu 
pour conséquence d'élargir le domaine opéra- 
toire, tout en permettant de procéder avec plus 
de soin, mais ici encore le danger de l'infection 
causée par des manipulations prolongées des ` 
tissus engageait les chirurgiens à s'appliquer 
avant tout à opérer d’une maniére rapide. 

L’antisepsie et l’asepsie ont permis, enfin, de 
prendre le temps nécessaire pour opérer soi- 
gneusement, en évitant toute lésion inutile el 
en songeant à l'aspect ultérieur de la cicatrice. 
la ne veut pas dire qu'il y ait avantage à 
opérer lentement : le meilleur chirurgien sera 
toujours celui qui, en tenant compte de tous 
les points que nous venons de mentionner, 
opérera le plus rapidement. 
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Il y a fort longtemps que les chirurgiens ont 
constaté que les incisions correspondant aux 
plis naturels de la peau sont celles qui pro- 
duisent les cicatrices les plus fines. Ces plis 
suivent au niveau du cou une direction trans- 
versale dans les parties antérieures, el légère- 
ment oblique de haut en bas et d'arrière en 
avant sur les côtés. La direction de ces plis 
est en rapport avec la traction exercée sur 
le derme et, d’après les recherches de M. Lan- 
ger, avec sa structure histologique. 

M. Kocher (l)a étudié, à l'occasion d'un grand 
nombre d'opérations, les directions dans les- 
quelles les bords d’une: petite incision s’acco- 


(1) KocuEr. Chirurgische Operationslehre. 3 éd., p. 34. 
Iéna, 1897. 


lent spontanément, par premiére inténtion, ce 


qui lui à permis de déterminer les conditions 


où les cicatrices présentent le moins dp tem: 
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On nous objeclera, peut-être, qu'on augmente 
de la sorte inutilement la longueur de l'incision, 
etqu'une incision plus courte pratiquée dans une 
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nous convaincre maintes fois sür le vivant que 
la ligature dé la carotide externe óu celle de 
l'artère thyroïdienne inféricure se font tout 


Fig. 1. — a Pharyngotomie latérale, abcès rétropharyngien, artère carotide 
externe et interne; b artère carotide primitive; e artère vertébrale, artère 


thyroïdienne inférieure. 


dances à un élargissement: ultérieur. Il a'pu 
ainsi établir des incisions diles normales pour 
toutes les parties du corps. Nous les reproduisons 
icien ce qui concerne le cou(fig. Joel 2). 
Leurs indications ont été restreintes, 
pour la chirurgie du cou, par de 
nombreux chirurgiens aux incisions 
relativement petites, et M. Riedel (1), 
dans sa monographie sur les tumeurs 
du coü, recommande de he les uti- 
liser que pour l’extirpalion de pelits 
néoplasmes, attendu qu'elles compor- 
tent la lésion d'un grand nombre de 
veines ét de nerfs cutanés. Cette cir- 
constance ne nous parait pas, ce- 
pendant, présenter une importance 
considérable, car la ligature de qucl- 
ques veines cutanées "me  Saurail 
guère compliquer lacte opératoire. 
Quant aux nerfs, nous rappellerons 
qu'un des nerfs sensitifs les plus im- 
portants du eu, la branche cervicale 
superficielle du pléxus cervical, 
affecte une direction transversale, el 
que les rameaux antérieurs de la 
branche sus-claviculaire dé ce plexus 
se rapprochent de cette direction. Au- 
cune incision ne peut, du reste, mé- 
nager tous les nerfs sensilifs du cou, 
élant donnée la diversité de leurs di- 
rections. 

Rien ne s'oppose, par conséquent, 
à ce qu'on choisissé ici les incisions 
normales de Kocher pour la majorité 
des opérations pratiquées au niveau 
du cou. C'est ainsi que toutes les ligà- 
lures de cette région peuvent facile- 
ment être failes en se servant de ces 
incisions,etil suffit de seclionner assez 
largementiederme pourobtenir un joursuffisant. 


() Rupert, Die Geschwülste am Halse. (Deutsche Chi- 
rurgie, fase. 36, p. 119.) 


aulre direction permel de réaliser la même opé- 
ration tout aussi aisément. Mais il importe de 
remarquer qu'une longue incision faite dans la 


Kig: 3. — a Incisions parallèles pour l’extirpation de Iÿmphomes multiples ; 
b incision pour lextirpation de goitres volumineux à développement essentielle- 
ment latéral; © incision angulaire, pour des goitres très difficiles à opérer. 


bonne direction donne lieu à une cicatrice beau- 
coup moins visible que celle qu’on obtient.avec 
une incision: plus courte menée dans, une 
mauvaise direction. Nous avons pu, d’ailleurs, 


Fig. 2. — a Artère carotide primitive; b goitre; @ artère sous-clavière; d pharyngotomie 
latérale, artère carotide externe et interne. 


aussi facilement à l’aide des incisions normales 
dp Kocher qu'au moyer des incisions plus ou 
moins longitudinales que préconisent la plupart 
des traités de médecine opératoire. 


IT 


Nous allons examiner là question 
d’abord au point de vue de l’extirpa- 
tion des petites tumeurs, notamment 
des lymphomes. Sans être partisan 
de l’ablation de tous les lymphomés, 
nous devons reconnaître que très 
souvent il est préférable de les ên- 
lever avant qu’ils soient suppurés. Or, 
c'est dans les petites opérations de 
ce genre que les avantages de l'in- 
cision plus, où moins transversale 
sont surtout manifestes, et que cette 
règle d'esthétique nous paraît être Je 
plus souvent, négligée: Nous avons 
vu, en effet, pratiquer l’'extirpation de 
lymphomes à l’aide d'une incision 
longitudinale dans des cas où l’on 
pouvait facilement choisir la direction 
transversale, et le nombre de cicalri- 
ces opératoires trop apparentes vient 
à l'appui de ce que nous avançons. 

Mais, nous objectera-t-on, les gan- 
glions Iÿmphatiques forment souvent 
plusieurs groupes — disposés, par 
exemple, le long du sterno:mastoï- 
N dien ou le long du bord antérieur du 
trapėze — que lon ne saurait attein- 
dre à laide d'une incision lransver- 
sale unique, et qui, par contre, sé 
laissent facilement aborder au moyen 
d’une incision longitudinale. A cela, 
nous répondrons qu'il nous parait 
préférable de menér deux incisions parallèles 
dans la direction normale, ét dont chacune 
permet d'enlever un groupe de ganglions 
(fig. 3, a). En nous servant de ce procédé, 
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nous avons toujours trouvé que les cicatrices 
qui en résultent sont moins visibles que celles 
qu'on obtient avec une longue incision lon- 
gitudinale. Nous examinerons plus loin les 
cas où les différents groupes de ganglions se 
confondent en un seul paquet dirigé, d’ordi- 
naire, dans le sens longitudinal. 

Ajoutons que M. Dollinger (1) recommande, 
pour rendre l’incision transversale moins appa- 
rente, de la placer au niveau du cuir chevelu, 
en arrière du pavillon de l'oreille, et de creuser 
un petit tunnel sous la peau afin d'atteindre et 
d’énucléer autant de ganglions que possible. 
Toutefois, en admettant même qu’on puisse ainsi 
enlever un certain nombre de ganglions sans 
difficulté notable, il est évident qu’on ne saurait 
appliquer sans danger ce procédé aux lym- 
phomes situés dans la région inférieure du cou 
ni lorsqu'il existe de la périadénite avec adhé- 
rences conséculives. 

. Pour ce qui est de l’extirpation des goitres, 
même volumineux, l’incision transversale, dite 
incision en co éconisée par M. Kocher et 
adoptée actfellemen/ai ar beaucoup de chirur- 
giens, suffit dans la plupart des cas. Il est géné- 
ralement indiqué de drmencer par cette inci- 
sion, quitte à l’allôn£&®r obliquement, en haut, 
dans les cas op le lobe-Supérieur est difficilement 
accessible, surtout quand il y a hypertrophie dif- 
fuse du corps thyroïde, et si la luxation du goitre 
au dehors de la plaie est irréalisable (fig. 3, b). 
L’incision angulaire (fig. 3, €), qui donne une 
cicatrice assez disgracieuse, est abandonnée de 
plus en plus par M. Kocher lui-même. Il en re- 
commande, cependant, encore l'emploi à des 
chirurgiens peu experts en matière de goitre, 
pour les cas présentant des difficultés particu- 
lières. 

D'une façon générale, l'esthétique conserve 
aussi ses droits lorsqu'il s’agit d’inciser un 
abcès du cou. Nous n’excluons pas de cette règle 
l'ouverture de l'abcès rétro-pharyngien par la 
voie extérieure, ouverture qui peut se faire ai- 
sément à l’aide d’une incision plutôt oblique que 
longitudinale. 

Ajoutons, pour compléter ce rapide aperçu, 
que l’incision normale s'impose également pour 
la ténotomie du sterno-mastoïdien dans le tor- 
ticolis musculaire, ainsi que pour la myotomie 
de ce muscle et de ceux de la nuque, d'aprés la 
méthode de Kocher, dans les cas de torticolis 
spasmodique. 


HI 


ll est, cependant, un certain nombre d'opéra- 
tions pour lesquelles l’incision transversale ne 
suffit pas et où l’on est obligé de recourir soit à 
des incisions longitudinales, soit à des procédés 
plus compliqués. 

Il en estainsi, en premier lieu, dans les inter- 
véntions plus ou moins étendues sur un organe 
situé longitudinalement. Parmi ces organes nous 
rangeons la trachée,estimant que la trachéotomie 
doit être exécutée, comme cela se fait d'habitude, 
à l’aide d’une incision longitudinale. La raison 
en est — la situation longitudinale de l'organe 
mise à part — dans la rapidité avec laquelle il 
faut souvent exécuter cette opération. Il s’agit, 
en effet, d’une intervention d'urgence où chaque 
seconde est précieuse et où toute section de 
veines constituerait une perte de temps dan- 
gereuse. Ceci n'exclut pas l'utilité qu'il y au- 
rait de recourir, exceptionnellement, à l’incision 
transversale dans le cas où l'opération ne serait 
päs urgente et où les circonstances pourraient 
engager le chirurgien à ne pas négliger le côté 
plastique. 

En ce qui concerne les interventions sur 
œsophage, la simple œsophagotomie peut être 
effectuée, d’après le conseil de M. Kocher (2), 


(1) DorxinGer. Die subcutane Exstirpation der tuber- 
kulüsen Lymphdrüsen des Halses. (Deutsche Zeitsch. 
f. Chir., XLIV, 5-6.) 


(2) KOCHER. (Loc. cit., p. 117.) 
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à l’aide d’une incision transversale remontant 
légèrement, bien que le traitement à ciel ouvert 
de la plaie et surtout l'étendue de l'intervention 
semblent militer en faveur de l'incision longitu- 
dinale. Cette dernière devient indispensable 
lorsqu'il s’agit de la résection de l’œsophage, 
et dans ce cas nous recommandons de com- 
biner l'incision cutanée avec la désinsertion 
d'emblée et de parti pris du sterno-mastoïdien, 
toutes les fois que le rétrécissement siège assez 
bas (1). 

Un autre organe longitudinal auquel la chi- 
rurgie moderne s'est attaquée, c'est le grand 
sympathique. Ici également, l’excision étendue 
du nerf nécessite l’incision longitudinale, tandis 


permet 


vait du côté de la clavieule, Dour mieux assurer 


la nutrition de la peau. Senn a préconisé une 
incision en forme d’un s. 

Inutile de dire que le résultat plastique qu'on 
obtenait à l’aide de ces différentes méthodes était 
souvent fort médiocre. Dowd (1) s’est appliqué 
toutrécemment à remédier à cet inconvénient au 
moyen d’une incision angulaire, commençant 
au bord horizontal du maxillaire inférieur, se 
prolongeant jusqu’au niveau de l’apophyse mas- 
toïde, et cotoyant la limite du cuir chevelu pour 
descendre ensuite sur le bord antérieur du 
trapèze (fig. 4). 

On a reproché à tous ces procédés, dont le 
principe consiste dans la formation de lambeaux 


Fig. 4. — Incision d'après le procédé de M. Dowd. 


que la simple section peut être pratiquée sans 
difficulté au moyen d'une incision transversale 
ou oblique. 


IV 


Nous arrivons, enfin, aux tumeurs volumi- 
neuses pour lesquelles le point de vue esthé- 
tique se trouve mis à l'arrière-plan par la gravité 
de l'intervention et les difficultés techniques. 
Le plus souvent on aura affaire à des paquets 
très volumineux et compacts de lymphomes, 
dans des cas plus rares à des fibromes ou à des 
lipomes profonds du cou, ou encore à des kystes 
sanguins où dermoïdes de la région du faisceau 
vasculo-nerveux. Si certains de ces faits peuvent 
encore être justiciables d’une grande incision 
longitudinale ou transversale, il en est d’autres, 
plus fréquents, où une incision droite, quelle 
que soit sa direction, ne suffira plus. Ce sont les 
cas pour lesquels Dieffenbach avait proposé autre- 
fois de pratiquer une incision longitudinale au 
niveau du bord interne du sterno-mastoïdien et 
une autre incision parallèle à la première, au 
niveau du bord externe de ce muscle. Nous 
ne pensons pas que cette pratique puisse être 
recommandée aujourd’hui. Dans d’autres fails, 
on a eu recours à des incisions cruciales, ou en 
forme d’un 1, ou bien en forme d’un H. Von 
Langenbeck conseillait de tailler un grand lam- 
beau cutané à base supérieure, afin de faciliter 
l'écoulement des sécrétions. Riedel a préféré 
confectionner un lambeau dont la base se trou- 


(1) F. DE QUERVAIN. Zur Resection des Halsabschnittes 
der Speiseröhre wegen Carcinom. (Arch. f. klin. Chir., 
LVIII, 4.) 


cutanés étendus, et nolamment aux incisions en 
croix, en L ou en H, de compromettre la nulri- 
tion de la peau et de prédisposer à la gan- 
grène, 

Nous nous sommes efforcé d'éviter cet in- 
convénient par la combinaison d'une incision 
angulaire avec la confection d'un lambeau mus- 
culo-cutané (2), en procédant de la manière sui- 
vante (fig. à el 6): 

Nous menons une incision angulaire parlant 
de l’apophyse mastoïde, longeant le bord anté- 
rieur du sterno-mastoïdien, décrivant ensuite 
une forte courbe, pour côtoyer la clavicule aussi 
loin que l’extirpation de la tumeur le rend né- 
cessaire, puis nous pratiquons la désinsertion 
du sterno-mastoïdien à 1 centim. 4/2 au-dessus 


. de son attache sterno-claviculaire. Ceci fait, nous 


procédons au décollement du lambeau musculo- 
cutané se composant du sterno-mastoïdien, du 
muscle peaucier et du lambeau cutané propre- 
ment dit. L’extirpation de la tumeur une fois 
terminée, le lambeau est remis en place et 
l'insertion du sterno-mastoïdien rétablie au 
moyen de quelques points de suture. 

Ce procédé offre l'avantage d'assurer la nuit: 
tion de la peau et de donner beaucoup de jour 
sans nécessiter une incision compliquée et des 
lésions inutiles. Il permet, en outre, de dénuder 
au commencement de l'opération, suivant lan- 
cienne règle de von Langenbeck, les gros vais- 


(1) Cu. Down. Tubercular cervical lymph-nodes ` a 
study based on thirty-six cases submitted to operation. 
(Annals of Surgery, mai 1899.) 


(2) F. DE QUERVAIN. Ueber die Fibrome des Halses. 
(Arch. f. klin. Chir., LVIII, 1.) 
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au détriment de sa portion inférieure, qui se 
trouve ainsi paralysée à cause de la section de 
ses nerfs moteurs. 

La méthode que nous venons de décrire cl 


seaux dans la partie inférieure de la plaie et de 
faire immédiatement la ligature de la veine 
‘ugulaire interne, si elle est rendue nécessaire 
par les rapports que la tumeur affecle avec ce 


Fig. 5. — Incision pour la formation du lambeau musculo-cutané d'après 
le procédé de de Quervain. 
za 
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ET 
Fig. 7. — Incision d’après le procédé de M. Küttner. 
vaisseau. La désinsertion du sterno-mastoïdien dont nous nous servons depuis six ans nous a 
dispense, enfin, de sectionner ce muscle au mi- rendu de grands services, principalement dans 


lieu, comme le font beaucoup de chirurgiens (1), des cas de gros lymphomes tuberculeux, s’éten- 
> dant de la base du crâne à la clavicule. La 


figure 6 permet d'apprécier l'étendue du champ 
opératoire que fournit cette méthode, surtout 


„ (1) Jorpax, in Handbuch der praktischen Chirurgie, 
T. II, p. 102. Stuttgard, 1899. 


dans l'extirpalion des tumeurs situées aux 
régions moyenne et inférieure dufcou. 

Pour les Iymphomes localisés en grande par- 
tie à la région cervicale supérieure, vers la base 


Fig. 6. — Lambeau musculo-cutané d'après le procédé de de Quervain. 


Fig. 8. — Lambeau musculo-cutané d'après le procédé de M. Küttner. 

du cråne, on choisira, par contre, le procédé que 
M. Küttner (1) a indiqué tout récemment et qui 
est basé, comme notre méthode, sur la forma- 


(1) KÜTTNER. Zur Technik ausgedehnter Lymphomen- 
exstirpation am Halse. (Beiträge z. klin. Chir., XXIV, 3.) 
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tion d’un lamhbeau miusculo-cutané, avec cette 
seule différence que l'angle arrondi de l’incision 
se trouve au niveau de l’apophyse mastoïde. 
L'incision suit le bord antérieur du sterno-mas- 
toïdien, de bas en haut, jusqu'’au-dessous de 
l’'apophyse mastoïde, pour se recourber en ar- 
rière, et pour être prolongée encore de quelques 
centimétres au delà de l'apophyse (fig. 7 et 8). 
La désinsertion du sterno-mastoïdien est prati- 
quée, par conséquent, au niveau de son atlache 
supérieure (fig. 8). 

Ce procédé nous paraît préférable à celui de 
M. Dowd dans les cas où les Iymphomes sont 
situés principalement sous le muscle sterno- 
mastoïdien, tandis qu'on choisira la seconde 
méthode pour des Iyÿmphomes superficiels et qui 
siègent surtout au niveau du bord antérieur du 
trapėze. 


Sans avoir épuisé dans cet aperçu toutes les 
éventualités que le chirurgien peut rencontrer, 
nous croyons, cependant, avoir tenu compte des 
faits les plus fréquents, et ayoir démontré que, 
pour la plupart des interventions, l'incision trans- 
versale ou transversale-oblique mérite d'être 
considérée comme 1e procédé de choix, et que 
dans les cas les plus difficiles, une incision an- 
gulaire, avec forrhation d’un lambeau musculo- 
cutané et désinsertion du sterno-mastoïdien, soit 
en bas soit en haut, remplit bien les indications 
opéraloires, lout en dispensant des incisions 
compliquées dont on abusait autrefois. 

D" F. DE QUERVAIN, 
Chirurgien de l'hôpital de La Chaux-de-Fonds, 
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BULLETIN 


De la protection des femmes enceintes et des 
accouchées dans les principaux pays d'Europe. 


Des propositions de loi pour la protection des 
méres ont été failes à maintes reprises à la 
Chambre des députés français ; finalement, elles 
ont toutes échoué. Lors de la premiére lec- 
ture de la proposilion de loi réglementant le 
travail des femmes et des enfants dans les 
manufactures, le principe de l'interdiction du 
travail industriel pour les nouvelles accouchées 
pendant qualre semaines fut voté sur le rapport 
de M. R. Waddington ; cette disposilion ne ful 
pas maintenue en deuxième délibération. Le 
rapport de M. G. Dron sur les propositions 
Dron et Brousse n'eut pas une meilleure fortune, 
et les chosés restérent en létat. Tout récem- 
ment, M. Strauss a déposé au Sénat une propo- 
sition dé loi sur la protection des mères; malheu- 
reusement, il est A craindre que, tout en étant 
d'accord sur le but à atteindre, nos législaleurs 
ne fassent guére converger leur volonté pour 
réaliser, aussi promptement qu'il est: désirable, 
cette réforme sociale, 

Et pourtant le repos consécutif à l’accouche- 
ment, proclamé par la Conférence de Berlin, 
est inscrit dans la plupart des législations étran- 
gères : Belgique, Hollande, Portugal, Suisse, 
Allemagne, Autriche-Hongrie, Norvège. Il est 
vrai qu'en Allemagne et en Autriche-Hongrie le 
repos obligatoire a pour compensation légitime 
l’octroi d’une indemnité d'assurance. 

M. Strauss croit, et nous sommes de son avis, 
qu'en effet la prohibition pure et simple du tra- 
vail pendant une période déterminée, soit avant 
soit après l'accouchement, comporte nécessaire- 
ment l'allocation d’une indemnité compensa- 
trice. C'est évidemment la difficulté maîtresse 
qu'il convient de résoudre pour réaliser effec- 
tivement, et sans inconvénients graves, celte 
mesure de protection maternelle. 

A quel moment doit commencer la période 
de repos légal ? 

La Suisse est le seul pays qui ait ordonné le 
repos avant l'accouchement. Voici dáns quels 
termes le législateur a exprimé sa volonté dans 
l’article 15 de la loi fédérale du 23 mars 1877: 
« Avant et après leurs couches, il est réservé 
un espace de temps de huit semaines en tout, 
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pendant. lequel les femmes ne peuvent être 
admises au travail dans les fabriques. Elles ne 
sont reçues de nouveau dans là fabrique qwa- 
prés qu’elles ont fourni la preuve qu'il s'est 
écoulé six semaines au moins depuis le mo- 
ment de leurs couches. Le Conseil fédéral dési- 
gnera les branches d'industrie dans lesquelles 
les femmes enceintes ne peuvent être admises 
à travailler. » 

Un gouvernement soucieux d'éviter les acci- 
dents de maternité et de restreindre la mortalité 
des nouveau-nés ne doit pas négliger de prendre 
les mesures de ménagements que réclament la 
grossesse el les suiles de couches. Le lég'is- 
laleur suisse ne s’est pas mépris sur limpor- 
lance de celte stipulation tutélaire de la santé 
des mères et des enfants, et les résullals cons- 
tatés par l'inspecteur des fabriques, M. Schuler, 
ont suffisamment répondu à l'intervention des 
pouvoirs publics pour la justifier de la manière 
la plus certaine. Dans ces dernières années, 
d'ailleurs, n'a-t-il pas été démontré qu'il y avait 
danger à prolonger le travail à la période 
ultime de la grossesse? Des observalions et des 
pesées prises avec soin ont établi, d’une part, 
que les enfants dont les mères se sont reposéces 
avant leurs couches ont une avance d'environ 
300 grammes sur le poids des enfants dont les 
mères ont poursuivi jusqu'au bout leur labeur 
accoutumé, et, d'autre part, que le repos a une 
influence sur la durée normale de la gestation 
et par suile sur la natalité. 

Quelle doit étre la durée du repos légal? 

Ici, il importe de faire une distinction entre le 
repos qui précède les couches et celui quiles suit. 

En Suisse, la loi interdit le travail pendant 
les quinze derniers jours de la grossessé. Ce 
délai peut, dans la généralité des faits, être 
tenu pour suffisant ; il est bien évident que les 
cas de grossesse difficile ne peuvent être prévus 
par la loi. La règle générale est en cette ma- 
tiére des plus malaisées à formuler. Il est dési- 
rable que les femmes soient éloignées de l'atelier 
plus de quinze jours avant les couches; si déjà 
l'obligation était âdmise pour les quinze der- 
niers jours, ce serait un progrès considérable, 
une loi de garantie ouvrière dont les effets ne 
larderaient pas à se faire sentir sur l’accroisse- 
ment de la natalité. 

Quant à la nécessité du repos légal pour la 
femme accouchée, elle n’est presque plus con- 
testée par personne, surtout depuis le vœu émis 
à l'unanimité par la Conférence de Berlin de 
1890. Quinze nations représentées émirent le 
vœu « que les femmes accouchées ne soient ad- 
mises au travail que quatre semaines aprés 
leur accouchement ». 

Cette prescription législative, à laquelle la 
plupart des nations européennes se sont con- 
formées, n'est pas seulement édictée dans l'in- 
térêt de la mére, pour des raisons d'ordre phy- 
siologique et obstétrical, elle a encore pour 
objet la sauvegarde du nourrisson au point de 
vue physique et moral. 

Mais, en toute équité, l'interdiction du travail 
industriel aux futures mères cl aux nouvelles 
accouchées pour une période d'au moins six 


Semaines doit avoir pour corollaire l'allocation 


d'une indemnité. 

L'expérience tend même à prouver que, par- 
tout où la prohibition n’est pas compensée par 
un procédé quelconque d’indemnité, la loi est 
mollement obéie. 

Au contraire, celle loi protectrice de la mater- 
nité ouvrière est pleinement efficace en Alle- 
magne et en Autriche-Hongrie, c'est-à-dire dans 
les pays d'assurance obligatoire contre la ma- 
ladie. 

Jules Simon avait prévu et admis, dans son 
rapport au ministre des affaires étrangėres sur 
les travaux de la Conférence de Berlin, què 
l'interdiction . comportait nécessairement une 
obligation d'assistance publique. 

La meilleure forme que peut revêtir: cette obli- 
galion est sans contredit celle de l'assurance. 

En Allemagne, la somme allouée aux accou- 
chées (sans -parler de l'assistance médicale, 


obstétricale et pharmaceutique, qui est gratuite) 
représente la moitié du salaire journalier moyen 
des ouvrières du district, soumises à l'assurance. 

L'exemple de Tassurance facultative a été 
donné par l'Alsace, à Dornach d’abord, à Mul- 
house ensuite. L'associalion des. femmes en 
couches, fondée par Jean Dollfus, tirait ses res- 
sources d'une cotisation de 15 centimes par 
quinzaine des ouvrières agées de dix-huit à qua- 
rante cinq ans et d’une participation correspon- 
dante des patrons. De 1879 41883, jusqu’à l’appli- 
calion de la loi allemande du 15 juin 1883 sur 
l'assurance contre la maladie, l'indemnité de 
couches était fixée à 60 fr., oulre les frais de 
médecin, de sage-femme et de pharmacien. 

La mutualité maternelle a été créée sur ce 
modéle par M. Mathieu Brylinski el les cham- 
bres syndicales des travaux à l'aiguille de 
>aris; les sociétaires versent une cotisation de 
50 centimes par mois; aux sociétaires accouchées 
il est allouéune indemnité de 18 fr. par semaine 
pendant qualre semaines consécutives, à la condi- 
tion par elles de s'abstenir de tout travail durant 
celte période; cette indemnité peut être prolon- 
gée pendant deux semaines, sur la demande de 
l'ouvrière, appuyée par une attestation d'un des 
médecins de l'association, s'il y a impossibilité 
de reprendre le travail. Une prime de 20 fr. esl 
accordée à toute sociétaire allailant elle-même 
son enfant, Des sociétés de ce genre fonc- 
tionnent dans plusieurs villes de province. 

En Belgique, d'après M. Louis Franck, sur 
752 sociétés mutuelles reconnues, comptant 
97,591 membres, 27 sociétés seulement, ayant 
ün effectif de 5,714 membres, accordent des 
secours aux femmés en couches, soit une 
somme de 1,873 fr. sur un budget de près do 
1,300,000 fr. 

On voit par là que ce n’est pas par la seule ini- 
lialive privée que l'indemnité de convalescence 
maternelle peut être fournie. Aussi avait-on pro- 
posé à la Chambre des députés français lallo- 
calion d'une indemnité mise à la charge des 
caisses de maternité, dont le budget devait être 
alimenté, Suivant les auteurs des diverses pro- 
positions, moitié par l'Etat et moitié par la com- 
mune où par le département, ou bien par un 
impôt spécial sur les industriels et les com- 
merçants. 

De toutes les solutions, la plus logique et la 
plus facilement applicable est celle des législa- 
tions allemande, autrichienne et hongroise. 
Dans une élude sur PAssurance maternelle, 
M. Louis Franck, le docteur Keiffer et M. Louis 
Maingie ont établi que, si l'assurance maternelle 
doit être pratiquée par des organismes spéciaux, 
il sera nécessaire de faire payer aux assurés 
des sommes variables d'année en année, crois- 
santes où décroissantes avec le risque; celle 
inégalité des cotisations aux divers âges les a 
déterminés à opter pour le rattachement à 
l'assurance contre la maladie afin d'éviter des 
oscillations trop grandes dans Téchelle des 
cotisations. 

L'assurance obligatoire contre la maladie 
n'existant pas encore en France, M. Strauss 
propose de faire appelmomentanément à l’assis- 
tance publique et demande que la période de 
repos légal soit fixée dans notre pays à six 
semaines (derniére quinzaine de la grossesse ct 
quatre semaines après l'accouchement) et que 
pendant ce laps de temps les femmes enceintes 
et les accouchées soient, à défaut de ressources 
personnelles ou de l’aide de l'assistance privée, 
efficacement secourues par les bureaux d’assis- 
tance médicale graluite, conformément à la loi 
du 15 juillet 1893. Les secours nécessaires se- 
raient fournis à domicile ou dans un établis- 
sement hospitalier auquel la commune serait 
rattachée. 

Nous ne pouvons entrer dans les détails de 
la proposition de M. Strauss, ni même supputer 
quelle serait la dépense de cette extension des 
services d’assistance.Mais quelle qu'ellesoit,elle 
serait éminemment productive et l’on peut dire 
qu'elle s'impose au point de vue patriotique et 
humanitaire. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 2 et 9 janvier 1900. 
De la fièvre pernicieuse dysentérique. 


M. Laveran lit à l'occasion d’un travail de 
MM. Kanellis et Cardamitis (d'Athènes) un rap- 
port que nous résumons ainsi : 

Dans les pays chauds la dysenterie et le palu- 
disme sont souvent endémiques dans les mêmes 
localités et, comme ces deux entités morbides 
s'altaquent aux mêmes malades, on s'explique 
qu'il soit parfois difficile de faire la part de 
chacune d'elles. 

MM. Kanellis et Cardamitis constatent avec 
la plupart des auteurs que la dysenterie et la 
fièvre palustre se compliquent souvent, Tétat 
affaiblissement et d’anémie où chacune de ces 
maladies jette les sujets qu'elle atteint grave- 
ment constituant pour l’autre une véritable pré- 
disposition. Ils ajoutent que lorsque la dysen- 
terie et la fièvre palustre coexistent Chez un 
malade, ces deux entités morbides évoluent 
d'une façon distincte, sans que les effets de 
l'une soient modifiés par ceux de l’autre. 

Le rapporleur déclare ne pouvoir partager 
celle opinion; il a observé plusieurs faits qui 
montrent que la fièvre palustre et la dysenterie, 
quand elles coexistent chez un sujet, vag- 
gravent réciproquement: les cas de dysenterie 
aggravée tout à coup par des accès de fièvre 
palustre expliquent précisément nombre ‘des 
faits qui ont été relatés sous le nom d'accès per- 
nicicux dysentériques. 

Cette dénomination est critiquable — puisque 
l'agent pathogène du paludisme n’est pas seul 
en jeu et qu'une part importante revient à la 
dysenterie dans la genèse des accidents —, mais 
elle peut se défendre; dans d'autres cas, au con- 
traire, la dénomination d'accès pernicieux dy- 
sentérique a été employée à tort-:pour désigner 
des accidents graves qui ne relevaient que de la 
dysenterie et qui n'avaient rien de commun 
avec le paludisme. 

Pour reconnaître la véritable nature de ces 
accidents, il suffira de pratiquer l'examen His- 
lologique du sang; l’absence d’hématozoaires 
permettra; en effet, d'Goaler avec certitude le 
diagnostic de paludisme. D'autre part, le malade 
n'a pas en général d’antécédents palustres; 
l'examen de la rate montre que ce viscère a 
des dimensions normales ou inférieures à la 
normale: enfin, les accidents ne cèdent pas rapi- 
dement à la quinine comme dans les cas où ils 
relévent du paludisme. 

En résumé, le travail de MM. Kanellis elt 
Cardamitis prouve une fois de plus que lafiévre 
dysentérique dite pernicieuse doit être rayée 
du cadre des fièvres pernicieuses ` il n'y a pas 
de fièvre dysentérique se développant directe- 
ment sous l'influence de l’hématozoaire du 
paludisme mais seulement des dysenteries 
compliquées de fièvre palustre. 


Sur le traitement des arrêts de croissance, 


M. Springer lit un travail dans lequel il 
insiste Tout d'abord sur quelques points qu'il a 
mis en lumiére dans divers travaux antérieurs 
sur la croissance, comme le rôle de la dys- 
pepsie et de la congestion du foie, l'insuffisance 
thyroïdienne consécutive aux maladiestoxiques 
et infectieuses, les abus de l'alcool, des viandes, 
de la suralimentation, etc. 

Parmi les moyens capables d'activer le déve- 
loppement du corps, il signale l’ablation des 
végétations adénoïdes (utile dans quelques cas 
Seulement), la gymnastique suédoise, l’aération 
continue, la médication saline et l’'hydrothé- 
rapie. Mais le rôle le plus important revient au 
cartilage de conjugaison de l'extrémité infé- 
rieure du fémur. L'orateur a constaté que, en 
appliquant à ce niveau des excitations locales, 
on peut, lorsque la croissance est arrêtée ou 
très ralentie, réveiller l'activité physiologique 
de cet organe et stimuler fortement sa fonc- 
tion édificatrice. Cette action se produit par 
poussées, elle s'épuise au bout de quelque 
temps pour se montrer de nouveau après une 
période de repos. Dans quelques cas on voil 
survenir au-dessus du genou de Delles verge- 
tures analogues à celles qu'on observe dans les 


poussées de croissance qui accompagnent les 
maladies aiguës. 

Ges excitations locales ne bornent pas leur 
action à la région d'application, elles agissent 
sur l’ensemble de l'organisme dans lequel elles 
amorcent une poussée dans le développement 
général, comme si elles déterminaient une sti- 
mulation des centres (rophiques. 

Les procédés pour oblenir ce résultat sont très 
variés. On peut mellre pendant la nuit des 
compresses imbibées d’une solution saline ren- 
fermant des caux mères, des sels d'eaux mères 
et du chlorure de sodium, Les frictions et le 
massage constituent des adjuvants utiles; mais 
les applications électriques sont plus efficaces, 
On peut employer tous les moyens d'excitaltion 
locale électrique en ayant recours à la galvani- 
sation, à la faradisation ou à la franklinisation. 
On obtient des résultats plus rapides en combi- 
nant l'électricité statique avec la faradisation 
des muscles qui entourentle cartilage inférieur 
du fémur. 

La suraclivilé circulatoire et trophique qui en 
résulte se transmet au cartilage et à l'os sous- 
jacent. Les muscles, le périoste et l'os consti- 
tuent une unité physiologique de l'appareil loco- 
moteur, ils sont tribulaires des mêmes centres 
et solidaires de leur nutrition. 

zette action locale peut être produite tant que 
l'ossification du cartilage de conjugaison n’est 
pas complète. Pour obtenir le maximum d'effet, 
il faut en oulre avoir recours à certaines médi- 
cations générales appropriées à chaque cas par- 
ticulier. 

L’orateur termine en rappelant les bons résul- 
tats qu'il a obtenus au point de vue du déve- 
loppement du corps et de la taille par l'usage 
de la décoction de céréales (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1894, p. 391). 


Effets thérapeutiques des nucléoses, 


M. Bovet communique un certain nombre 
d'observations expérimentales et éliniques ten- 
dant à prouver que les nucléoses où albumoses 
mixtes, tirées des nucléo-albumines végétales, 
peuvent être ulilisées à la fois comme aliment 
el.comme médicament, ` 

Au point de vue alimentaire, la nucléose est 
indiquée dans toutes, les maladies consomptives 
(tuberculose chronique, albuminurie, diabéte, 
etc. ole) Ce fait s'explique de lui-même par 
la composition de la nucléose (albumine, phos- 
phore, diastase, sels minéraux), qui se retrouve 
dans la trame animale et dans les liquides 
organiques (le sang par exemple). 

Au point de vue médicamenteux la nucléose, 
par suite de son dédoublement en acide nu- 
cléique et en albumine, devient un agent antisep- 
tique, bactéricide et phagocytaire. Elle exerce, 
en outre, une action diurétique incontestable. 
A ces différents titres celte substance peut être 
conseillée dans toutes les maladies par ralen- 
Lissemeat de la nutrition, dans les urémies, les 
inloxicalions alimentaires, les empoisonnements 
lents, elc. 


Des conditions étiologiques de la myopie. 


M. Javal rappelle, à propos d'une observa- 
lion adressée à l’Académie par M. Rolland (de 
Toulouse) sur un cas de myopie survenue chez 
un jeune homme à la suite de la lecture pro- 
longée de livres imprimés en petits caractères, 
que les meilleurs moyens prophylactiques de 
celte affection consistent à substituer l'écriture 
droite à l'écriture penchée et à assurer un 
éclairage suffisant dans les salles d'étude. 


Sur un cas de polyarthrite déformante 
chez un nouveau-né. 


M. Cadet de Gassicourt communique, au 
nom de M. Moncorvo (de Rio-de-Janeiro), Pob- 
servalion d’un enfant, hérédo-syphilitique, qui 
a été atteint, à l’âge de deux mois, d'arthrite 
déformante de plusieurs articulations méta- 
Car po-phalangiennes de la main droite d’abord, 
dé la main gauche ensuite. Les orteils et les 
grosses jointures sont restées indemnes. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 26 décembre 1899.et 2 janvier 1900. 
Sur l’activité plastique des cellules animales. 


M. Ranvier.— J'ai signalé antérieurement 
que les cellules lymphatiques s’aplatissent à la 
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Surface des corps résistants. Or, je viens de 
conslaler que cet aplalissement peut aussi se 
produire sur une bulle d'air. Ayant chauffé 
progressivement jusqu'à 36°, dans une chambre 
humide, de la sérosité péritonéale du rat, con- 
tenant quelques bulles d'air, j'ai vu les cellules 
lymphaliques se diriger vers ces bulles et, ar- 
rivées à leur surface, s'y aplatir. H suffit de 
laisser refroidir la, préparation au-dessous de 
21° pour que les cellules redeviennent globu- 
leuses, mais elles s'aplatissent de nouveau si 
l'on élève la tempéralure. Gette propriété des 
cellules, qui témoigne d'une sensibilité exquise, 
mérite d'être désignée sous le nom d'activité 
plastique, car il s’agit là d’un changement de 
forme dans lequel l'élément cellulaire.joue un 
ròle actif. 


Une nouvelle hypothèse sur la nature des econ- 
ditions physiques de lodorat. 


MM. Vaschide et Van Melle adressént une 
note dans laquelle ils soutiennent que lodoral 
ne provient pas, comme on l’admet générale- 
ment, d'un contact direct entre les particules 
détachées des corps odoriférants et les termi- 
naisons des nerfs olfaclifs, mais d'un rapport 
indirect qui S'élablit par l'intermédiaire de 
rayons de courte ondulalion, analogues à ceux 
qu'on éonsidère comme la Cause de la lumière, 
de la chaleur, etc. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 6 janvier 1900. 


Mécanisme des insuffisances de développement 
des rejetons issus de mères malades. 


M. Charrin. — On sait que les femmes at- 
teintes de tuberculose, de dothiénentérie, d’al- 
coolisme, etc., engendrent souvent des enfants 
présentant un arrêt ou une insuffisance de dé- 
veloppement. 

Tout en admettant, au moins à tite secon- 
daire, le rôle de l'infection et des altérations 
structurales dans la production de ces défectuo- 
sités du développement, nous croyons qu'il faut 
surtout les attribuer à des altérations cellu- 
laires nutritives, chimiques, sécrétoires, ete., 
auxquelles il faut ajouter des tares cellulaires 
anatomiques et physiologiques. Ces tares re- 
connaissent plusieurs origines : ou bien, chez 
la mére malade, les principes toxiques ont'altéré 
les éléments anatomiques, et parmi eux les 
ovules, c'est-à-dire les éléments primordiaux de 
l'embryon: ou bien les poisons en jeu (alcool, 
toxines, elc.,) sont allés, au travers dupla- 
centa, détériorer les tissus du fœtus. 

On comprend aisément comment de ces tare s 
cellulaires dériventles anomalies enregistrées, 
en particulier les infections ou les désordres 
anatomiques. Telle bactérie ou telle toxine qui 
chez un être normal reste inactive grâce aux 
défenses générales ou locales de l'organisme, 
deviendra pathogène chez les enfants débiles 
dont les cellules refroidies, surmenées ou 
auto-intoxiquées ont perdu leur pouvoir. de ré- 
sistance. Ajoutons encore que chez ces énfants 
il existe souvent des altérations du foie, du 
pancréas, etc., altéralions qui font perdre à ces 
glandes leur rôle de protection spéciale. 


Pleurésie, méningite et ostéopériostite provo- 
quées par lé bacille de Pfeiffer. 


M. Meunier de Pau) relate trois cas de 
localisation  extrapulmonaire du bacille de 
Pfeiffer. IL s'agit de trois enfants âgés de vingt 
mois, de seize mois et de six ans qui ont été at- 
teints, à la suite de la grippe, l'un d'une neu: 
résie, l’autre d'une méningite et le troisieme 
d'une ostéopérioslite épiphysaire du fémur. 

L'examen bactériologique pratiqué dans ces 
trois faits a permis de conslaler la présence du 
bacille de Pfeiffer, el les ensemencements ont 
donné des cultures abondantes el pures de cette 
bactérie. 

La méningite grippale a déjà été signalée avec 
son contrôle bactériologique; mais la pleurésie 
purulente, et l’ostéopériostite à bacilles de Pfeif- 
Ter. me semblent pas encore avoir été observées. 

M. Martin fait remarquer que, à la suite de 
l’inoculation du bacille de Pfeiffer dans le li- 
quide Céphalo-rachidien, les animaux meurent et 
qu'on retrouve ce microorganisme au niveau 
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des méninges, des ventricules, etc. ; par contre, 
inoculé sous la peau, ce bacille ne détermine 
jamais la mort chez le lapin. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Des tumeurs de la paroi abdominale, 
par M. R. OLSHAUSEN. 


Parmi les tumeurs de la paroi abdominale, 
les plus fréquentes sontles fibromes. M. Olshau- 
sen en a observé 22 dans l’espace de 12 ans. Les 
malades étaient toutes assez jeunes et toutes 
avaient accouché, ce qui mérite d'être signalé, 
attendu que l’origine de ces tumeurs par ail pré- 
senter un rapport étroit avec la grossesse et 
l'accouchement. 

Ces néoplasmes siègent le plus souvent dans 
la gaine du muscle droit, toujours au-dessus de 
l'ombilic, et généralement ils ont pour point 
de départ le feuillet postérieur de la gaine. Par- 
fois ils présentent des adhérences très intimes 
avec les cartilages des fausses côtes et avec les 
os, en particulier avec l’épine iliaque antérieure 
el supérieure. 

La plupartde ces tumeurs atteignent le volume 
d'un œuf de poule ou celui du poing. L'auteur 
en à cependant vu qui pesaient plus de 1,100 
grammes 

En général, le néoplasme fait saillie au dehors 
et non pas du côté du péritoine. Il soulève le 
tégument et, repoussant les faisceaux muscu- 
laires, il se trouve souvent situé immédiatement 
au-dessous de la peau. Pour M. Olshausen, c'est 
un signe diagnostique très important que ce 
contraste entre le petit volume de la tumeur et 
la saillie qu'elle forme. 

Quand le néoplasme est situé dans la gaine 
du muscle droit, il offre de la mobilité latérale et il 
n'affecte pas de rapports avec d’autres organes. 

Ces tumeurs ne sont presque jamais multiples, 
mais elles peuvent se présenter à plusieurs 
reprises chez la même personne. Elles sont ra- 
rement douloureuses et elles ne gênent les ma- 
lades que par leur volume. 

L'ablation de ce genre. de néoplasmes est fa- 
cile. Il faut le plus souvent employer les ci- 
seaux ct le bistouri pour les détacher du fascia. 
Si, au cours de cette dissection, on ouvre le pé- 
ritoine, il faut d’abord suturer la séreuse, puis 
on rapproche avec du catgut les faisceaux mus- 
culaires écartés, on assèche soigneusement la 
plaie et on s’abstient de tout drainage. On 
oblient ainsi presque toujours uné réunion par 
premiére intention. 

En terminant, l’auteur relate deux observa- 
tions intéressantes de métastases au niveau de 
la paroi abdominale. Dans la premiére, il sagis- 
sait d'un kyste ovarique bénin qui fut suivi, au 
bout de six ans, d’un carcinome de l’autre 
ovaire et de la paroi abdominale. Le second fait 
se rapporte également à une femme opérée 
pour un kyste ovarique. Dix-sept ans plus tard, 
M. Olshausen intervint pour une tumeur de 
la paroi abdominale présentant tous les carac- 
tères d'un kyste glandulaire : il s'était évidem- 
ment produit une inoculation lors de la pre- 
miére opération. (Zeitsch. f. Geburtsh. ut. Gy- 
näkol., XLI, 2.) — E. C. 


a Di Vire A: 


Les essais tentés par MM. Maffucci et Di 
Vestea en vue de réaliser la sérothérapie de la 
tuberculose par l’exallation de l'immunité natu- 
relle chez certaines espèces animales n'ayant pas 
abouti à des résultats salisfaisants, ces auteurs 
ont entrepris de nouvelles recherches sur le 
même sujet en partant de l’idée de mithridatiser 
des espèces sensibles à l'égard du poison tuber- 
culeux. Dans ce but, ils se sont servi d’un sé- 
rum anlituberculeux qu'ils s'étaient procuré en 
injeclant à des veaux des doses croissantes de 
virus tuberculeux. 

Pour .ce qui est des effets physiologiques du 
sérum ainsi obtenu, il est à noter que le cobaye, 
tout en étant exlrêmement résistant à l’état 
normal, présente, au contraire, une réceptivité 
trés considérable quand il est déjà bacillaire au 
moment de l'injection. Il suffit alors d’une dose 
assez faible de sérum pour déterminer une ré- 
action fébrile et de tous points analogue à celle 


qu'on observe après l'injection de la tuberculine 
de Koch. 

Lorsqu'on inocule à des cobayes un mélange 
de virus tuberculeux et de sérum, mélange 
ayant au préalable séjourné cinq heures in 
vitro, l'infection expérimentale suit la même 
marche que si l’on n'avait point ajouté de sérum : 
les animaux contractent tous la tuberculose et 
succombent tout comme les témoins. Il en est de 
même quand, au lieu de substance bacillaire, 
on se sert de la toxine sous forme de tuber- 
culine. Il semble même que les animaux pé- 


rissent alors d'autant plus rapidement que le. 


liquide injecté contient une plus forte proportion 
de sérum. Aussi bien au point de vue bactéri- 
cide qu'à celui de l’action antitoxique, les sé- 
rums préparés par MM. Maffucci et Di Vestea 
se sont donc montrés parfaitement inefficaces. 

On peut en dire autant de leurs effets prophy- 
lactiques et curalifs : les auteurs du présent mé- 
moire n'ont jamais réussi à prévenir l'éclosion 
de la tuberculose expérimentale ou à en modi- 
fier les allures, ni chez le cobaye, ni chez le 
lapin et le chien. 

MM. Maffucci et Di Vestea concluent que la 
mithridatisation paraît être un procédé ineffi- 
cace pour la préparation d'un sérum antituber- 
culeux. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 15 juin 1899.) 
eeng. d D 

en 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement. du pemphigus malin des nouveau- 
nés par des bains astringents associés au panse- 
ment sec. 


On sait que le pemphigus épidémique des 
nouveau-nés peut affecter deux formes dis- 
tinctes : l’une bénigne qui se termine par la 
guérison, l'autre maligne qui est considérée 
comme falalement mortelle. Or, M. le docteur 
A. Baginsky, professeur extraordinaire de pé- 
diatrie à la Faculté de médecine de Berlin, et 
son assistant, M. le docteur W. Bloch, ont 
réussi, dans ces derniers temps, à sauver plu- 
sieurs nourrissons atteints de pemphigus infec- 
tieux incontestablement malin, gràce à un trai- 
tement qui a consisté à faire prendre chaque 
jour un bain préparé avec une décoction d'écorce 
de chêne, puis à recouvrir les parties atteintes 
d’une couche épaisse d’un mélange d'oxyde de 
zinc et de talc. Ce pansement sec uni à la bal- 
néation astringente a paru exercer une action 
beaucoup plus favorable que celle qu'on obtenait 
avec les pommades additionnées d'acide salicy- 
lique ou de sous-nitrate de bismuth, ainsi 
qu'avec les applications de liniment oléo-calcaire 
ou d'huile de foie de morue, moyens auxquels 
on avait autrefois recours, dans le service de 
M. Baginsky, contre le pemphigus malin des 
nouveau-nés, qui, dans ces conditions, se termi- 
nait toujours par la mort. 


Relèvement des bords de longle incarné au 
moyen dune anse de fil d'argent. 


Un confrère américain, M. le docteur G. B 
Webb (de Colorado. Springs), a imaginé pour le 
traitement de l'ongle incarné un procédé per- 
metlant éviter toute intervention opératoire 
et qui est le suivant: 

On prend un fil d'argent de la grosseur d’une 
épingle ordinaire eton le recourbe au moyen de 

pinces à forcipressure de 

fr façon à former une anse 

qu'on insinue sous l'ongle 

en ayant soin de relever 
les angles. Ceci fait, les 
bouts du fil d'argent sont 
appliqués d’abord contre 
les rebords latéraux de 
l'ongle, puis couchés pa- 
rallélement sur la face dor- 
sale de l’orteil et fixés dans 
cette position à. l’aide de 
deux bandelettes de dia- 
chylon disposées circulai- 
rement à une certaine dis- 
tance l’une de l’autre. Les 
extrémités libres du fil, qui 
dépassent légèrement le 
second circulaire de dia- 
chylon, sont relevées en 
crochets et doublées d’une couche d'ouale. Si 
le fil dargent est bien appliqué, le patient ne 
s'en trouve pas incommodé, alors même qu'il se 


chausse et qu’il marche; au contraire, les dou- 
leurs et la sécrétion purulente ne tardent pas à 
disparaître, les téguments péri-unguéaux né- 
tant en contact qu'avec la surface lisse, arron- 
die et nullement irritante du fil. Le malade peut 
facilement se nettoyer l'orteil et renouveler, 
au besoin, les bandes de diachylon pour immo- 
biliser le fil dargent qu'il doit porter jusqu'à 
ce que la croissance de l’ongle se soit effectuée 
en bonne position. 


Les cataplasmes chauds contre lépididymite 
blennorrhagique. 


Depuis quelque temps, M. le docteur E. 
Bender (de Wiesbade) traile avec succés tous 
les cas d’orchi-épididymite aiguë par des cata- 
plasmes chauds qu'on applique sur le testicule 
et sur le cordon spermalique dés le début de 
l'affection. Pour ce faire, on se sert de petits 
sacs de tarlatane remplis de farine de lin. On 
renouvelle fréquemment ces calaplasmes, de 
façon que les parties atteintes se trouvent cons- 
tamment sous l'influence de la chaleur. Le pa- 
tient reste couché, les bourses soutenues, les 
calaplasmes étant disposés de maniére à ne pas 
exercer de pression trop forte sur le testicule. 
Quelquefois il se produit, par suite de l’action 
prolongée de la chaleur, un œdême scrotal plus 
ou moins considérable ; on ne doit pas négliger 
de prévenir le malade de la possibilité de cet 
oru qui est d’ailleurs sans impor tance: 

Ce traitement est continué jusqu’à ce que 
l'épididyme devienne très peu sensible à la 
pression, puis on passe à l'application de com- 
presses humides recouvertes d'une étoffe imper- 
méable et on permet au patient de se lever 
après l'avoir muni d’un bon suspensoir. 

On obtiendrait de la sorte une guérison plus 
rapide que lorsqu'on a recours à la compression 
méthodique des bourses ou à l'emploi de la 
glace, sans voir subsister ces indurations chro- 
niques de l’'épididyme qui sont si fréquentes 
aprés le traitement usuel de l'affection. 


Dangers de l'usage prolongé de la spartéine 
dans le mal de Bright. 


M. E. Petit a observé dans le service de M. le 
docteur F. Combemale, professeur de clinique 
médicale à la Faculté de médecine de Lille, un 
brightique chez lequel la spartéine, administrée 
à la faible dose de 0 gr. 05 centigr. par jour, 
pour combattre des phénomènes d’hypotension 
artérielle avec tendance à la syncope, à pro- 
Me à la longue des troubles graves. 

Pu sage de ce remède fut commencé au mo- 
ment où, gràce à un régime lacté absolu, on 
était parvenu à rétablir l'équilibre rénal. Au 
bout de quelques jours, les troubles de la circu- 
lation disparurent, mais on omit de cesser 
l'emploi du médicament que le malade continua 
à prendre pendant trois semaines jusqu'à ce 
qu'on vit se produire des accidents aigus : les 
urines devinrent rares, sanguinolentes et albu- 
mineuses, des phénomènes urémiques sins- 
tallérent et on put constater, en outre, lexis- 
tence de signes évidents d’une intoxication 
médicamenteuse, tels que congestion de la face, 
légère SE urlicarienne au tronc, séche- 
resse de la gorge et gingivite. La médication 
ayant été suppr imée, tous ces troubles ne tar- 
dérent pas à se dissiper. 

Ainsi donc, dans ce cas, l'usage trop prolongé 
de la spartéine a amené une intoxication avec 
phénoménes urémiques imputables à une glo- 
mérulite aiguë d'origine également toxique. 

Cela étant, il y a lieu de w’employer la spar- 
téine, dans le mal de Bright, qu'avec circons- 
pection, alors même qu'on la prescrit à doses 
modérées. 


Le saloi comme moyen abortit des éruptions 

varioliques. 

Avant constaté accidentellement que, chez les 
sujets qui prennent du salol à haute dose contre 
la cyslite, les piqûres de moustiques ne pro- 
voquent pas la formation de phlyctènes, un con- 
frère anglais, M. le docteur Ch. Begg, a eu 
l'idée d'utiliser ce même médicament dans la 
variole, espérant éviter ainsi la transformation 
des éléments éruplifs en pustules. Gette prévi- 
sion s'est pleinement réalisée: grâce au salol, 
administré à la dose de 4 grammes par jour en 
qualre prises, notre confrère aurait toujours 
réussi à faire avorter les éruptions varioliques 
dans les nombreux cas où il a eu l’occasion de 
recourir à cette médication. 
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CLINIQUE DES MALADIES NERVEUSES 


Hospice de la Salpêtrière. — M. le professeur 
F. RAYMOND. 


’aralysie générale juvénile ou syphilis 
cérébrale. 


Je me propose de consacrer la leçon de ce 
jour à l'étude d’une maladie qui est, si je puis 
m'exprimer ainsi, à cheval sur la pathologie 
nerveuse el la pathologie mentale; je veux 
parler de la paralysie générale des aliénés, 
de la démence paralytique. 

Celle maladie est devenue très fréquente, 
mais son diagnostic constitue souvent un pro- 
bléme fort délicat à résoudre, du moins à la 
période de début, période la plus importante à 
beaucoup de points de vue. De plus, ce dia- 
gnostic soulève des difficultés particulières, 
quand les patients sont des enfants: la paralysie 
générale infantile ou juvénile, qui est assez 
rare, affecte des allures spéciales et ne nous 
est pas encore suffisamment connue. Or, c’est 
précisément d'un cas de paralysie générale 
chez un enfant que je vais vous entretenir au- 
jourd'hui. 

Mais, auparavant, je crois ulile de vous rap- 
peler les grands traits vraiment caractéristiques 
de celte affection dont l'histoire comprend encore 
bien des points obscurs ou litigieux. 

On distingue à la paralysie générale trois 
périodes ` une période prodromique, une pé- 
riode d'état et une période terminale. 

Il est admis que la limite entre la période 
prodromique et la période d'élal est habituelle- 
ment des plus difficiles à fixer. TI est non moins 
admis que les mêmes manifestations fondamen- 
tales se rencontrent aux deux périodes; leur 
intensité va seulement en progréssant. De là 
l'épithéte de progressive, attribuée à la para- 
lysie générale des aliénés. 

Or, une division, que vous trouverez dans 
toutes les descriptions classiques de celle ma- 
ladie, est celle qui consiste à distinguer les 
manifestations de la paralysie générale en 
psychiques et en somaliques. 

Les manifestations psychiques sont de di- 
verses sortes. Les unes sont constantes et 
prédominantes; tels l'affaiblissement intellec- 
lucl, la diminution de la mémoire. D'autres 
peuvent faire défaul; ce sont les manifestations 
-délirantes, les troubles de l'affectivité. 

L'affaiblissement intellectuel, à peine appré- 
ciable au début, s'accentue dans la suite, pour 
aller jusqu'à la démence. 

La diminution de la mémoire s'accuse d'abord 
par des lacunes:-plus tard, elle porte sur tous 
les souvenirs. Ainsi, à la premiére période de la 
maladie, il arrive souvent que les patients ne 
se rappellent plus des noms propres, des noms 
de rues, qui leur étaient familiers. Ils se trom- 
pent dans des calculs très simples. Is oublient 
des mots en écrivant. Il leur arrivera de sortir, 
ayant oublié quelque partie de leur habille- 
ment, d'entrer dans un magasin, faire des 
achals, sans s'être munis de leur porte-monnaie. 
Quand le trouble de la mémoire va s'accen- 
luant, il est facile de se rendre compte que 
l'amnésie porte principalement sur les faits les 
plus récents. Les malades oublieront, par exem- 
ple, l'emploi d'une partie de leur temps, au 
cours de la journée. Enfin, plus tard, l'amnésie 
se généralise. Les patients oublient jusqu'à 
leur nom. Ils ne se rendent plus compte de la 
notion du temps ni de celle de l'espace. Hs 
ne se souviennent plus des dates, ni des lieux 
dans lesquels ils vivent. Ils ne reconnaissent 
plus les personnes de leur famille ni celles de 
leur entourage quotidien. 

Les manifestations délirantes — qui, je vous 
le répèle, peuvent manquer — se montrent 
sous deux formes principales : 

Tantôt elles revêtent la forme du délire ex- 
pansif, débutant par cet air béat, par ce senti- 
ment de satisfaction personnelle, dont vous 
avez pu être souvent témoins, en présence des 


malades de cette catégorie, A la période d'état, 
ce sentiment de satisfaction personnelle dégé- 
nére en délire des grandeurs; je pense qu'il est 
superflu de vous expliquer ce qu'on entend par 
ces mots. À 

D'autres fois, les manifeslalions délirantes 
affectent la forme dépressive. Au début, les 
malades sont en proie à la mélancolie et à l'hy- 
pocondrie., Ils se préoccupent de leur état de 
santé, de leur avenir. IIS sont assaillis par des 
craintes šans fondement, par des idées de ruine, 
de culpabilité, que rien ne justifie. A un degré 
plus avancé, les patients sont obsédés par ces 
idées: ils refusent de s'alimenter. Souvent leurs 
conceplions délirantes tournent au délire des 
négalions. Les malades croient que certains 
organes leur manquent; ils: vont jusqu'à nier 
leur propre personnalité. 

Au surplus, les manifestations du délire dé- 
pressif peuvent allerner avec le délire ambi- 
lieux. 

Enfin, du côlé de la sphère de l’affectivilé, on 
observe le plus souvent les désordres suivants : 
les sujets deviennent irritables, enfantins, 
indifférents à l'égard de leurs proches, quand 
ils ne les prennent pas en aversion. IIS perdent 
la notion des conventions sociales. A un degré 
plus avancé, ils commettent des actes bizarres, 
ou indélicats, ou immoraux, qui contrastent 
avec leurs habitudes antécédentes et qui les ex- 
posent à des poursuiles judiciaires. 

Quant aux manifestations somatliques, je me 
bornerai à vous les énumérer. 

C'est d'abord l'inégalité de dilatation des 
pupilles, Signe remarquable par sa précocité et 
sa fréquence. Souvent il s'y associe des troubles 
des réactions pupillaires : paresse des pupilles, 
abolilion des réflexes à la lumière seulement, 
ou des réflexes à la fois lumineux et accommo- 
dalif. Plus rarement on observe des paralysies 
partielles où parcellaires des muscles extrin- 
sèques de l’un où des deux yeux: 

Du {remblement, limité dans beaucoup de 
‘AS aux mains, aux levres, à la langue, cl qui 
se manifeste à l'occasion des mouvements, 
quand les malades se mettent à saisir un objel, 
à écrire, à parler. Ce tremblement peut se géné- 
raliser à une grande partie du corps. Quel 
quefois aussi, quand les patients tirent la langue, 
cet organe se met à exécuter des mouvements 
alternatifs d'avant en arrière et d'arrière en 
avant, qu'on a comparés au jeu d'un trombone 
à coulisse: vous avez été mis à même de les 
observer souvent chez nos malades de la cli- 
nique ; 

De l'embarras de la parole, aux caractères 
tout à fait spécifiques. Ce trouble dépend à la 
fois du tremblement et de lincoordination mo- 
trice des organes qui interviennent dans larli- 
culation des sons : des que le sujet veut parler, 
un L'emblement agite ses lèvres, parfois d'au- 
tres parties du visage: de là un certain retard, 
et aussi une certaine explosivité dans le lan- 
gage. 

Puis, pour peu. qu'un mol soit long ou diffi- 
cile à articuler, sa prononciation donnera lieu 
à des accrocs de certaines syllabes, à des 
achoppements : certaines leltres où syllabes 
sont saulées ou interverties. A une période 
avancée, le langage devient indéchiffrable, tant 
il est bredouillé. 
` On conslale aussi que des muscles. entrent 
en contraction qui, dans les circonstances nor- 
males, restent au repos pendant le parler. 

Indépendamment de ces troubles dysar- 
thriques du langage, on en observe d’autres, 
qui sont de nature psychique : en parlant, les 
malades oublient des mots où substituent un 
terme impropre à celui qu'il fallait employer. 


- Enfin, ils parlent tantôt avec une rapidité, tan- 


lòt avec une lenteur insolites. 

Les troubles de l'écriture sont du même 
ordre les Caractères sont tremblés, inter- 
rompus, de dimensions inégales ; ils ne sont pas 
disposés sur des lignes parallèles; on constate 
des oublis de lettres où de mots, des répétilions, 
des fautes grossiéres d'orthographe. 


En fait d’autres manifestations somatiques 
fréquentes, sinon habituelles, et précoces, il me 
reste à signaler les ictus apoplectiformes et les 
attaques épilepliformes. Ces dernières revêtent 
le plus souvent les dehors de l'épilepsie par- 
tielle, motrice ou sensitive, ; 

Quant à l'évolution de la paralysie générale, 
elle est essentiellement chronique et progres- 
sive. La durée moyenne de la maladie se chiffre 
par trois à qualre années. La curabilité est 
douteuse, mais la paralysie générale est suscep- 
tible de subir des temps d'arrêt et de traverser 
des phases de rémission, plus ou moins longues. 

Ceci dit, jaborde Phistoire de la jeune ma- 
lade qui fait l'objet de cette leçon. C'est une 
fillette de douze ans. Elle avait été admise dans 
le service au commencement de 1897, puis elle 
avait réintégré le domicile de ses parents dans 
les premiers jours-du mois de mai: mais on 
nous l'a ramenée le 27 seplémbre de la même 
année. i 

Son pére élait alcoolique de vieille dale, lors- 
qu'il mourut, à l’âge de quarante-huit ans, en état 
de gâtisme etde démence, A Page de trente et un 
ans, il avait eu une premiére attaque de convul- 
sions épileptiformes, à la suite excès quoli- 
diens de boissons alcooliques. Dans la suile, les 
allaques s'étaient répétées presque tous les 
mois, toujours avec les mêmes caractères : per- 
dant brusquement connaissance,le malade tom- 
bait comme une masse inerte. Les membres et 
le tronc étaient envahis par des convulsions 
toniques, puis cloniques, cés ‘dernières peu 
étendues. L'attaque se Lerminait par une phase 
stertoreuse. Au bout d'un quart d'heure environ, 
le patient revenait à lui. TI était prostré, abruli, 
incapable de reprendre son travail. 

Toujours les allaques sont survenues, chez 
cet homme, dans le courant de la journée: ja- 
mais elles ne se sont accompagnées de morsure 
de la langue, ni d'émission involontaire d'urine. 
Cest du moins ce qui résulte des renseigne- 
ments que nous avons pu recueillir de la bou- 
che de sa femme. 

Au dire de cette derniére, le pére de notre jeune 
malade avait eu, à l’âge de trente-trois ans, une 
véritable: altaque d'apoplexie, suivie d’une hó- 
miplégie droite, avec aphasie totale. Au bout de 
quelques mois, il ne subsistait plus qu'un peu 
de faiblesse et de maladresse du membre su- 
périeur droit. Dix ansplus tard,à l'âge dequarante- 
trois ans, le pére de cette fillette eut un nouvel 
ictus apoplectique, suivi également d'une hémi- 
plégie droite, avec aphasie : mais, cette fois, la 
paralysie du côté droit et l’aphasie persistérent 
jusqu'à la mort de ce malheureux. 

Les deux ictus apoplectiques en question sont 
à souligner: je vous dirai tout à l'heure pour- 
quoi. Je crois devoir en rapprocher cette. autre 
circonstance, qui nous à été narrée par la 
femme du malade : les médecins qui ont soigné 
son mari, à l'époque, Jui ont prescrit de Tio- 
dure de potassium, preuve que, probablement, 
ils ont trouvé des Signes d'artériosclérose. Or, 
l'alcoolisme chronique peut, à lui seul, donner 
naissance à ce genre d'allération vasculaire, 
principalement du côté des vaisseaux de l'encé- 
phale. A son tour, l'athérome des vaisseaux 
artériels pourra devenir l'origine d'une throm- 
bose, avec ramollissement consécutif, suscep- 
tible de se traduire par un ictus apoplectique, 
suivi d'hémiplégie cl de désordres aphasiques. 
Toutefois, il est rare que les choses se passent 
ainsi à l’âge, relativement peu avancé, auquel 
le pére de celle fillette a eu ses deux attaques 
d'apoplexie. Chez lui, vraisemblablement, guel- 
que autre influence toxique ow infectieuse 
s'est asssociée à l'alcoolisme, pour engendrer 
les accidents susdits. Tout à l'heure je m'expli- 


` querai plus longuement là-dessus. 


Lamérede notre jeune malade est actuellement 
àgée de cinquante ans: elle a toujours joui 
d'une bonne santé. Cependant, elle a uriné 
au lit jusqu'à l’âge de huit ans. Maintes fois j'ai 
attiré volre attention sur la valeur de ce phé- 
noméêne, en tant que stigmate de l'hérédité né- 
vropalhique. Depuis son mariage, celte femme 
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a eu neuf grossesses: la premiére el l'avant- 
derniére se sont terminées au huitième mois, 
el sa seconde fausse couche a abouti à l’expul- 
sion d'un fœtus macéré. Trois de ses enfants 
sont morts en bas àge : l'un à six mois, un 
autre à un an, d'accidents méningés, le troi- 
sième à l'âge de six ans, d'une tuberculose 
pulmonaire. I reste encore quatre enfants. 
Un seul, l'aîné, Agé de vingt-neuf ans, parait êlre 
d'une santé irréprochable. Un autre, une fille de 
vingt-sept ans, a uriné au lil jusqu'à l’âge de 
huit ans, comme sa mére; elle est restée extrême- 
ment chélive, ol se louve être sujette à des 
attaques de nerfs, sur la nalure desquelles nous 
n'avons pu nous renseigner d’une façon précise. 
Une autre fille, âgée de vingt-six ans, a élé trés 
malade dans son enfance: elle a eu les jambes 
nouées el un gros ventre; en d’autres termes, 
elle a été touchée par le rachilisme. 

Enfin, le dernier enfant est la fillette ici pré- 
sente. Elle est née à terme. N'empôche qu’elle 
a toujours été chétive, de petite taille, se déve- 
loppant mal. Elle n'a commencé à marcher que 
dans le cours de sa troisième année. Elle à eu 
ses premieres dents à l'époque normale, mais 
elles se sont gàtées très vite. La seconde denti- 
tion a subi un retard assez considérable. 

Vers l’âge de sept ans, l'enfant fut atteinte 
d'une ophlalmie, qui dura deux ou trois années: 
elle en conserve encore des traces, qui consti- 
tuent de véritables stigmales de la syphilis hé- 
réditaire. 

Jusqu'à l'âge de neuf ans, elle s'est montrée 
fort intelligente. Elle: avait: appris à lire et 
à écrire, sans difficulté. Il Jui était arrivé 
maintes fois d'être la première de sa classe, car 
elle avait une excellente mémoire, tant pour 
les faits que pour les chiffres. Avec cela, elle 
était pleine de vivacité el d'entrain, et elle 
aimait beaucoup à prendre part aux amuse- 
ments des fillettes de son âge. Or, voici que peu 
à peu on s'aperçut d'un changement très nel 
dans le caractère et dans les facultés de celte 
fillette, vers Våge de neuf ans. Sa mémoire el 
son intelligence bajssaient d'une façon très 
visible: elle avait maintenant de la peine à lire, 
à calculer, à retenir et à répéter ce qu'on lui 
enseignait. A l'école, on dut la faire rétrograder 
successivement de trois classes, En même temps, 
clle devenait triste, laciturne: elle fuyait la 
société de ses compagnes. j 

A l’âge de onze ans,elle a eu une première al- 
taque, qui parait avoir affecté les caractères de 
épilepsie sensitive. La fillette élait en train 
d'essayer un vêlement, lorsque, tout à coup, 
elle ressentit de l'engourdissement ol des four- 
millements dans la jambe droite. Elle tomba sur 
le plancher. Sa mére, qui élait à côté d'elle, la 
transporta dans son lit et se mit à la rassurer. 
Les fourmillements gagnérent successivement 
l'épaule droite et le reste du membre supérieur, 
puis la face, de ce même côté. IL devint impos- 
sible à l'enfant de parler. À aucun moment elle 
ne perdit connaissance. Au bout de quelques 
minutes, tout était rentré dans Pordre, sauf que 
la parole resta embarrassée. 

Un mois plus tard, l'enfant eut une seconde al- 
laque, semblable à la premiére, mais plus 
longue, car elle dura un quart d'heure environ. 
Une troisième altaque se produisit, aprés un 
intervalle de (rois mois, d'une durée égale à 
celle de la précédente. 

Je nole expressément le caraclére exclusive- 
ment sensilif de ces trois attaques. La derniére 
en date est survenue il y a onze mois. C'est 
surtout depuis cette époque que le caractère de 
l'enfant à changé d'une façon ostensible, que 
l'entrain et la gaieté ont fait place: à la tris- 
lesse; souvent on la trouvait seule, dans un 
coin, versant des larmes, sans motif connu. Son 
intelligence se mit à décroiître en très peu de 
temps. Si éveillée et si intelligente jadis, notre 
petite malade devint indifférente à tout ce qui 
se passait autour. d'elle; quand elle parlait, 
c'était pour débiter des niaiseries, des histoires 
enfantines et sans suite. A plusieurs reprises, 
il lui arriva de mettre sa robe à l'envers. 


Frappée el effrayée de ces changements, la 
mére nous amena sa fille à la Salpêtriere, pour 
nous consulter sur son élat: je la décidai à 
nous confier l'enfant pour quelque temps : son 
cas n'offre pas Seulement un intérêt exception- 
nel, eu égard à votre instruction à tous, il esl 
aussi de ceux qui présentent des chances de 
guérison, malgré les apparences contraires. 

Voici un résumé succinct des résultats de 
l'examen qui a été fait de cetle fillette, lors de 
sa premiére admission dans le service : 

L'affaiblissement de ses facultés intellec- 
tuelles frappait de prime abord, quand on se 
mellail à causer avec elle, Au dire de ses. voi- 
sines de lil, elle avait l'air « iout à fail bêle » 
dans sa manière de se comporter et dans ses 
conversations. Tantôt elle se tenait à l'écart, 
silencieuse, tantôt elle racontait des histoires 
niaises. A l'hôpital, comme dans sa famille, il 
lui est arrivé de mettre sa robe à l'envers, Lui 
en faisait-on l'observation, elle se dévêlissait, 
pour, recommencer. à s'habiller à l'envers. 
D'autres fois, elle s'asseyait au pied du DL d'uun 
de ses voisines de salle, sans dire mot. Puis, 
subitement, elle s'éloignait, injuriant lune ou 
Fautre des personnes présentes. 

Sa mémoire élait très réduite, Elle ne pou- 
vait plus réciter aucune des fables qu'elle avait 
autrefois apprises par cœur; elle avait oublié 
la table de multiplication. Elle avait désappris 
de lire; à peine reconnaissait-elle encore les 
lettres de l'alphabet. Quant à déchiffrer et à 
prononcer un mot polysyllabique, cela lui était 
absolument impossible. La chargeail-on de 
quelque commission dans la salle, elle oubliait 
presque aussitôt ce qu'on venait de lui dire. Du 
reste, depuis quelque temps déjà, sa mère 
n'avail plus pu l'occuper, chez elle, à n'importe 
quelle besogne nécessitant l'intervention de la 
mémoire. 

Les qualilés affectives paraissaient être tou- 
chées dans une moindre mesure. Par moments 


on avait été à même de constater que la ma- 


lade avait oublié les noms de ses sœurs et de 
son frère. Toutefois, depuis son entrée à la Sal- 
pêlrière, elle avait eu pour principale préoccu- 
pation de se rappeler les jours de visite. Ces 
jours-là, elle allait au-devant de sa mére el elle 
était heureuse de la revoir. 

Maintenant que vous êtes fixés sur la nature 
des désordres psychiques, présentés par cette 
fillette, je vais passer en revue les signes soma- 
liques que nous avons constatés chez elle lors 
de notre premier examen. 

C'était d’abord le {tremblement des lèvres, dont 
je vous ai déjà parlé; il se produisait dés que 
la malade se mellail à parler, et il était plus 
prononcé dans la moitié droite de la face. 

La parole élait embarrassée, hésitante: len- 
fant bredouillail en parlant. 

Du côté des membres, on conslalail un léger 
tremblement des mains. 

L'écriture présentail des anomalies dont vous 
allez vous rendre un compte exact, sur l’'échan- 
tillon qu'on va vous soumettre. Vous voyez que 
les lettres sont irrégulières, l'emblées, que cer- 
tains mots sont répétés, qu'à d'autres il manque 
des leltres, des syllabes. Pendant son séjour 
dans nos salles, la malade a voulu écrire à sa 
mere, La lettre était absolument incompréhen- 
sible. 

L'examen des yeux, praliqué à la même 
époque, a donné les résultats suivants : tous les 
mouvements physiologiques des globes oculaires 
étaient conservés: ils s'accompagnaient de se- 
cousses nyslagmiformes, qui se produisaient le 
plus souvent dans le sens horizontal ol qui s'ar- 
rêlaient, dés que la malade se mettait à regar- 
der fixement devant elle. 

Les deux pupilles étaient dilalées, mais inéga- 
lement, celle de gauche plus que la droite. Le 
réflexe lumineux était manifestement affaibli. 

Les deux cornées portaient des traces de taies 
anciennes. 

A droite, l'examen du fond de l'œil révélait la 
présence de taches de choroïdo-rétinite, entou- 
rées de pigment. Elles élaient situées au pour- 


tour de la papille optique: quelques-unes em- 
piétaient sur elle. De ce même côté droit, la 
papille était blanche dans toute son étendue, 
non excavée. Sur ses bords on voyait quel- 
ques foyers de suffusion sanguine, qui se pro- 
longeaient jusque dans la rétine. A la partie 
supérieure de la périphérie de cette membrane, 
on découvrait des laches disséminées de rétinite 
pigmentaire. Les amas de pigment élaient plus 
volumineux et moins régulièrement disposés en 
ostéoblastes que dans la rétinite congénitale 
proprement dite. 

A gauche, la papille se présentait sous le 
même aspect, avec une sufusion sanguine en- 
core plus marquée, 

Faut-il vous rappeler la signification de cette 
rétinite pigmentaire? Les ophtalmologisies sonl 
aujourd'hui d'accord pour la considérer comme 
un stigmate de l'hérédo-syphilis. 

J'ajoute que, àla même date, on ne consla- 
lait, chez notre malade, ni phénoméne de para- 
lysie motrice, ni affaiblissement musculaire bien 
manifeste, ni troubles de la sensibilité, Les ré- 
flexes rotuliens étaient quelque peu exagérés, 
principalement à gauche. Le redressement du 
pied ne provoquait: pas de lrépidation spinale. 
L'enfant marchait sans difficulté, d'une allure 
régulière. 

Nous avons soumis la patiente à un traile- 
ment spécifique. Je lui ai prescrit des frictions 
mercurielles, associées à l'usage interne de l'io- 
dure de potassium. Sous l'influence de cette mé- 
dicalion, son état s’est sensiblement amélioré, 
el celte amélioration était déjà appréciable au 
bout de quelques jours de traitement. 

Trois semaines environ plus tard, la mémoire 
fonctionnait encore très mal. La fillette étail 
toujours incapable de réciter une des fables 
qu'elle avait autrefois apprises par cœur; elle 
ne pouvail pas davantage réciler la table de 
multiplication. Quand on Jui faisait faire un 
exercice de lecture, elle nommait les lettres une 
par une, non sans commettre des erreurs. Quant 
à lire les mots, cela lui était impossible. Bref, 
elle présentait une véritable amnésie des signes 
graphiques,qui portait sur les mots entiers plus 
que sur les lettres considérées individuellement 
(alexie verbale). 

Lorsque la malade était bien disposée, on 
parvenail à en tirer des renseignements assez 
précis sur son état. L'enfant avait maintenant 
conscience de sa situation psychique. Elle sa- 
vait qu’elle perdait la mémoire. Elle s’habil- 
lait et se déshabillait correctement, sans mala- 
dresse. Elle avait encore des accès de tristesse, 
au cours desquels elle s'isolait pour verser des 
larmes. 

Du côté des signes somaliques, il n'élail sur- 
venu aucun changement. 

C'est dans ces conditions que la mére de- 
manda à reprendre sa fille chez elle; lamélio- 
ration que je viens de vous signaler ne fut pas 
de longue durée. Environ un mois après son 
retour à la maison, il arriva à la malade de 
prendre la fenêtre de la chambre où elle se 
trouvait pour une porte. Elle était en train 
d’enjamber la barre d'appui, en s'écriant : < La 
drôle de porte », lorsque sa mère arriva assez à 
temps pour la retenir, sans quoi elle se serail 
infailliblement précipilée dans le vide. Depuis 
celle aventure, elle est sujette à des hallucina- 
Lions : par moments, elle croit voir un chien qui 
veut la mordre, ou quelque individu qui menace 
de la frapper, ou une voiture lachée de sang. 

La malade a été visitée par mon chef de cli- 
nique, qui a lrouvé son état sensiblement 
aggravé. Elle ne reconnaissait plus les per- 
sonnes de son entourage, depuis plusieurs jours: 
elle ne retenait plus ses urines el ses matières. 
Au dire de la mére, l'enfant est restée complé- 
tement aveugle pendant huit jours environ; elle 
ne distinguait plus les objets placés à sa portée: 
Dans la suite, elle a eu, à plusieurs reprises, 
des attaques semblables de cécité, mais qui 
n'ont duré que trois à quatre jours. 

Constamment la fillette marmotlait des mots 
qui n'avaient aucune suite entre eux, Certains 
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lambeaux de phrase revenaient à tout instant, 
Elle donnait le nom de Berthe à toutes les per- 
sonnes qui Fapprochaient. Elle répétait en écho 
les derniers mois des phrases qu'elle entendait 
dire devant elle. 

Un jour elle à cu une altaque de convulsions, 
de plusieurs heures de durée, qui est restée 
limitée au côté droit. Les secousses ont agité 
successivement l'orbiculaire palpébral, la com- 
missure des lèvres, qui était fortement déviée 
en dehors cl en haul, les membres, Au sortir 
de cette attaque, l'enfant est restée dans un étal 
d'extrême accablement; pendant deux ou {rois 
jours, elle n'a pas bougé, elle n'a pas dit un 
mol, 

La filletle nous a été ramenée cinq mois enyi- 
lon aprés sa sortie đe lhospice. Elle était irès 
amaigrie, Elle ne reconnaissait plus aucun den 
personnes avet lesquelles elle avait élé précé- 
demment en rapport. Elle parlait sans cesse, ré- 
pélant toujours Jos mêmes choses. Sans jamais 
répondre auxi questions qu'on lui adressait, 
elle répétait régulièrement les derniers mots 
des phrases qu'on prononçait devant elle. 

Elle ne demandait ni à manger, ni à boire, On 
élait obligé de la faire manger de force, de lui 
pincer le nez, pour lui faire ouvrir la bouche. 
Elle se trouvait toujours en état de Gäste Les 
signes somatiques, constatés antérieurement, 
persistaient sans Changement. 

Quelques jours après son retour, elle a eu une 
nouvelle altaque convulsive, limitée, cette fois, 
au coté gauche du corps. 

L'attaque a laissé-à sa suite une hémiparésie 
gauche transitoire dont il ne reste plus de trace 
appréciable. 

Aujourd'hui, la malade est loujours dans le 
même élal, Etrangère à tout ce qui se passe au- 
tour d'elle, elle ne reconnait plus les personnes 
de son entourage, Elle est très agitée. Elle parle 
sans cesse, et elle répète en écho ce qu'elle 
entend. Elle se ronge les lèvres, le bout des 
doigts, cl elle exécute presque constamment des 
mouvements de carphologie. 

Dans son lit, elle se maintient dans la position 
dite en chien de fusil. I est irès difficile de lui 
allonger les jambes; on est obligé, pour cela, 
de vaincre une raideur très prononcée, raideur 
volontaire, qui n'est pas de la contracture pro- 
prement dite. 

Les réflexes tendineux sont toujours exagérés, 
surtout à gauche. 

Tous les signes somaliques persistent, en 
particulier le {tremblement des lèvres, plus pro- 
noncé à gauche, Je défaut de réaction des pu- 
pilles, les mouvements nystagmiformes, sans 
compter un léger degré de strabisme. 


Qu'est-ce donc qu'une affection qui, débutant 


chez une fillette de neuf ans, se traduit par un. 


affaiblissement intellectuel progressif, par 
une perte de la mémoire, allant jusqu'à une 
amnésie presque complète, par des troubles 
sensitivo-moteurs. localisés dans les membres 
du coté droit, par de embarras de la parole 
el du ¿remblement des lèvres, par des 
troubles pupillaires très prononcés (diamètre 
inégal, abolition des réflexes), par des 2ouve- 
ments nystagmiformes et par un léger stra- 
bisine, par une rétinite pigmentaire double, 
non congénitale, par une exagération des 
réflexes; affection dont les symptômes psy- 
chiques ont subi une amélioration trés franche, 
mais passagère, sous l'influence d'un essai de 
l'aitement iodo-mercuriel intensif? 

Il est un premier point que je crois devoir 
faire ressortir tout d'abord, Cest le suivant : 
l'ensemble des symptômes présentés par celte 
fillette se rapporte évidemment à une affection 
cérébrale organique et non pas à un état vé- 
sanique pur. 

Aussi bien, les vésanies pures, les psychoses 
simples ont pour caractère fondamental de se 
lraduire exclusivement par des désordres 
psychiques, sans adjonction de troubles moleurs 
ou sensilifs, impulables à des lésions du cerveau, 
de la moclle ou des nerfs, 


Chez notre jeune malade nous sommes donc 
aulorisés à écarter le diagnostic de vésanie 
simple, du seul fait de l'association de signes so- 
matiques — tels que troubles sensitivo-moteurs 
paroxysliques, troubles pupillaires, strabisme, 
embarras de la parole — aux désordres démen- 
liels. $ 

En admettant, du reste, quenous nous fussions 
trouvés en présence d'une psychopathie pure, il 
ne pouvait être question que d'un cas de dë- 
mence primitive aiguë. Or, celle-ci èst carac- 
térisée par un état d'affaiblissement psychique 
et musculaire, consécutif à une maladie infec- 
tieuse aiguë, où à une intoxication aiguë telle 
que l'intoxicalion par la vapeur de charbon, ou 
à un épuisement général de l'organisme. Cette 
démence primitive aiguë se traduit par un 
anéantissement plus ou: moins complet des 
facultés intellectuelles, par une obnubilation de 
la conscience, par une amnésie quelquefois totale, 
par de l’alaxie des mouvements, par de la lenteur 
du pouls, et elle est essentiellement curable, 
Vous voyez qu'elle ne répond guère à ce que 
nous observons Chez notre patiente, ni pour 
l'éliologie, ni pour l'expression symptomatique 
où l'évolution de l'affection. D'ailleurs, je vous 
le répèle, le seul fail de la constatation de 
signes somaliques associés aux désordres dé- 
mentiels suffil à faire rejeter le diagnostic en 
question, 

Les hypothèses qui restent A faire se réduisent 
dés lors aux deux suivantes : celle d'une /ésion 
cérébrale diffuse et celle d'une lésion céré- 
brale circonserile. 

En fait d'affeclions qui: ont pour substrálum 
une lésion cérébrale diffuse, il y a d'abord à 
prendre en considération la sclérose enplaques. 
Elle passe pour êtrerare dans l'enfance el même 
dans l'adolescence. Au surplus, nous ne consta- 
tons, chez celte fillette, aucun ides “grands 
symplômes de la sclérose eh plaques classique : 
ni le tremblement intentionnel, à large ampli- 
tude, qui affecte tous les segments des membres 
supérieurs, la tête, le (tronc, Jes extrémités infé- 
rieures, ni la parésie spasmodique des membres 
inférieurs, ni la lenteur et le caractère scandé 
de la parole, ni Vatrophie partielle du nerf 
optique, ordinairement accompagnée d'un sco- 
tome central; ni les accés de vertige. Sans 
compter que les troubles de l'intelligence sont 
rares dans la sclérose en plaques; ils se ré- 
duisent à de l'apathie intellectuelle et à une 
diminution de la mémoire: ils sont donc trés 
différents de ceux que nous observons chez 
notre malade, 

En fait d'autres affections caractérisées par des 
désordres démentiels, et en rapport avec des 
lésions cérébrales diffuses, je ne vois plus guère 
à invoquer, dans le cas acluel, que la paralysie 
generale. 

Nous nous trouvons donc acculés, en fin de 
comple, à deux hypothèses : celle de la paralysie 
générale, et celle de lésion cérébrale en foyer, 
avec désordres démentiels. Or, je dois vous 


déclarer tout de suite que le diagnostic diffé- 


rentiel à faire entre ces deux affections me pa- 
rail ici très délicat et que, A un certain moment 
de l'évolution, il constituait même un probléme 
insoluble. 

Remarquez que ce diagnostic différentiel re- 
présente un probléme assez difficile chez l'a- 
dulte, alors même que les accidents sont parve- 
nus à une période avancée de leur évolution. 
Chez les enfants, les difficultés sont encore plus 
considérables, pour deux raisons. D'abord, à 
sause du peu d'ancienneté de l'affection. En se- 
cond lieu, parce que, chez les enfants, la para- 
lysie générale compte, au nombre de ses ma- 
nifestalions habituelles, des Symptômes qui sont 
connus pour êlre, chez l'adulte, en rapport avec 
des lésions cérébrales cirtonscrites. 

Examinons les arguments qui, dans le cas ac- 
tuel, plaidaient pour où contre le diagnostic de 
paralysie générale, à l'époque, il y a de cela sont 
mois, où, considérées en bloc, les manifesla- 
lions psychiques et somaliques, présentées par 
notre jeune malade, semblaient bien légitimer 


de prime abord ce diagnostic. Cela peut se dire 
de l’affaissement intellectuel, de la diminution 
de la mémoire, des changements survenus dans 
le caractère et les sentiments affectifs de Ten- 
fanl, des troubles pupillaires, du tremblement 
des lèvres et des mains, de l'embarras de la 
parole, des désordres de l'écriture, de l'exagé- 
ration des réflexes. 

Toutefois, il y avait lieu de tenir compte des 
particularités suivantes ` l'affaiblissement intel- 
lectuel n'était pas très prononcé, n'allait pas jus- 
qu'à la démence véritable. I] n'existait pas de 
manifestations délirantes, il n'y avait pas cet 


état d'euphorie, de satisfaction de soi-même, qui 


se manifeste d'une manière si frappante chez 
beaucoup de paralyliques généraux. H n'y avait 
pas non plus de Iypémanie, de délire hypocon- 
driaque. Toul au plus conslatait-on, chez cette 
filette, une tendance à la trislesse sans motif. 
Ce qui dominait, chez elle, c'était une diminution 
de la mémoire. Les troubles de la lecture et de 
l'écriture élaient plus accentués qu'on eût pu 
Sy allendre, en ne tenant compte que de l'état 
mental. Is avaient l'air d'être plutôt des consé- 
quences Œune lésion en foyer, ayant retenti 
sur la sphère visuelle, que celles d'un affai- 
blissement des facultés intellectuelles. Avec cela, 
les troubles sensitivo-moteurs étaient en partie 
limités au coté droit. 

C'élaient là autant de circonstances qui mili- 
aient en faveur de Fhypothèse d'une lésion cir- 
consCrile. H y à quelques années, M. Lwoff (1) 
a mis en lumière la signification des phénomènes 
de cet ordre en lant qu'indices d’une lésion cir- 
conscrile du cerveau. 

Enfin, à l'époque dont je vous parle, nous pou- 
vions intérpréler en faveur de cette même hy- 
polhése, lamélioralion passagére survenue dans 
l'état de lt maa: à la suite d'une cure iodo- 
mercurielle, 

Eh bien, celle hypothèse, qui élait des plus 
plausibles, qui s'imposait jusqu'à un certain 
point il y à quelques mois, me parait devoir être 
définitivement rejetée, à l'heure actuelle, pour 
deux sortes de motifs. 

Les molifs de la premiére catégorie sont tirés 
des allures particulières qu'affecte la paralysie 
générale chez les enfants. Je viens de vous 
mentionner comme des indices plaidant en fa- 
veur d'une lésion cérébrale circonscrite, chez 
notre patiente, les circonstances cliniques sui- 
vantes: 

1° La disposition hémiplégique des troubles 
sensilivo-moteurs, et en particulier du tremble- 
ment qui affecte les muscles innervés par le fa- 
cial inférieur; 

2° La nature des troubles de l'écriture et de la 
lecture (alexie verbale); 

3° Le caractère fruste de l'affaiblissement in- 
lellectuel; 

{ L'amélioration survenue dans létat de la 
malade à la suite d'un essai de traitement spé- 
cifique. 

Or, le peu de durée de celle amélioration lui 
enlève la signification qu'on pouvait êlre porté 
à lui attribuer au début. Quant aux autres cir- 
constances qui, chez ladulle, sont considérées 


.Comme parlant en faveur de l'existence d'une 


lésion cérébrale circonscrite, elles ont élé si- 
gnalées par divers eliniciens dans la paralysie 
générale juvénile. Pour vous en donner une 
preuve, je vais vous faire connaître, en termes 
concis, la substance d'une étude d'Alzheimer (2) 
sur la paralysie générale à début précoce. 
Sachez que l’auteur de ce travail a dressé un 
tableau des principaux exemples connus de pa- 
ralysie générale à début précoce. Leur nombre 
s'élève à 38: ceux que M. Alzheimer a été à 
même d'observer personnellement se chiffrent 
par 3, ce qui fait un total de 41 cas. De l'étude 
des particularités cliniques relevées dans cet 


(1) Lworr. Etude sur les troubles intellectuels liés 
aux lésions circonscrites du cerveau. (Thèse de Paris, 
1890.) 


(2) AzzuEINER. Die Frühform der allgemeinen pro- 
gressiven Paralyse. (Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, LI, 3.) 
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ensemble de faits, l'auteur a été conduit à for- 
` muler les conclusions suivantes : 

1° Contrairement à ce que l’on constate chez les 
adultes, la paralysie générale à début infantile 
ou juvénile se rencontre avec une fréquence 
sensiblement égale dans les deux sexes. Sur 
41 cas, 20 se rapportent à des sujets du sexe 
masculin et 21 à des sujets du sexe féminin ; 

2 La maladie a débuté 8 fois entre treize cl 
quatorze ans, 11 fois entre quinze el seize ans, 
5 fois entre dix-sept et dix-huit ans. Beaucoup 
plus rarement le début s'est fait au-dessous de 
treize ans et au-dessus de dix-huit ans (les li- 
mites extrêmes sont représentées par la neu- 
vième et la vingt-deuxième année); 

3° Dans les 21 cas qui ont pu être utilisés pour 
élucider ce point, la durée moyenne de la ma- 
ladie a été de quatre années et demie : 

4 Dans 86, 6 % des faits, les patients présen- 
taient des tares héréditaires : 

5° Eu égard aux antécédents syphilitiques, les 
cas se décomposent ainsi: 


Syphilis; certaine. Las, ait n dans 14 cas. 
— héréditaire trés vrai- 

semblable:...,...... — Jl — 

— vraisemblable........, — 2 — 

Infection syphilitique directe... — 3 — 


Absence d’antécédents syphili- 
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6° Eu égard à létat de l'intelligence, avant le 
début de la maladie, les faits sur lesquels il a été 
possible de se renseigner se répartissent de la 
façon suivante : 3 cas concernaient des imbéciles 
de naissance, 5 cas des sujets frappés de débi- 
lité intellectuelle, 6 faits des sujets dont le niveau 
intellectuel était peu élevé, et 19 cas des indi- 
vidus bien doués au point de vue intellectuel; 

7° Pour ce qui concerne la forme des troubles 
psychiques, il appert que la maladie a revêtu 
les allures de la démence paralylique sans 
délire : 

8 Les lésions constatées à l'autopsie ont élé 
les mêmes que dans les cas de paralysie géné- 
rale chez des adultes ; 

9 Enfin, la fréquence de la paralysie générale 
juvénile peut être taxée ainsi: on rencontre en 
moyenne lL cas de paralysie générale juvénile 
contre 160 cas de paralysie générale chez des 
adultes. 

Voyons jusqu'à quel point ces conclusions ca- 
drent avec les circonstances que nous avons 
relevées dans l'observation de notre jeune ma- 
lade. 

Au sujel du sexe, il n'y a rien à dire, puisque 
la paralysie générale juvénile se rencontre avec 
une fréquence sensiblement égale chez les gar- 
cons et chez les filles. 

L’àge du début correspond aux données numé- 
riques relevées par M. Alzheimer. Chez notre 
patiente, l'affection parait avoir débuté à neuf 
ans; ilen a été de même, dans une des obser- 
valions inédites, publiées par le médecin alle- 
mand. 

Des antécédents syphilitiques ‘ont été cons- 
tatés dans la plupart des cas connus de para- 
lysie générale juvénile. Or, la fillette présente 
des stigmates avérés de l’hérédo-syphilis. 

Enfin, le sujet de l'observation relatée par 
Alzheimer, à laquelle je viens de faire allusion, 
offrait, comme notre malade, un ensemble de 
symptômes moteurs et psychiques, qui pou- 
vaient faire croire aussi bien à une lésion céré- 
brale circonscrite qu'à la paralysie générale, de 
telle sorte que des médecins compétents avaient 
porté le diagnostic de sclérose en plaques. 
Dans la suite, l'autopsie démontra le mal fondé 
de celte hypothèse. 

Vous voyez donc que les circonstances qui 
pouvaient être considérées comme plaidant en 
faveur de l'existence, chez cette fillette, d’une 
lésion cérébrale circonscrite, perdent la plus 
grande partie de leur valeur, si l’on tient compte 
qu'une des particularités de la paralysie géné- 
rale juvénile réside précisément dans la pré- 
sence fréquente de symplômes en rapport avec 
des lésions en foyer. 

Mais il y a d’autres motifs à invoquer conlre 


l'hypothèse d’une lésion cérébrale circonscrite 
et en faveur du diagnostic de paralysie géné- 
rale. Ils découlent de la comparaison à établir 
entre l’évolution des accidents chez notre ma- 
lade, et ce que nous savons de la marche de la 
paralysie générale. 

La curabilité de'cetle maladie est contestée, 
vous ai-je dit. Son évolution peut être inter- 
rompue par des temps d'arrêt, par des phases de 
rémission plus ou moins longues: dans son en- 
semble elle est essentiellement progressive. 

Or, actuellement, Penfant est dans un état de 
démence complète. Elle ne comprend plus ce 
qu'on lui dit; elle répète machinalement les 
derniers mots des phrases qu'elle entend pro- 
noncer. 

Quant au reste, les conversations qu'elle tient 
sont absolument incohérentes. Bref, l’affaiblis- 
sement intellectuel à fait des progrès considé- 
alles, Les signes somatiques persistent. De 
plus, on est maintenant obligé d'alimenter la 
malade de force, et elle se trouve dans un état 
de gâtisme complet. 

Nous sommes donc en présence d’une évolu- 
tion qui est bien celle de la paralysie générale, 
et Cest à ce dernier diagnostic que je m'arrêtle 
en fin de compte. 

Vous avez déjà deviné quel pronostic découle 
de cette Gonclusion. La curabilité de la paralysie 
générale, vous ai-je dit, est contestée. La règle 
est que la maladie suit une marche essentielle- 
ment progressive. Elle aboutit à son terme fatal, 
après une durée moyenne de trois à quatre ans. 
C'est vous dire que je n'entrevois pas une durée 
très longue de survie pour notre patiente, sur- 
tout après l'aggravation rapide qui à suivi amé- 
lioration passagère que nous avions observée 
à la suite d’une cure iodo-mercurielle. 

Le traitement spécifique est à peu près le seul 
dont nous puissions espérer obtenir des résul- 
tats Curatifs dans la paralysie générale. La 
plupart des aliénistes et des neuropathologistes 
ont érigé en règle de faire un essai prudent de 
traitement iodo-mercuriel dans les cas de para- 
lysie- générale au début. Celle ligne de con- 
duite s'impose, lorsque le malade présente des 
antécédents syphililiques avérés ou des slig- 
mates de l'hérédo-syphilis. Nous l'avons mise 
en pralique chez la fillette dont ils’agit; vous 
savez ce quïl en est résullé. 

On a également préconisé contre la paralysie 
générale la médication révulsive employée sous 
forme de frictions au tartre stibié, sur le cuir 
chevelu préalablement rasé, ou sous forme de 
pointes de feu. J'ai une confiance trop médiocre 
dans ces moyens pour me résigner à y recourir 
chez notre jeune malade, surtout au point où 
elle en est. 

Quant aux autres moyens que vous pouvez 
êlre appelés à mettre en œuvre dans un cas de 
paralysie générale, leur valeur est exclusive- 
ment symptomatique. Ils visent l'insomnie, 
l'agitation, les attaques épileptiformes, les con- 
séquences des attaques apoplectiformes. 


P.S.— La pelite malade succomba, au boul de 
quelques mois, aux progrès d’une bronchopneu- 
monie tuberculeuse. L'examen microscopique 
révéla les lésions d’une paralysie générale ty- 
pique; mais il existait aussi de nombreuses 
petites gommes, situées principalement dans la 
substance grise de l'écorce des deux hémi- 
sphères cérébraux. Ces gommes avaient certai- 
nement précédé les altérations de la paralysie 
générale vraie, car elles étaient le siège d'une 
calcification et d’une fibrose très anciennes, 
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Indications du lavage de l’estomac chez 
les nourrissons. 

Une pratique de sept années a permis à M. le 
docteur O. Heubner, professeur de clinique pé- 
diatrique à la Faculté de médecine de Berlin, de 
préciser les indications du lavage de l'estomac 


dans les maladies gastro-intestinales des nour- 
rissons, où ce moyen thérapeutique a été quelque 
peu discrédité dans ces derniers temps par suite 
de son usage souvent intempestif. 

Il est, en effet, des affections du tube digestif 
chez les enfants en bas âge, dans lesquelles, 
d'après notre confrére, le lavage de l'estomac ne 
peut produire que peu ou point d'effet. 

Ce sont d’abord les lésions gastro-intestinales 
chroniques avec athrepsie plus ou moins pro- 
noncée. Ici les lavages gastriques ne donnent 
pas de résultats appréciables, car ils ne sont 
susceptibles de combattre qu'un seul des mul- 
Liples facteurs qui entrent en jeu. 

Il en est de même dans les cas, peut-être plus 
fréquents encore, où il s’agit de dyspepsie 
aiguë débutant non par des symplômes gas- 
triques mais par des troubles intestinaux, tels 
que coliques, météorisme et selles vertes. En 
pareille occurrence, on comprend que l'évacua- 
tion de l'estomac ne suffise pas pour éliminer 
les substances nocives. Enfin, le lavage gas- 
trique se montre également insuffisant chez les 
enfants qui offrent des signes d’un état inflam- 
maloire grave de l'intestin grêle ou du gros 
intestin. 

Tout autres sont les conditions lorsque, comme 
cela arrive très souvent en pratique, on se trouve 
en présence d'un nourrisson, alimenté artifi- 
ciellement, qui est pris tout à coup de vomis- 
sements avec anorexie et phénoménes de col- 
lapsus, résultant d’une indigestion aiguë. 
Comme en pareil cas il existe fréquemment un 
élat de torpeur stomacale entravant la progres- 
sion des masses alimentaires accumulées dans 
la cavité gastrique, l'intestin se trouve de la 
sorte préservé, tout au moins pendant quelques 
heures, de l'infection par le contenu stomacal 
décomposé, et l'évacuation de l'estomac au 


` moyen de la sonde, suivie d’un lavage, procure 


une guérison immédiate en prévenant la pro- 
duction de troubles intestinaux. Ces conditions 
constituent chez le nourrisson l'indication capi- 
tale et formelle du lavage de l'estomac, lavage 
que rien ne saurait remplacer : ni administra- 
tion de vomilifs, procédé brulal, amenant une 
dépression générale, et qui d’ailleurs est de 
moins en moins employé, ni les purgatifs qui 
favorisent la progression dans lintestin du 
contenu décomposé de la cavité gastrique. 

En ce qui concerne la technique des lavages 
de l'estomac chez le nourrisson, elle ne nécessite 
pour tout instrument qu'un tube œsophagien 
muni d'un entonnoir. Deux précautions seule- 
ment sont indispensables : il faut toujours se 
servir d’une solution physiologique de chlorure 
de sodium ou d’une solution de bicarbonate de 
soude à 0.7 %, préalablement tiédies, et ne jamais 
employer l'eau pure, qui exerce une action défa- 
vorable sur l'épithélium gastrique; en outre, le 
lavage doit être fait sous une pression ne 
dépassant pas celle d'une colonne d’eau de 
20 centimétres de hauteur, afin d'éviter la pro- 
duction d'un état parétique de l'estomac. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 16 janvier 1900. 


Sur l'insertion vicieuse du placenta. 


M. Pinard lil, à l'occasion d'une observation 
d'insertion vicieuse du placenta communiquée à 
l'Académie par MM. Champetier de Ribes el 
Varnier, un rapport dans lequel il fait remar- 
quer que le placenta recouvrait l’orifice interne 
de l'utérus par une languette de 3 centimètres 
au niveau de son bord inférieur, tandis que le 
bord supérieur était situé à 10 centimètres au- 
dessus du promontoire et à trois travers de doigt 
seulement au-dessous du fond de l'utérus. Ge 
placenta n’était donc prævia que par cette lan- 
guette. 

Contrairement à ce qui a été décrit et ensei- 
gné jusqu'à présent, celte portion prævia du 
placenta n’était nullement atrophiée; c'était au 
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dans les tumeurs épithéliales bénignes, telles 
que les kystes dermoïdes et les kystes par 
greffe épidermique, les cellules Gpithéliales 
vivent en quelque sorte à l’état d'enkystement. 


contraire la partie la plus développée el la plus 
épaisse du placenta. Celle particularité permet 
de comprendre pourquoi l'hémorrhagie chez la 
parturiente de MM. Champelier de Ribes et 


chule d'une eschare. Celle affection a débuté SPE 


trois mois après l'apparition du chancre info = 


tant et a envahi peu 
lc dos et les lombes. 


à peu le cou, la poitrin 


Varnier a été si rapidement mortelle. 

Ce cas parait, en outre, se prêter à l'hypothèse 
` de la formation de la portion prævia aux dépens 
du chorion cramponné à la caduque réfléchie. 

M. Franck relate, en son nom et au nom de 
M. Mendelssohn (de Saint-Pétersbourg), les ré- 
sullals de recherches expérimentales” tendant 
à démontrer que le cerveau est accessible aux 
courants galvaniques appliqués sur la voùte du 
crane, par l'intermédiaire des vasomoleurs. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 10 janvier 1900. 
Traitement des kystes hydatiques du foie. 


M. Quénu. — Dans l'application de la mé- 
thode de M. Delbet, je me demande s'il ne se 
produit pas de transsudalion dans la cavité 
vidée de son contenu. J'ai plusieurs fois, à la 
suite du drainage, observé d'énormes épanche- 
ments de bile, même dans des cas où l’on ne 
pouvail invoquer aucune infection. Quelquefois 
la simple ponction d'un kyste suffit, en raison 
de la décompression qui en résulte, à provo- 
quer une transsudalion de la bile. En tout cas, 
ce qu'on peut dire, c'est que l’exsudation de 
liquide séreux ne s'oppose pas à la cicatrisation 
définitive. 

J'ai fait pour ma part 5 fois la suture des 
kystes hydaliques sans drainage; dans 3 de ces 
cas j'ai pratiqué la suture simple de la poche, 
el dans les 2 autres j'ai eu recours au capi- 
tonnage. Trois de mes interventions ont été 
suivies d'insuccés, à cause d'infection secon- 
daire; dans un de ces faits, il se produisit une 
hémorrhagie secondaire extrêmement sérieuse. 
Dans mes deux dernières opérations, les suites 
ont été plus heureuses. 

Je ne pense pas que les accidents d'infection 
secondaire survenus chez 3 de mes malades 
soient le résultat d’une faute de technique, et je 
crois plutôt qu'il faut incriminer l'exsudation 
de bile septique dans les cavités débarrassées 
de leur contenu. Je ne veux pas, cependant, 
êlre considéré comme un adversaire de la mé- 
thode de M. Delbet, dont l'emploi me parait 
devoir être réservé aux cas dans lesquels létat 
général des patients est excellent et où rien 
ne peut faire soupçonner la possibilité d'une 
infection biliaire. 

M. Hartmann. — J'ai fait 2 .fois l'opération 
de Delbet avec un succès complet. J'estime donc 
que la méthode est excellente, à la condition 
toutefois qu'on ait soin de vider entièrement 
la poche de ses hydalides, car dans les cas où 
l'on emploie le drainage, aprés avoir évacué le 
kyste d'une façon en apparence complète, il 
arrive souvent de voir encore des hydatides 
Sortir de la poche dans les jours suivants. 

M. Kirmisson. — Je n'ai jamais eu locca- 
Sion d'employer le procédé de M. Delbel: je me 
peux donc pas l’apprécier, mais je crois que 
la méthode de extirpation complète, suivie de 
drainage, doit être conservée, car, si elle est 
moins brillante, elle n'en donne pas moins des 
résultats excellents. 

M. Gérard-Marchant. — J'ai opéré dans 
ces dernières années, par la méthode usuelle, 
14 sujets atteints de kystes hydatiques: tous 
Ont guéri, mais la plupart ont dù attendre fort 
longtemps la guérison. J'étais donc tout dis- 
posé à à adopter le procédé de M. Delbet et, au 
mois d'octobre dernier, j'ai fait le capitonnage 
et la suture dans un cas de kyste hydatique 
du foie; je laissai cependant un drain dans 
la plaie abdominale, La malade a parfaitement 
guéri, et je n'ai pu que regreller d’avoir mis 
un drain, dont la présence a retardé la guéri- 
son de quelques jours. 


De l’envahissement ganglionnaire dans le cancer 
de l'estomac. 


M. Pierre Delbet. — Pour le cancer de l'es- 
tomac, comme pour tous les cancers épithéliaux, 
il est établi à l'heure actuelle que l’envahisse- 
ment ganglionnaire est précoce. Cette propriété 
des cellules épithéliomateuses de vivre et de se 
multiplier dans les espaces lymphatiques du 
tissu conjonctif est tout à fait caractéristique; 


Cette propriété spéciale aux cellules des cancers 
épithéliaux offre une grande importance : au 
point de vue de l'hypothèse de la théorie para- 
silaire du cancer; en effet, je ne connais aucune 
psorospermose dans laquelle on voit les cellules 
envahir les espaces Iymphaliques, et, par con- 
séquent, si l'on veut soutenir que le cancer épi- 
thélial est dü à des psorospermies, il faut ad- 
mettre qu'il s’agit dune psorospermose où les 
cellules épithéliales se comportent d’une façon 
tout à fait différente de ce que nous observons 
pour les autres psorospermoses. 

M. Tuffier. — Il n'est pas toujours possible 
d'enlever tous les ganglions au cours des opé- 
ralions visant le cancer de l’estomac. Dans un 
cas où j'avais exlirpé tous les ganglions appré- 
ciables, chez une femme atteinte d'un cancer 
du pylore, j'ai trouvé — après deux ans de gué- 
rison apparente, consécutive à la pylorectomie — 
une récidive constiluée par une tumeur dé- 
veloppée autour du duodénum aux dépens de 
ganglions qui avaient échappé à la premiére 
intervention ; celte tumeur ganglionnaire étant 
adhérente de tous côtés aux parties voisines, 
j'ai dù me borner à faire une gastro-entéros- 
tomie. 


De la médication thyroïdienne dans le traite- 
ment des retards de consolidation des frac- 
tures. 


M. Potherat. — Lorsque je vous ai fait un 
rapport sur les effets de la médication thy- 
roïdienne dans le traitement des retards de con- 
solidaltion des fractures (Voir Semaine Médi- 
cale, 189, p. 413), je n'avais pas encore essayé 
moi-même l'application de cette méthode, J'ai eu, 
depuis, l'occasion de trailer par la thyroïdine 
deux malades présentant un retard de conso- 
lidation à la suite d’une fracture de jambe; je 
dois reconnaitre que la guérison à été obtenue 
après vingt à vingt-cinq jours de thyroïdothé- 
rapie. 

M. Picqué lit un rapport sur deux observa- 
tions de M. Guillet (de Caen) et M. Mougeot (de 
Chaumont) relatives à des corps étrangers de la 


vessie enlevés par les voies natur elles. 


SOCIÈTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 12 janvier 1900. 
Sur un cas d'œdème malin des paupières. 


M. Thoïinot communique, en son nom el au 
nom de M. Girot (de Tillières-sur-Avre), l'obser- 
valion d'un berger qui, à la suite d'une piqûre 
d'insecte au niveau de la commissure externe 
des paupières de l'œil droit (piqûre qui avait été 
très douloureuse), présenta une infiltration œdé- 
mateuse des deux paupières. D'abord blanc et 
indolore, cet œdème ne tarda pas à augmenter 
considérablement de volume, devint violacé, 
douloureux et s'’accompagna de fièvre’et de 
phénomènes généraux. Une pression exercée 
à la surface des paupières en faisait sourdre 
une sérosité noiràtre qui fut inoculée sans ré- 
sullat à des animaux. e 

‘Les jours suivants l’æœdéme s'étendit au front, 
à la face et au cou; la respiration devint trés 
embarrassée, la température atteignit 40° et l'on 
crut que le malade allait succomber. 

Tout traitement chirurgical étant irréalisable 
en raison de la région qui avait été le point de 
départ du mal, on se borna à appliquer sur les 
paupières des compresses trempées dans une 
solution de sublimé. Les accidents s’amendérent 
au bout de quelques jours et le patient se réta- 
blit complètement; il devra seulement subir une 
opération destinée à réparer la paupière supé- 
rieure qui a été en partie détruite. 

L'orateur fait remarquer que, malgré Tin- 
succés des recherches bactériologiques et la 
guérison inespérée du malade, il s'est bien agi 
dans ce cas d’un œdème charbonneux. Ce qui 
vient du reste corroborer celte opinion, C’est que 
dans une ferme voisine de l'endroit où ce berger 
menait paitre ses moutons plusieurs animaux 
avaient été atteints de pustule maligne. 


Un cas de syphilide pigmentaire. 


M. Renault présente un homme porteur 
d'une syphilide pigmentaire consécutive à la 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 13 janvier 1900. 


Sur la persistance des propriétés fonctionnelles 
de l'organisme après la mort apparente, 


M. Laborde.— Pour apprécier et déterminer 
avec exactitude la durée des propriétés fonc- 
tionnelles des tissus et des éléments organiques 
aprés la mort apparente, c'est-à-dire après la 
suspension des grandes fonctions essentielles à 
l'entretien de la vie, il est nécessaire de re- 
courir à un procédé d'excitation qui ne porte 
aucune atteinte à ces tissus ou éléments. 

La traction rythmée de la langue constitue à 
cet égard le procédé de choix: son application 
à l'étude du réflexe respiratoire m'a permis de 
constater une survie latente, jusqu'alors incon- 
nue, des propriétés fonctionnelles de lorga- 
nisme mort objectivement, ce que je me propose 
de démontrer ultérieurement; je me borne au- 
jourd’hui à faire remarquer que c'est gràce à 
celle survie prolongée qu'il a été possible de ra- 
mener à la vie des sujets qui se trouvaient 
depuis trois heures en état de mort apparente. 


Du rôle de l’accoutumance dans le déterminisme 
des localisations microbiennes. 


MM. Bezançon et Labbé. — Il résulte d'ex- 
périences que nous avons instituées qu'un mi- 
crobe qui a séjourné dans un tissu et y a déter- 
miné une lésion pathologique a, par ce fail, 
acquis une certaine tendance à se localiser de 
nouveau dans un tissu similaire. 

Cest ainsi qu'un staphylocoque, retiré d'une 
arthrite purulente humaine et inoculé dans la 
veine d'un lapin, a reproduit des arthrites puru- 
lentes multiples dans une série d’inoculations 
successives; le microbe retiré chaque fois 
d'une arthrite du lapin de la série précédente a 
toujours conservé la propriété de se localiser 
sur les articulations. 

Au contraire, un staphylocoque, qui au début 
de la série avait passé dans le sang du cœur, 
perdit, à partir de ce moment, son affinité arti- 
culaire et ne détermina: plus que des lésions 
suppurées viscérales et des seplicémies. 

ies expériences, qui peuvent êlre rapprochées 
de celles de Gilbert et Lion, Roux et Launois, 
etc., permettent de se rendre compte du rôle 
de l’accoutumance dans le déterminisme des 
localisations microbiennes et jetlent une cer- 
laine lumière sur le mécanisme de la contagion- 
d'affections non spécifiques, telles que les an- 
gines, les bronchopneumonies, les méningites 
‘CéréPro- -Spinales, les otites, ete. 


Des formes de reproduction de Phématozoaire 
des oiseaux. 


M. Laveran. — J'ai trouvé, dans la rate cl 
dans la moelle des os de cerlains oiseaux, 
des éléments parasitaires affectant tantôt la 
forme sphérique, tantôt la forme ovalaire. Ces 
éléments, qui mesurent 2 u de diamėtre et se 
rencontrent soit à létat libre, soit inclus dans 
des cellules, me paraissent être des formes de 
reproduction du parasite que j'ai précédemment 
observé dans le sang de ces animaux. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 


Séance du 11 janvier 1900. 


Amaurose syphilitique traitée avec succès 
par des injections de calomel. 


M. Danlos. — Voici un homme atteint de 
syphilis depuis 1897. A la suite de poussées 
d'irilis, il avait presque complétement perdu la 
vue. Il a été successivement soumis à la médi- 
cation mereurielle sous ses diverses formes dans 
plusieurs hôpitaux, et il a notamment reçu 
trente injections hypodermiques de biiodure de 
mercure. C'est à peine s'il y avait eu une trés lé- 
gère amélioration des lésions oculaires à la suile 
de ce traitement intensif. En revanche, le malade 
est arrivé dans mon service avec une stomalite 
mercurielle très accusée, qu'il a fallu tout 
d'abord faire disparaître. Au bout de trois se- 
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Gage? j'ai pu pratiquer une injection de calo- 
mel, dont l’effel sur les troubles visuels a été 
surpr enant. Jai continué le traitement, et après 
fa quatrième injection de protochlorure de mer- 
eure, le patient avait complétement recouvré la 
vue. 

Ja tenu à relater. cette observation pour réha- 
biliter le calomel, dont Femploi contre Ta 
syphilis a été vivement attaqué dans ces derniers 
temps. 

M. A Fournier. — Nous savons que.le 
calomel constilue quelquefois un excellent re- 
mode de la syphilis ; certaines lésiôns rebelles 
de la langue ou du larynx, certains cas de pha- 
gédénisme s’'amendent el guérissent comme par 
enchantement sous l'influence de cette médica- 
tion, tandis qu'ils avaient résisté à tous les 
autres modes d'administration du mercure. 
Mais, dans d’autres cas, nous avons vu le calo- 
mel échouer, alors que les injections de sels 
mercuriels solubles ou même de simples pilules 
de protoiodure donnaient de très bons résultats. 
L'emploi des injections de calomel comporte des 
indications que nous ne sommes pas encore en 
élat de déterminer exactement. De plus, tant 
qu'on ne sera pas parvenu à éviter au malade 
les terribles souffrances que ces injections lui 
font parfois endurer, on sera réduit à réserver 
ce moyen pour les cas exceptionnels. 

M. E Besnier. — Les doses de calomel avec 
lesquelles ont obtient des résultats favorables 
varient suivant les sujets. Dans le cas où il sur- 
vient des accidents graves, il doit à mon avis 
exister des facteurs d’intolérance (glycosurie, 
albuminurie, etc.) qui n’ont pas été nauament 

étudiés jusqu'ici. 

M. Brocq. — La question des doses à em- 
ployer offre une grande importance, comme 
vient de le faire remarquer M. Besnier. Par- 
fois, après avoir attendu inutilement la moindre 
amélioration, il suffit d'élever la dose de calo- 
mel pour voir, le malade guérir en quelques 
jours. J'ai observé, par contre, le phénomêne 
inverse chez un sujet alteint de glossite syphi- 
litique scléreuse, chez lequel des injections de 
0 gr. 05 centigr. de prolochlorure de mercure 
n'avaient pas donné de résultat, et qui a été 
considérablement amélioré lorsque je ne lui ai 
plus fait que.des injections de 0 gr. 02 centigr. 

M. Trousseau. — Chez le malade que nous a 
montré M. Danlos les commémoratifs permettent 
d'affirmer que l'irilis syphilitique s'est com- 
pliquée d'infiltration du corps vilré; il y a eu en 
un mot irido-choroïdite. Or, en pareille occur- 
rence, il arrive souvent que le traitement mer- 
curiel n'agisse qu'à la longue el que l’améliora- 
tion, après s'être fait longtemps attendre, s'ac- 
centue rapidement. Cela étant, il ne faudrait 
peut-être pas attribuer au calomel seul le succès 
obtenu dans ce cas et il conviendrait de tenir 
compte de l'imprégnation mercurielle antérieure. 


Acné comédon généralisée due à Vinhalation 
professionnelle de vapeurs chloriques. 


M. Thibierge. Je vous présente deux 
malades atteints d'acné comédon généralisée 
d’origine professionnelle. Les deux sujets ont 
été employés, dans un même atelier, à la fabri- 
calion du chlore par l'électrolyse du chlorure 
de sodium, travail qui les exposait à respirer 
un air chargé de grandes quantités de vapeurs 
de chlore. Ni l'un ni l'aulre n'avaient eu d’acné 
avant d'entrer dans cet atelier. 

Chez Je premier. palient,, âgé de trente- 
quatre ans, les lésions, généralisées à la presque 
totalité des glandes sébacées, sont constituées 
par des comédons noirs et durs pour la plu- 
part. En certaines régions, telles que Ja face, 
elles sont absolument confluentes et rappellent 
le tatouage produit par l'explosion d'une charge 
de poudre à peu de distance de la peau. Elles 
sont également très abondantes au niveau du 
cuir chevelu. Sur le tronc, elles revêtent par 
places la forme pustuleuse. Les organes géni- 
taux sont le siège de nombreux petits ky stes 
sébacés. Ces lésions ont débuté par une rougeur 
diffuse avec gonflement très prononcé du visage 
et ne se sont montrées sous leur forme actuelle 
qu'un certain temps après que cel ouvrier eût 
quitté son travail. 

Chez le second malade, les altérations sont 
actuellement beaucoup moins accusées et con- 
sistent en comédons disséminés sur la face, en 
kystes sébacés derrière les oreilles, en lésions 
d'acné polymorphe sur le tronc. Mais les 
membres, qui sont très atteints chez le premier 


patient, ne présentent chez le second qu'un trés 
petit nombre d'éléments acnéiques. La maladie 
a débuté également par une tuméfaction diffuse 
avec rougeur du visage; les lésions se sont, 
cependant, développées plus rapidement que 
chez le premier sujet. 

Herxheimer (de Francfort) a décrit une affec- 
tion de ce genre chez des ouvriers employés à 
l'électrolyse du chlorure de potassium. A côté 
des acnés iodique et bromique, on est donc au- 
lorisé à admettre lexistence d'une acné eblo- 
rique, caractérisée par la diffusion extrême de 
ses lésions el par la prédominance de la forme 
comédon el des kystes sébacés. 

M. Créquy rappelle qu'on constale aussi 
des éruplions acnéiques chez les ouvriers qui 
travaillent le goudron. 


Hérédo-syphilis tardive avec exostose d'un tibia, 


M. E. Fournier relate l'observation d’un 
malade, âgé de dix-huit ans, qui fut reçu à 
l'hôpital au mois de décembre dernier pour une 
déformation considérable du tibia droit, avec 
douleurs excessivement aiguës au niveau de cet 
os. Le patient présente un infantilisme trés 
marqué (pelitesse de la taille, gracilité des 
formes, ete.) ; on constate chez lui, en outre, la 
triade d’Hultchinson sous forme de dystrophies 
dentaires, oculaires el auriculaires. Les lésions 
dentaires méritent surtout d'attirer l'attention: 
les incisives latérales supérieures ont toujours 
fait défaut; les incisives médianes supérieures 
sont très écartées et fortement usées sur leur 
bord libre; les incisives inférieures sont toutes 
petites, notamment les deux médianes. 

En dehors de tous ces stigmates de l'hérédo- 
syphilis, le malade offre une exostose du tibia 
droit qui, à elle seule, aurait permis de soup- 
Conner chez lui l'hérédité spécifique. 

Les lésions osseuses ont débuté à l'âge de 
qualorze ans. La jambe gauche devint doulou: 
reuse el commença à se tuméfier. Ces phéno- 
mènes ne tardérent pas, du reste, à disparaitre 
sous l'influence d’une médicalion iodurée ; tou- 
tefois, la rétrocession ne fut pas complete et 
aujourd'hui encore on voit le tibia gauche, légé- 
rement tuméfié, décrire une courbe à convexité 
antérieure: 

Quelques mois après cette guérison, le tibia 
droit augmenta de volume et devint extrême- 
ment douloureux. Depuis lors et à la suite de 
plusieurs poussées inflammatoires suraiguës, la 
déformation osseuse s’est accentuée d’une ma- 
nière considérable. 

Les poussées inflammatoires s'accompagnent 
de douleurs. très vives à exacerbations noc- 
turnes. 

Le traitement ioduré, instilué depuis dix jours, 
a eu pour effet d'amender les phénomènes dou- 
loureux qui ont presque complétement disparu, 
Sans qu'on remarque, pour le moment, une mo- 
dificalion dans le volume de l’exostose tibiale. 


Syphilides pigmentaires avec stries atrophiques. 


M. Balzer. — Voici un homme dont la 
syphilis date du milieu de l'année 1898. 
cou, le tronc et les membres supérieurs mou- 
chetés de taches pigmentaires. Vous voyez que, 
au cou et aux avant-bras, les parties pigmentées 
forment un relief sur les espaces décolorés au 
niveau desquels on perçoit au toucher une dé- 
pression. Quelques-uns de ces espaces présentent 
même des stries alrophiques. On observe aux 
bras des macules consécutives à des papules 
déprimées à leur centre, et qui montrent com- 
ment le processus ‘aboutit à la vergelure post- 
éruptive. 

Il faut distinguer dans la syphilis la pigmen- 
tation congestive, ecchy motique, fréquente au 
niveau des éléments éruplifs anciens, et la 
pigmentation plus :diffuse, brunâtre, qui se 
produit au moment du raptus éruptif. 

La disparition Au pigment sur certains points 
est due probablement à sa destruction par les 


-cellules de l'infiltrat éruptif. 


J'ajoute que le malade est suspect de tuber- 
culosé; il tousse souvent et il a eu des hémop- 
tysies. 

M. E. Besnier. — Ce dernier point mérite 
attirer l'attention, car on sait combien la peau 
des tuberculeux se pigmente aisément. 


Stomatite hydroïque récidivante. 


M. Danlos. — La femme que je vous présente 
pourrait certainement être prise pour une syphi- 


Jl ale 


litlique, si lon ne voyait que la lésion érosive 
qu'elle présente à la lèvre inférieure. Ge sont 
là, en effet, toutes les apparences d'une plaque 
muqueuse, Toutefois, il suffil d'examiner les 
mains qui sont couvertes de vésicules d'hydroa 
pour rectifier Je diagnostic. Celle stomatite 
hydroïque revient, par poussées incessantes; 
depuis le mois d'octobre Ja malade en est àla 
troisième récidive, Gelle affection étant réputée 
d'origine arthrilique, jai eu recours au bicar- 
bonale de soude cl au salicylale de soude; 
Mais je n'ai pas obtenu de succès. 


Mycosis fougoïde formant tumeur de la face. 


M. Hallopeau. — Chez le malade que je 
vous montre, presque toute la moilié droile de 
la face est envahie par une néoplasie mycosique 
qui a déterminé l’occlusion de l'œil droit, dont 
la vision se trouve abolie. Comme les lésions 
dépassent la ligne médiane, il est à craindre 
qu'il n’en soit bientot de même pour l’autre œil. 
Les mains sont le siège d'une Gruplion eczé- 
maloïde dont les caractères superficiels lran- 
chent avec le développement el l'aspect végé- 
tant de la lésion faciale. Un examen du sang a 
révélé chez cet homme un certain degré d’éosi- 
nophilie, ce qui est, d’ailleurs, de règle dans le 
mycosis fongoïde. 
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SOCIÈTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 8 janvier 1900. 
De la kinésithérapie. 


M. Zabludowski. — Je liens à faire remar- 
quer que le traitement mécanique des paralysies, 
dont il a été question dans une précédente 
séance (Voir Semaine Médicale 1899, p. 437), 
ne pourra se vulgariser qu'à la condition de ne 
pas nécessiter un grand nombre d'appareils et, 
de plus, que ce traitement ne doit jamais être 
institué avant que la période aiguë de l'affection 
Soit terminée. 

Je rappelle, en oulre, qu'il ne faut pas se bor- 
ner à faire exécuter des mouvements passifs el 
actifs aux membres paralvsés, mais encore aux 
extrémités saines, de façon à renforcer l'énergie 
volontaire. 

Pour rendre plus facile l'exécution des mou- 
vements des mémbres paralysés, M. Goldschei- 
der conseille de mettre les malades pendant plu- 
sieurs heures dans un bain chaud. Cette pra- 
tique, qui offre sans doute des avantages, 
présente aussi l inconvénient d exposer à des re- 
froidissements. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter que les divers 
modes de massage doivent être mis en œuvre 
en même temps que la kinésithérapie propre- 
ment dite pour rétablir les fonctions des mem- 
bres paralysés. 

M. Jacob. J'ai soigné récemment une 
jeune fille de ch ize ans alte inte d’une paralysie 
due à une compression récente de Ja moelle; 
son état rappelait sensiblement, celui du- pre- 
mier malade dont M. Goldscheider nous à com- 
muniqué l'observation; à l'heure actuelle cette 
jeune fille, qui était complétement paraplégique, 
peut faire d'assez longues promenades. Il en 
est de même d'une seconde patiente qui avait 
depuis cinq. mois une paralysie fasque des 
jambes. 


De la coloration des noyaux des bactéries. 


M. Feinberg. — Quand on mélange de léo- 
sine avec du bleu de méthylène, on obtient 
un principe colorant qui teint en rouge les 
noyaux des plasmodies de la malaria el en bleu 
icur proloplasma. En soumettant d'autres mi- 
crobes à ce mode de coloration, j'ai toujours vu 
les noyaux se colorer en rouge, à la condition 
il est vrai de se.servir d’une solution trés 
concentrée et de la laisser agir sur les bactéries 
pendant un temps assez long, Quoi qu'il en soit, 
on peut considérer aujourd’hui comme résolue 
la- question de savoir si les bactéries possèdent 
un noyau. Ce qui ressort encore de ces recher- 
ches, c'est que ce noyau peut affecter des formes 


Los différentes : il peut êlre ovalaire, oblong; 
plus ou moins allongé, ressembler à une vir- 
gule, ele, 


Un cas dactinomycose du foie. 


~- M. Litten. — J'ai reçu derniérement dans 
mon service une femme, âgée de trente-cinq ans, 
qui avait une ascite très considérable et chez 
laquelle il existait au niveau de l’ombilic une pe- 
lite fistule d'où sortait un liquide sanguinolent 
contenant des aclinomyces. Cette malade étant 
morte le lendemain de son admission, on cons- 
tata que la fistule ombilicale donnait accès dans 
un abcés volumineux siégeant au niveau du 
lobe droit du foie. Ge viscere renfermail encore 
plusieurs aulres petits abcès : tous contenaient 
des actinomyces. L'examen du pharynx, de la 
langue, de la mâchoire, etc., n’a pas permis de 
découvrir la porte d'entrée du parasite, 


Hémorrhagie cérébrale double. 


M. Oestreich montre le cerveau d'une femme 
àgée de soixante-treize ans qui est morte subite- 
ment; on voit 
situés l'un, à gauche, au niveau du corps strié, 
l’autre, à dr oile, dans le centre ovale. Il n'existe 
aucune communicalion entre ces foyers qui 
proviennent tous deux. de ruptures anévrys- 
males. 

D" VILLARET. 
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Méralgie paresthésique avec deux symptômes 
nouveaux, guérie par un traitement médical, 
par MM. SABRAZES et CABANNES. 


Le cas de méralgie paresthésique (Voir Se- 
maine Médicale, 1895, p. 195) relaté dans le 
présent mémoire est intéressant à plusieurs 
titres : d’abord en raison de l'intensité des trou- 
bles observés, ensuite à cause de l'existence de 
deux symptômes non encore signalés dans cette 
forme morbide et, enfin, par le fail de la guéri- 
son, sous l'influence d'un traitement approprié, 
du syndrome méralgique qui, comme on saib, 
est généralement rebelle à tous les moyens 
Hey apeutiques. 

N s'agit d’un homme, âgé de soixante ans et 
sans lare neuropathique, chez lequel la méral- 
gie avait fait sa première apparition il y a six 
ans environ, trois années après une violente alt- 
laque de rhumatisme articulaire aigu avec 
fièvre, pour se dissiper d'elle-même en quelques 
jours. Lorsque MM. Sabrazés et Cabannes exa- 
minérent pour la premiére fois le patient, celui- 
ei présentait depuis une semaine, du côté droit, 
une méralgie paresthésique qui s'était produite 
br usquement. Les troubles morbides devenaient 
particulièrement intenses pendant la marche: 
Dans ces conditions survenait d'abord, à l'union 
du tiers moyen et du tiers externe du pli de 
Fainc, une douleur vive, analogue à un tirail- 
lement et qui, au bout d'un certain laps de 
temps, faisait place à une sensation de brûlure 
ardente avec picotement sur toute la face an- 
téro-externe de la cuisse. Le malade était alors 
obligé de s'arrêter ol de s'asseoir, et la partie 
atteinte devenait engourdie et insensible même 
à des pincements très vifs. 

A l'examen de la cuisse. droite on constatait 
de la sensibilité à la pression au point d'émer: 
gence du nerf fémoro-culané, ainsi que lexis- 
tence d'un vaste placard d'anesthésie tactile, 
douloureuse et thermique au niveau duquel la 
température de la peau était inférieure de 2 à 
celle de la cuisse gauche. Outre cette hypother- 
mie locale, on notait à la région atteinte un 
second phénomène particulier : l'absence de 
la fonction sudorale, En effel, quand on injec- 
tail 0 gr. 001 milligr. de nitrate de pilocarpine 
en pleine plaque anesthésique de la cuisse droite 
et aulant de ce même médicament dans la ré- 
gion correspondante à gauche, cette dernière 
rougissait, devenait turgescente ol se couvrait 
de sueur abondante sur une zone ayant les di- 
mensions de la paume de la main, tandis qu'à 
droite on ne voyait d'abord survenir aucune 
modification et ce n'est qu'au bout d'une heure, 
lorsque les phénomènes provoqués par la pilo- 
carpine étaient encore manifestes à gauche, que 
les téguments rougissaient ici légċrement, mais 
sans sécréter de la sueur. 
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deux foyers hémorrhagiques | 


Tenant compte des antécédents rhumatismaux 
du malade, on lui fit prendre d’abord du salicy- 
late de soude, puis des bains sulfureux et, gràce 
à ce traitement, on vit bientôt disparaître tous 
les troubles méralgiques. La guérison fut con- 
trolée au moyen d’une injection de pilocarpine 
qui, celle fois, provoqua des deux côtés la 
même réaction. (Gaz. Lebd. des scienc. méd. 
de Bordeaux, 17 décembre 1899.) 


Contribution à l'étude de l'origine des anticorps 
typhiques, par M. L, DEUTSCH. 


Aprés avoir établi qu'une seule injection suffit 
à provoquer l'apparition de corps antityphiques 
dans le sérum, pourvu qu'elle soit faite dans le 
périloine avec une culture entière sur gélose, 
chauffée pendant une heure à 66, l’auteur 3 
suivi jour par jour chez le cobaye le développe- 
ment du pouvoir antilyphique dù à la présence 
de ces substances. IT à constaté que la valeur 
préventive pouvait se. traduire par une courbe 
dont l'ascension commence le qualriéme jour, 
devient plus accusée el plus rapide le sixième, 
et atteint le maximum du dixième au douzième 
jour pour rester quelque temps à cette hauteur 
et ensuite redescendre lentement. Elle peut alors 
être décélée pendant encore un mois environ. 

Afin de reconnailre quels étaient les organes 
du cobaye produisant les corps en question, 
M. Deutsch a entrepris une série de recherches 
comparalives sur le sérum el sur l'extrait d’un 
certain nombre d'organes. Le foie, l’épiploon, 
les capsules surrénales ne renferment le plus 
souvent que des traces d'anticorps. Ceux-ci ne 
se forment pas non plus au lieu même de l'in- 
jection, car Ja valeur antityphique de l'exsudat 
péritonéal, tout en se rapprochant dans quelques 
cas de celle du sérum, reste toujours inférieure 
à celle-ci et ne la dépasse jamais. Dans 17 cas, 
la moelle osseuse a agi 12 fois beaucoup plus 
faiblement que le sérum; dans un seul fait, 
la moelle renfermait deux fois moins d'anticorps 
que le sérum; dans 3 autres, moelle et sérum 
ont été également actifs ; chez un animal enfin, 
la moelle a élé plus efficace. I1 semble donc bien 
que la moelle osseuse doive être rangée parmi 
les organes donnant naissance à des corps anti- 
typhiques, 

L'auteur a constaté que la rate, à laquelle 
Pfeiffer et Marx ont attribué le rôle le plus im- 
portant dans la production des corps anticholé- 
riques, élait également dans l'infection éber- 
thienne un foyer de formation d'anticorps. Dans 
la moitié des cas, en effet, la rate a été trouvée 
plus active que le sérum. 

ILétait dés lors intéressant de rechercher com- 
ment se comporteraient des animaux immuni- 
sés ayant préalablement subi la splénectomie. 
Pour réussir dans ces conditions, il importe 
d'attendre que le cobaye dératé ait repris son 
poids initial et de ne lui injecter qu'à ce mo- 
ment, dans l'espace de vingt-quatre heures, la 
dose immunisante divisée en deux parties égales. 
On voit alors que le pouvoir antityphique du 
sérum se développe aussi bien chez les animaux 
déralés que chez ceux qui ne le sontpas, et que 
le plus souvent la moelle osseuse présente une 
efficacité égale ou supérieure à celle du sérum. 

Quant au mécanisme suivant lequel se forment 
les anticorps, on peut admettre que les sub- 
slances qu'on suppose constituer le stade inter- 
médiaire entre les produits microbiens et les 
anticorps, el que M. Deutsch désigne sous le 
nom de substances tinmunogenes, se fixent 
dans la rate avant d'y subir leur transformation 
définitive, ou encore que, dissoutes dans les 
humeurs, elles subissent cette transformation 
simplement au contact de la rate. Or, la splé- 
neclomie, pratiquée du troisième au cinquième 
jour après l'injection immunisante, détermine 
dans les deux tiers des cas une diminution con- 
sidérable du pouvoir préventif; il s'est donc 
produit dans la rate une véritable fixation des 
Corps immunogènes, fixation déjà opérée le cin- 
quième jour, puisque en extirpant le viscére 
à celle époque, on soustrait en même temps à 
l'économie des substances immunogênes. Ce 
même fait peut être mis en évidence au moyen 
de la méthode de l'agglutination, Ce procédé con- 
sisle à injecter à un cobaye neuf l'extrait de la 
rate d’un cobaye infecté par Je bacille d'Eberth. 
On constate alors, dans la moitié des cas, une 
DR Au manifeste au bout de huit à dix 
jours. (Ann. de t mst. Pasteur, Septembre 1899.) 
ziS M, 
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Le purpura pendant les couches, 
par M. J. ©. DIEHL. 


L'auteur relate l'observation d'une malade, 
àgée de trente-six ans, qui au commencement 
du quatrième mois de sa septième grossesse 
présenta une raideur € onsidérable des membres; 
avec inappélence el fièvre, el qui ne tarda pas à 
avorler. Le jour suivant on constata sur le trone 
de celle femme des taches d'un bleu noir, symé- 
lriques el traversées de lignes plus claires. Ces 
laches, légèrement surélevées et douloureuses 
à la pression, donnaient au toucher une sensa- 
tion de dureté. Les grandes et les petites lèvres 
étaient très tuméfiées, de coloration bleu noir. 
L'urine contenait de l'albumine, du sang et de 
l'indican., Au bout dè quatre jours la “malade 
succomba. 

L'examen microscopique montrague les taches 
en question étaient dues à des dilatations vas- 
culaires et à: des hémorrhagies. La peau du 
fœtus présentait également des taches hémor- 
rhagiques punctiformes. 

M. Diehl passe en revue toutes les circons- 
tances qui peuvent amener cette lésion des 
parois vasculaires, et il arrive à conclure que 
dans le cas présent on avait affaire à un purpura 
idiopathique. I estime, toutefois, que le plus 
souvent le purpura est de nature secondaire. 
L'affection peut être occasionnée par les causes 
les plus diverses, qui‘ agissent par l’intermé- 
diaire du système nerveux. 

En terminant, l'auteur examine les rapports 
qui existent entre le purpura et la grossesse. TI 
est d'avis que cette dernière favorise le déve- 
loppement du purpura et qu'elle peut même 
provoquer un purpura symptomatique. En toul 
cas elle aggrave singulièrement t le pronostic de 
la maladie. D'autre part, le purpura entraine 
presque toujours l'interruption de la grossesse. 

La transmission de la maladie à Penfant est 
rare, ce qui s'explique probablement par ce fait 
que Ja mort du fœtus ou l'avortement survien- 
nent le plus souvent avant que les hémorrha- 
gies aient eu le temps de se produire. (Zeitsch, 
f. Geburtsh. u. Gynäkol., XLI, 2.) — E. c. 


De la cécité pour le bleu dans la néphrite 
interstitielle, par M. C. GERHARDT. 


La fréquence relative de l'achromalopsie à 
l'égard des rayons bleus dans le mal de Bright 
a été signalée en 1897 par MM. A. König et 
R. Simon. Sur 25 sujets chez lesquels ces au- 
teurs ont trouvé des régions rétiniennes insensi- 
bles pour le bleu, 14 étaient atteints de réti- 
nite albuminurique, 3 de rétinite svphilitique, 
3 autres de rétinile centrale de cause inconnue 
et, enfin, chez 5 il s'agissait d'un décollement de 
la rétine. Abstraction faite de ces cinq derniers 
cas, lachromatopsie pour les rayons bleus étail 
presque toujours localisée au centre du champ 
visuel, et chez plusieurs malades elle disparut 
dès que la rétinite se fut améliorée. 

Ces faits engagérent M. Gerhardt à rechercher 
chez les néphritiques l'existence de ce genre 
d'achromalopsie. Le résultat de l'enquête fut 
positif chez deux hommes âgés, atteints de né- 
phrite interstitielle. Ces malades distinguaient 
toutes les couleurs, sauf le bleu qui leur pa- 
raissait noir. M. Landgraf se rappelle avoir 
également observé, pendant qu'il était assistant 
de M. Gerhardt, un saturnin avec néphrite in- 
terstitielle qui affirmait que tous les objets bleus 
lui semblaient noirs. 

La cécité pour le bleu paraîtrait done consti- 
tuer un trouble appartenant en propre au ta- 
bleau symptomatique dé la néphrite intersti- 
tielle. (Münch. med. Wochensch., 2 janvier 
1900.) 


Sur la valeur de la manœuvre de Truzzi pour 
le dégagement des bras dans la présentation 
pelvienne, par M. C. MERLETTI. 


Tous les accoucheurs connaissent la difficulté 
qu'on éprouve parfois à abaisser suffisamment 
l'épaule pour pouvoir saisir les bras relevés. 
Celte difficulté est particulièrement grande 
lorsqu'on place le pouce dans l’aisselle, l'index 
el le:médius étant appliqués sur l'humérus du 
fœtus. M. Truzzi a préconisé la manœuvre sui- 
vante destinée à faciliter le dégagement des 
bras tout en parant au danger d’une fracture : 
la main du même nom que le bras à dégager 
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est introduite le long de la face dorsale de l'en- 
fant, jusqu'à ce que l'extrémité des doigts dé- 
passe un peu l'épaule; à ce moment, les quatre 
derniers doigts viennent embrasser l’humérus 
avec leurs deux dernières phalanges. La pres- 
sion exercée de la sorte est uniforme sur toute 
l'étendue de l’humérus, ct si elle ne suffit pas à 
abaisser le bras, un mouvement de rotation im- 
primé au corps du fœtus par l’autre main per- 
met de réaliser le dégagement du bras, alors 
même que cette extrémilé se trouve derriére la 
symphyse. 

M. Merletti a pratiqué cette méthode un grand 
nombre de fois et, en particulier, dans 18 accou- 
chements où le dégagement des bras paraissait 
très difficile, sans avoir jamais vu se produire 
de fracture de lhumérus. (Monatssch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol., septembre 1899.) — E. C. 
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Maladie de Little avec acromégalie partielle, 
par M: S. ARNAUD, 


Au service de consultations annexé à la cli- 
nique des maladies mentales et nerveuses de 
la Faculté de médecine de Gênes, l’auteur de ce 
travail a observé un cas de maladie de Little 
compliquée d’allérations acromégaliques à forme 
abortive, cas non dépourvu d'intérêt au point de 
, vue pathogénique. 

Il s'agissait d’un enfant de sexe masculin, 
issu de parents bien portants et qui, après un 
accouchement parfaitement normal, est venu au 
monde avec une paralysie spasmodique des 
quatre membres et un développement exagéré 
des pieds. Dans la suite la contracture des ex- 
trémilés supérieures s'est dissipée, mais il 
n'en fut pas de même pour les membres infc- 
rieurs. 

Lorsque M. Arnaud vil pour la premiére fois 
le petit malade, celui-ci était Agé de quatre ans 
et demi. Il ne présentait pas de déviation de la 
colonne vertébrale ni de signes de rachitisme. 
Le corps thyroïde n’était pas hypertrophié. L'en- 
fant ne pouvail se tenir debout, les deux mem- 
bres inférieurs se trouvant comme accolés l’un à 


l’autre dans la rigidité spasmodique. Les jambes ` 


et surtout les pieds offraient un développement 
extraordinaire. Les orteils avaient conservé 
la direction normale, mais ils présentaient un 
volume et une longueur insolites et étaient tout 
aussi larges à leur base qu'à leurs extrémités, 
La peau qui recouvrait les jambes et les pieds 
paraissait plus foncée que sur les autres parties 
du corps; en outre, elle était considérablement 
épaissie, dure au toucher et parsemée de pla- 
cards télangiectasiques. Il n'existait pas de 
troubles sensitifs; par contre, l'enfant était ma- 
nifestement arriéré au point de vue intellectuel. 

Il s'agissait, en somme, d’une maladie de 
Little à forme cérébro-spinale, compliquée d'une 
hypertrophie congénitale des pieds, qui ne pou- 
vait être que de nature acromégalique. 

On sait que l’acromégalie est une affection 
propre à l'âge adulte, localisée aux quatre 
extrémités, à la face ainsi qu'au rachis, et qui 
s'accompagne souvent de sensations morbides, 
telles que céphalée, paresthésies diverses, etc. 
Or, dans l'observation que nous venons de ré- 
sumer on avait affaire à une hypertrophie 
congénitale, localisée aux membres inférieurs et 
non accompagnée de symptômes, subjectifs. 
Cependant, les altérations de la peau au niveau 
des parties hyperlr'ophiées étaient suffisamment 
caractéristiques pour permettre de poser le 
diagnostic d'une acromégalie partielle. 

M. Arnaud n'a trouvé dans la littérature 
médicale qu'un seul exemple de ce genre 
d’acromégalie, relaté par MM. Mazocchi et 
Antonini et se rapportant à une fillette qui 
offrait de l'hypertrophie congénitale des mains 
et des pieds, sans altérations de la colonne 
vertébrale et de la tête ni aucun trouble sub- 
jectif, anomalie que ces auteurs ont attribuée à 
une irritation fonctionnelle de la glande pitui- 
taire par des produits toxiques élaborés dans 
l'organisme maternel et ayant pénétré dans le 
corps du fœtus. 

Cette hypothèse n'est pas applicable au cas 
observé par M. Arnaud et dans lequel la mére 
du petit malade n’a pas présenté le moindre ac- 
cident morbide au cours de la grossesse. Aussi 
l’auteur admet-il qu'il s’est agi ici d’une toxi- 
infection fœtale qui a exercé une action nocive 
non seulement sur les zones motrices et psy- 
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chiques mais encore sur les centres trophiques, 
en produisant de la sorte simultanément des 
troubles moteurs, mentaux et trophiques. (Cli- 
nica med. italiana, octobre 1899.) 


Recherches sur l'assimilation de la lévulose dans 
le diabète, par M. A. FERRANNINI. 


L'auteur a fait chez un malade de la clinique 
médicale de Palerme, atteint de diabète grave, 
une série de recherches dans le but de déter- 
miner si le sucre de fruits ou lévulose, qui a été 
recommandé récemment pour l'alimentation des 
diabétiques, est réellement supporté par ces 
derniers. 

Le sujet en expérience était très amaigri et 
éliminail de 30 à 40 grammes de sucre par jour 
alors même qu'il s'alimentait exclusivement 
avec des substances albumineuses et grasses. 
On ne vit disparaitre chez lui la glycosurie 
qu'aprés lavoir mis à un régime insuffisant au 
point de vue nutritif, et composé journellement 
de deux tasses de bouillon, de 300 grammes de 
viande et de 7 œufs. Au bout de cinq jours de 
ce régime, on ne trouva plus trace de sucre 
dans les urines. 

Chez ce malade, l’ingestion de lévulose chimi- 
quement pure, à la période où il existait encore 
de la glycosurie, augmentait la quantité de 
sucre dans les urines; mais le résultat étail 
tout autre lorsqu'on administrait la lévulose 
aprés la disparition de la glycosurie. Dans ce 
cas, on pouvait faire prendre 50 grammes de 
celle substance en vingt-quatre heures sans 
constater pendant ce laps de temps la présence 
de sucre dans les urines. Cependant, si l'on 
continuait le lendemain l'usage de la lévulose, 
la glycosurie apparaissait de nouveau. Ce n’est 
qu'en administrant du sucre lévogyre à la dose 
de 25 grammes et tous les deux jours seule- 
ment que M. Ferrannini n’a plus observé la 
reproduction de la glycosurie, le malade étant 
toujours au même régime composé d'albumines 
et de graisses en quantités insuffisantes. 

Le dosage de l'azote total des urines cl des 
matières fécales, d’après le procédé de Kjel- 
dahl-Wilfarth, a montré que lemploi de ces 
petites doses de lévulose diminue la consom- 
mation des substances azotées dans une propor- 
Lion de beaucoup Supérieure à celle que ne 
comporte la loi des` équivalents {hermo-dyna- 
miques des principes alimentaires, fait qui ne 
saurait s'expliquer que par l'intervention d'in- 
fluences biochimiques non encore connues. 

De ces recherches, l'auteur conclut que la 
lévulose peut présenter une valeur réelle pour 
l'alimentation des diabétiques, à la condition de 


n'être administrée qu'après la disparition Cut: 


plėte de la glyCosurie sous l'influence de me- 
sures diélétiques appropriées, à une dose ne 
dépassant pas 25 grammes, et tous les deux 
jours seulement. (Policlinico, 1% novembre 
1899.) 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Résultats comparés de la thérapeutique active 
et de lexpectation dans la blennorrhagie 
aiguë. 


M. le docteur P. F. Steifon, assistant de Ui, 
pital militaire d'Ouïazdov, à Varsovie, a été à 
même d'établir une comparaison entre les effets 
des injections médicamenteuses et ceux de la 
simple expectation dans lé traitement de la 
Þlennorrhagie. Les observations de notre con- 
frère ont porté, d'une part, sur 233 soldals alt- 
teints tous (sauf 8) de blennorrhagie aiguë ct 
traités par des injections uréthrales (hypochlo- 
rite de soude, iodoforme, sulfate de zinc), et, 
d'autre part, sur 100 cas d’uréthrite gonococ- 
cique également aiguë, dans lesquels on s'est 
borné à faire prendre des boissons alcalines. 
Dans le premier groupe, 111 malades (48 % en- 
viron), ont guéri au bout de vingt-huit jours en 
moyenne, tandis que chez les patients du second 
groupe la guérison a été obtenue dans 68 cas 
(68 %) en une moyenne de quarante-trois jours. 

Ces chiffres font ressortir la valeur incontes- 
table que présente l'expectation à la période 
aiguë de la blennorrhagie, ligne de conduite à 
laquelle on avait coutume de s’en tenir avant 
l'introduction des grands lavages de lurêthre 
actuellement en vogue. Nous voyons, en effet, 
que si les injections intra-uréthrales de solu- 


tions médicamenteuses aménent en général une 
disparition plus rapide de la blennorrhagie ai- 
guë que quand on se contente de la simple ex- 
peclalion, cette derniére offre, en revanche, 
l'avantage de compter à son actif un plus grand 
nombre de guérisons. 

Les observations de M. Sleifon viennent donc 
confirmer à nouveau l’ancienne règle, d'apres 
laquelle le traitement local de la blennorrhagie 
doit être réservé pour la forme chronique de 
celte affection. 


Traitement de la pleurésie séreuse par lin- - 
jection de bleu de méthylène dans la cavité 
pleurale. 


M. le docteur Ch. H. Lewis, médecin du 
Columbus Hospital à New-York, a pu se con- 
vaincre que chez les sujets atteints de pleurésie 
séreuse l'introduction d'une certaine quantité 
de bleu de méthylène dans la cavité dela plévre 
a pour effet d'amener une résorption rapide de 
l'épanchement, sans que celui-ci se reproduise, 
comme le fait s'observe fréquemment après la 
simple thoracentèse. 

Le procédé employé par notre confrère con- 
siste à extraire au moyen d’une ponction 100 c.c. 
de sérosité pleurale, à dissoudre dans ce liquide 
1 gramme de bleu de méthylène et à réinjecter 
dans la cavité pleurale la solution ainsi obtenue. 


A la suite de cette intervention le malade 
commence bientot à éliminer en abondance: 


des urines verdàtres, et l’exsudal ne tarde pas 
à disparaître. Ce résultat (qui serait dû aux pro- 
priétés diurétiques du bleu de méthylène ainsi 
qu'à son action stimulante sur les parois de la 
plèvre) a élé oblenu en une moyenne de treize 
jours dans les 20 cas où M. Lewis a eu l'occa- 
sion d'appliquer le traitement en question: 

La présence dans la cavité pleurale du bleu de 
méthyléne dissous dans du sérum serait tou- 
jours bien supportée, à l'encontre de ce qui se 
produit lorsqu'on injecte cette même substance 
en solution aqueuse qui, comme notre confrere 
l’a constaté, provoque des douleurs et irrite la 
plêvre. 


Le phosphore contre l’éclampsie infantile, 


Les accès éclamptiques chez les petits enfants 
étant dus dans la plupart des cas à une intoxi- 
cation d'origine gastro-intestinale, c'est à l'éva- 
cuation du tube digestif qu'il faut surtout re- 
courir pour les combattre. Cependant, ce moyen 
ne suffit pas toujours pour prévenir la produc- 
tion de nouvelles crises convulsives, et en pa- 
reille occurrence on prescrit d'habitude des bro- 
mures avec où sans addition de chloral. Or, 
M. le docteur J. Lange, privatdocent de pédiatrie 
à la Faculté de médecine de Leipzig, a pu 
s'assurer que le phosphore, fréquemment uti- 
lisé contre le rachitisme et qui dissipe certains . 
phénoménes spasmodiques propres à celte affec- 
tion, exerce aussi sur les enfants atteints d’é- 
clampsie une action calmante, beaucoup plus 
efficace que celle des bromures. Il suffirait, 
d’après notre confrère, d'administrer le phos- 
phore (en solution huileuse et aux doses em- 
ployées dans le traitement du rachilisme) pen- 
dant deux à trois jours pour obtenir la guérison 
définitive des petits éclamptiques. 


Administration par la voie rectale du salicylate 
double de soude et de théobromine contre 
l'hydropisie cardiaque. 


On sait que dans les cas de lésions Orga- 
niques du cœur où, par Suite d’un affaiblisse- 
ment trop considérable du myocarde, la digitale 
se montre impuissante à dissiper les œdèmes, 
ces derniers disparaissent parfois sous Tin- 
fluence du salicylate double de soude et de 
théobromine qui provoque une diurése abon- 
dante en stimulant directement les reins. D'après 
l'expérience de M. le professeur A. Drasche, mé- 
decin-chef à l'hopital général de Vienne, pour 
obtenir le maximum de cet effet diurétique, il 
faut administrer le salicylate double. de soude 
et de théobromine non par la bouche, comme on 
le fait d'habitude, mais en lavement et à la 
dose de 3 à 4 grammes. On déterminerait de 
la sorte au bout de quelques heures une aug- 
mentation considérable de la quantité des 
urines. ; 

Pour préparer ces lavements, il importe do se 
souvenir que le salicylate double de soude et 
de théobromine, insoluble dans l'eau froide, se 
dissout dans l’eau chaude et reste en solution 
même après le refroidissement du liquide. 
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CLINIQUE INFANTILE 


Hôpital des Enfants-Malades, — M. MARFAN. 


Formes communes de la pneumonie infantile, 


La pneumonie lobaire des enfants, considérée 
dans ses éléments essentiels, est identique à 
celle des adultes. Elle a la même étiologie et la 
même pathogénie : à tous les âges, la pneumonie 
lobaire est engendrée par le pneumocoque, dont 
l'action se trouve favorisée par le froid, le trau- 
matisme, certaines maladies antécédentes, telles 
que la grippe (pneumonies secondaires). Elle 
offre la même évolution cyclique et les mêmes 
complications. Elle a aussi les mêmes facteurs 
de gravité; mais, comme ceux-ci interviennent 
rarement avant la puberté, la pneumonie pré- 
sente un pronostic plus favorable chez l'enfant 
que chez l'adulte. 

Les différences qui existent entre la pneumo- 
nie des enfants et celle de l'adulte ne portent 
donc pas sur les caractères fondamentaux ; 
elles intéressent les modalités du tableau symp- 
lomalique. Certaines particularités cliniques 
S'observent fréquemment ou exclusivement 
dans la pneumonie des enfants, tandis qu’elles 
sont exceptionnelles ou absentes dans la pneu- 
monie des adultes. Ge sont surtout ces traits 
particuliers de la pneumonie infantile que je me 
propose de tracer, en me servant de plusieurs 
cas que nous venons d'observer ou que nous 
observons encore. 


Une question préalable se pose: à partir de ` 


quel âge peut-on voir survenir la pneumonie 
lobaire aiguë franche, la pneumonie fibrineuse ? 

Avant 1840, Valleix, et avec lui presque tous 
les médecins, considéraient la pneumonie comme 
rés fréquente chez les nourrissons et même 
chez les nouveau-nés. C’élait une erreur qui 
provenait de la confusion de la pneumonie lc- 
Daire avec la bronchopneumonie. Du jour où 
l'on sut distinguer ces deux affections, on 
S'aperçut que, chez les enfants trés jeunes, la 
première est aussi rare que la seconde est 
fréquente. Parrot alla même jusqu’à nier l’exis- 
tence de la pneumonie lobaire au-dessous de 
deux ans. En tout cas, même les auteurs qui, 
comme Rüilliet et Barthez, Henoch, Jules Si- 
mon, d’Espine, admettent qu’on peut l'observer 
à partir de quatre à cinq mois, reconnaissent 
qu'elle est exceptionnelle dans la première 
année et qu'elle ne commence à devenir fré- 
quente qu’à l'âge de cinq ans. M. Carron de la 
Carriére, qui a étudié spécialement cette ques- 
tion, wa pu trouver d'observation probante 
avant un an (1): Le sujet le plus jeune que 
jai soigné pour une pneumonie franche dont 
le diagnostic était incontestable avait treize 
mois. Avant cet âge, toutes les fois que j'ai 
posé le diagnostic de pneumonie lobaire, lévo- 
lulion ultérieure ou l'aulopsie ont démontré 
que ce diagnostic élait erroné et qu'il s'agissait 
d'une pneumonie lobulaire, c'est-à-dire d'une 
bronchopneumonie. Or, à l'heure présente, les 
deux affections ne peuvent pas être confondues. 
L'anatomie pathologique et la clinique per- 
mettent de les séparer très nettement: et la 
distinction est très importante, car la bron- 
chopneumonie est d'un pronostic beaucoup plus 
grave que la pneumonie lobaire. Je vous dirai 
dans un instant comment, au lit du malade, 
le diagnostic doit s'établir. Mais je veux vous 
rappeler tout de suite les différences analo- 
miques capitales des deux affections. 

Dans la pneumonie lobaire, il y a transfor- 
malion du tissu spongieux du poumon en un 
bloc solide, qui prend une couleur rouge brun 
(hépatisation) et qui présente à la coupe des 
granulations: celles-ci correspondent aux al- 
véoles pulmonaires remplis d'un exsudat de 
fibrine coagulée. Aussi sont-elles un peu plus 


(1) CARRON DE LA CARRIÈRE. De lexistence de la 
pneumonie lobaire chez les enfants du premier àge. 
(Thèse de Paris, 1886.) 


petites dans le jeune âge, parce que les al- 
véoles du poumon ont des dimensions réduites. 
D'emblée, tout un lobe du poumon est ainsi 
condensé, d'où le nom de pneumonie lobaire. 
Sur une coupe, on ne voit pas de petites 
bronches remplies de pus. 

Dans la bronchopneumonie (pneumonie lobu- 
laire, catarrhale ou épithéliale), la lésion procède 


au début par foyers lobulaires, distincts, isolés 


au milieu de parties saines du poumon, et cor- 
respondant aux divisions des bronches enflam- 
mées; il vagit là d'une propagation de la 
phlegmasie bronchique aux lobules du poumon. 
Peu à peu, le nombre de lobules envahis 


augmente, et on voit, surtout aux bases, des par- 


ties plus ou moins étendues du poumon, trans- 
formées en un tissu rouge violacé, qui ne cré- 
pite plus, mais qui est moins consistant que le 
lissu hépalisé et qui, à la coupe, ne présente 
pas de granulations (splénisation) ;: au micros- 
cope, l'exsudat alvéolaire estdifférent de celui de 
la pneumonie lobaire ; il est composé en grande 
partie par l’épithélium pulmonaire desquamé et 
gonflé ainsi que par des leucocytes. Enfin, 
dernier caractère qui permet de distinguer 
nettement l'hépalisation d'avec la splénisation, 
dans celle-ci, Sur une coupe, on voit des bron- 
chioles remplies de pus. 

Toutes les fois que j'ai pu faire l'autopsie d'un 
enfant àgé de moins de douze mois, que je 
croyais atteint de pneumonie lobaire, j'ai trouvé, 
non pas de l’hépalisalion, mais de la splénisation 
avec des bronchioles remplies de pus. Je conclus 
donc que porter le diagnostic de pneumonie 
lobaire avant un an, c'est à peu près sûrement 
faire-une erreur de diagnostic, car il s'agil 
presque toujours d’une bronchopneumonie. Mais 
à partir de la deuxième année la fréquence de la 
pneumonie augmente et je crois que, de cinq 
à quinze ans, elle est plus commune qu'aux 
autres époques de la vie. 


Etudions maintenant les particularités cli- 
niques de la pneumonie infantile. 


Le début est, comme chez l'adulte, remar- 


quable par sa brusquerie; il est soudain, brutal. 
Qu'elle survienne en pleine santé, ou qu’elle 
frappe un sujet atteint d’un rhume vulgaire 
(ce qui est assez fréquent chez l'enfant), la 
pneumonie s'annonce subitement par un ma- 
laise très vif, une ‘fièvre intense qui d'emblée 
atteint ou dépasse 39°, des vomissements (ceux- 
ci ne manquent presque jamais dans le jeune 
âge), de l'agitation ou de la somnolence, une 
petite toux sèche et pénible, une augmentation 
notable du nombre des respirations, qui se font 
chez les jeunes enfants Suivant le type abdo- 
minal: parfois, dès le début, on peut constater 
du battement des ailes du nez. Le frisson fait 
souvent défaut jusqu’à sept ou huit ans, ou tout 
au moins il est très difficile à apprécier. Le 
point de côté est presque toujours signalé par 
les enfants capables de nous renseigner sur 


Jeurs souffrances: mais, retenez bien ce fait, 


avant la puberté, il est rarement thoracique : il 
est presque toujours s0#s-costal, abdominal, 
quand le malade est assez grand, sion linter- 
roge, il dit: « J'ai mal au ventre». 

Si j'insiste particulièrement. sur ces phéno- 
ménes de début, c'est que, pour des raisons que 
je vais vous faire connaître, le diagnostic de la 
pneumonie de l'enfant offre quelquefois de très 
sérieuses difficultés, et qu'il peut arriver que 
la connaissance du mode d'invasion devienne 
alors un élément très important pour l’établir. 
Une invasion brusque, une fièvre d'emblée très 
vive, une pelite toux sèche, une dyspnée pré- 
sentant les caractères que je viens d'indiquer 
consliluent, dès le début, de fortes présomp- 
tions en faveur de l'existence d'une pneumonie. 

A la période d'état, la pneumonie de l'adulte 
se révèle surtout par trois ordres de symptômes : 
les phénomènes d'auseultation, l’'expectoration, 
la forme du cycle thermique. Puis viennent, 
moins caractéristiques où moins. constants, la 
toux, le point de côté, la dyspnée, le facies. 
Or, tandis que chez l'adulte tous ces signes sont 


ordinairement réunis et faciles à apprécier, ce 
qui permet de poser un diagnostic rapidement 
et sans hésitation, chez l'enfant le tableau 
clinique offre des anomalies qui peuvent laisser 
le jugement en suspens jusque vers la fin de la 
maladie. 

Le caractère clinique le plus important de la 
pneumonie infantile, c'est l'apparilion souvent 
très tardive des signes physiques (souffle 
tubaire et ràles crépitants);ilest fréquent de ne 
constater ceux-ci qu'au bout de quatre jours, 
parfois seulement le septième jour, la veille ou 
le jour de la défervescence. 

Le pelit garcon, couché au n° 1 de la salle 
Bouchut et que je viens d'examiner devant vous, 
a offert, à ce point de vue, un exemple très 
instructif. 

Vendredi dernier, il y a juste une semaine, 
cet enfant, qui est âgé de cinq ans et demi, est 
revenu de l'école, où il était allé bien portant, 
avec de l'abattement, de la somnolence, et il a 
demandé à se coucher. La nuit du même jour il 
a une fièvre intense, une agilation vive, un peu 
de délire el se plaint d'avoir mal au ventre. Les 
jours suivants, les symptômes persistent: di- 
manche malin, il a des vomissements; lundi, sa 
mére le conduit à l'hôpital: on note le soir une 
température de 396. La nuit est très agitée et, 
le lendemain mardi, la température du matin 
est à 40°2. J'examine alors l'enfant. Autour de 
moi, on pense qu'il vagit d’une dothiénentérie; 
mais le début brusque de la maladie, avec une 
fièvre d'emblée très vive, le facies animé, les 
deux pommettes très rouges, une petite toux 
séche, l’accéléralion des mouvements respira- 
toires me portent à rechercher une pneumonie: 
je ne trouve, cependant, au sommet droit, en 
avant et en arriére, qu'un peu de submatité el 
de l'obscurité de la respiration. Bien que le 
petit garçon ait eu deux selles diarrhéiques, 
je ne me rallie pas au diagnostic de fièvre 
typhoïde, car, chez les jeunes enfants, là 
diarrhée est fréquente dans la pneumonie, 
comme dans la plupart des infections des voies 
respiratoires. Je fais appliquer trois ventouses 
scarifiées sous le sein droit: je prescris trois 
bains à 35° et une polion avec du café et de 
l’acétale d'ammoniaque. Dans la journée, M.Ro- 
senthal, interne du service, fait un examen du 
sang: le liquide sanguin n’agglutine pas le pa- 
cille d'Eberth, mais il présente un réticulum 
fibrineux très prononcé avec augmentation no- 
table du nombre des globules blancs. J'aurai 
l'occasion dans un instant de revenir sur ces 
résultats. Le lendemain, mercredi, le diagnostic 
de pneumonie se confirme par l'apparition d'un 
souffle tubaire au sommet de l’aisselle droite: 
la température oscille entre 39° et 40°. Hier jeudi, 
on note les mêmes symplômes; de plus, en- 
fant ayant toussé pendant que j'auscullais sous 
la elavicule droite, je percois une bouffée de 
râles crépitants. 

Vous voyez donc que, dans ce cas, les signes 
d'ausculation révélateurs de la pneumonie ne se 
sont montrés que le cinquième jour: mais la 
brusquerie du début, les caractères de la fièvre 
el le facies m'avaient fait soupçonner la pneu- 
monie dés l'admission du pelit malade. 

Je désire vous relater un autre fait du 
même genre que j'ai observé récemment dans 
ma pratique privée: il offre l'avantage que j'ai 
pu suivre le sujet depuis le premier jour de la 
maladie. Il s'agit d'un petit garcon de sept ans: 
il avait un léger rhume qui ne l’'empêéchait pas 
d'aller au collège; un vendredi soir, vers quatre 
heures, en rentrant à la maison, il est pris d'un 
grand malaise, se met à gémir et à frissonner; 
on le couche et aussilôt il vomit abondamment : 
il se plaint de souffrir dans l’hypocondre 
droit; la mére prend sa température et constate 
qu'elle est à 398. Je l’examine le soir même et 
je l'entends tousser légérement; son visage est 
animé, la respiration très fréquente (50 à la mi- 
nute au lieu de 25) et du type abdominal; len- 
fant est dans une somnolence entrecoupée de 
phases d'agitation et de gémissements. Ni la 
percussion, ni l'auscultation ne révèlent aucune 
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anomalie. Les jours suivants, on retrouve les 
mêmes symptômes; la température est aux en- 
virons de 395, le matin, el, le soir, elle atteint 
ou dépasse légèrement 40°; je recherche les 
râles crépilants el le souffle bronchique: celle 
investigation reste infructueuse. Je commence 
à douter du diagnostic, lorsque le vendredi sui- 
vant, c'est-à-dire seulement le septième jour, je 
perçois vers le bord spinal de lomoplate du côté 
droit un souffle tubaire entouré d'une zone de 
rales crépilants; le samedi malin, la lempéra- 
ture, qui le soir précédent était à 4092, est à 36%5; 
la défervescence s'est done opérée pendant la 
nuil; or, à ce moment, les signes physiques 
avaient disparu, Ils étaient apparus très lard, 
le sixième jour, la veille de la défervescence, 
el ils n'avaient été perceplibles que juste assez 
longtemps pour que le diagnostic ne fùt pas 
douteux. 

Mais, si les signes physiques se montrent 
souvent tardivement, une fois apparus, il esl 
rare de les voir durer aussi peu de temps que 
dans ce cas. Fréquemment, au contraire, de 
même que chez l'adulte, ils persistent quelques 
jours après la défervescence et rendent possible 
un diagnostic rélrospectif: c'est ce qui est arrivé 
chez deux fillettes soignées il y a quelques jours 
à la salle Parrot; elles sont entrées à l'hôpital au 
moment même de la défervescence et le souffle 
tubaire avec les ràles crépitants ont été percep- 
libles dans un cas huit jours, dans l’autre six 
jours après la chute de la température. 

L'apparition souvent tardive des signes phy- 
siques permet de supposer que, chez l'enfant, la 
pneumonie débute ordinairement par les parties 
centrales du poumon et ne devient superficielle 
que dans la suile, fréquemment après le qua- 
trième jour; ce n’est que quand la lésion atteintla 
couche corticale du poumon qu'elle se trahit 
par les ràles crépilants et le souffle. 

A ce propos, vous lirez, dans la plupart de 
vos traités classiques, que- la pneumonie des 
enfants a deux sièges-d’élection: le sommet 
droit d’abord, la base gauche ensuite. Je ne 
sais si cela est bien exact: ce que je puis 
dire, c'est que, dans un grand nombre de cas, 
les signes physiques qui apparaissent tardive- 
ment ont deux sièges de prédilection, où il faut 
les chercher tous les jours : 1° d’abord et sur- 
tout entre la colonne vertébrale el le bord 
spinal de l’omoplale; 2° ensuite et plus rare- 
ment au sommet de la région axillaire. 

Il peut arriver, et il arrive plus souvent chez 
l'enfant que chez l'adulte, que la pneumonie 
évolue sans aucun signe physique appré- 
ciable, probablement parce que la lésion reste 
centrale, 

Nous venons d'observer un cas de ce genre 
chez un enfant de neuf ans couché au n° 2 de la 
salle Bouchut. Il est entré le lundi 9 octobre. 
Le samedi précédent, on le renvoya de l’école à 
sa mére : il se plaignait de mal de tête et d'une 
douleur dans le côté droit du ventre. Arrivé 
chez lui, il eut un grand frisson et des vomis- 
sements, puis il se mit à tousser. A partir de ce 
moment, il a une fièvre vive; il tousse de temps 
à autre et, deux jours aprés, la mère nous le 
conduit. 

A son admission, il a une température de 40°1. 
La première nuit qu'il passe à l'hôpital est très 
agilée; il se plaint constamment du côté droil. 
Le lendemain, lorsque je l’examine pour la 
premiére fois, la température est à 394. Toul le 
début de cette histoire, l'intensité de la fièvre, la 
toux, l'aspect même du malade faisaient penser 
à une pneumonie franche; aussi l’auscultai-je 
tout de suite; il me fut pourtant impossible de 
trouver en aucun point du souffle ou des râles 
crépilants; une certaine obscurité de la respi- 
ration sous l’omoplale du côté droit, un peu de 
submalilé sous la clavicule correspondante, ce 
fut tout ce que révéla une exploration minu- 
tieuse. Le mercredi 11 octobre, ces signes sté- 
thoscopiques s’atténuent et la température reste 
au-dessus de 39; la toux persiste et l'enfant 
continue à se plaindre du côté droil; mais voici 
que, dans la journée, l'enfant expectore, et son 


crachoir renferme des crachats rouillés carac- 
térisliques; le jeudi, la température oscille entre 
39° el 40°, on constate les mêmes crachats et la 
même absence de signes physiques, Dans la 
nuit suivante, la défervescence s'opère (nous 
sommes au sixéme jour), la température tombe 
de 40°1 (jeudi soir) à 37°4 (vendredi malin) et à 
36°6 (vendredi soir). La convalescence se pour- 
suit dés lors sans incidents. L'auscullalion, ré- 
pélée plusieurs jours encore, ne révèle aucune 
anomalie. 

Dans ce cas, les erachats rouillés, le carac- 
tère de la courbe thermique et de la déferves- 
cence ne laissent pas de doute sur l'existence de 
la pneumonie. Pourtant, à aucun moment et en 
aucun point, nous n’avons pu percevoir de ràles 
crépilants ni de souffle bronchique. 

Malheureusement, tous les cas ne ressemblent 
pas au précédent qui, malgré l'absence des 
signes physiques, présentait des conditions 
favorables au diagnostic. Ge sont les crachats 
rouillés qui ont levé lous nos doutes; or, il est 
exceptionnel de pouvoir costater ce signe 
avant neuf ou dix ans. Jusqu'à cet âge, les en- 
fants ne savent pas cracher; et on ne peut tirer 
aucun indice des caractères de l’expectoration. 
Vous concevez que cette circonstance, lorsqu'il 
s’y joint le défaut de signes physiques, rend le 
diagnostic de la pneumonie extrêmement dif- 
ficile. 

Quant au cycle thermique, il offre, en général, 
chez l'enfant les mêmes caractères que chez 
l'adulte : ascension brusque, puis fièvre continue 
ou subcontinue, et, enfin, chute soudaine, ins- 
tantanée, la température tombant dans l’espace 
d'une nuit de 40° au-dessous de 37°. Chez les 
enfants, celle défervescence critique se produit 
Je plus souvent au septième jour. Elle s’ac- 
compagne parfois de transpirations abondantes 
et d'une prostration qui peuvent inquiéter len- 
tourage, mais ces symptômes se dissipent en 
quelques heures et la convalescence se pour- 
suit alors sans incidents. Le cycle thermique 
de la pneumonie est caractéristique. Toutefois, 
à lui seul, en l'absence de signes physiques cl 
d'expecloration, il ne l’est vraiment qu'après 
la défervescence, quand on a sous les yeux 
l'ensemble de la courbe des températures, c’est- 
à-dire à un moment où la question du diagnostic 
a perdu son intérêt. 

Vous voyez done quelle est souvent la situa- 
tion du médecin pendant les quatre ou cinq pre- 
miers jours de la pneumonie infantile : la brus- 
querie et les aulres caractères de l'invasion, 
l'intensité et la continuité de la fièvre, qui ne 
subit que de légères rémissions malinales, font 
penser à une pneumonie; mais il n'y a pas d'ex- 
pectoralion, pas:de souffle, pas de ràles crépi- 
tants; aussi hésite-t-on à affirmer le diagnostic, 

Puisque, chez l'enfant, les grands signes ré- 
vélateurs de la pneumonie peuvent faire défaut 
et, tout au moins pendant les quatre ou cinq 
premiers jours, laisser le jugement en suspens, 
il ne faut pas négliger les symptômes de second 


` plan; grâce à eux, on peut souvent arriver à un 


très grand degré de probabilité. 

D'abord la toux, pelite, sèche, souvent peu 
remarquée par les parents, ne manque presque 
jamais.: Chez les très jeunes enfants, le point 
de côté, ainsi que tous les phénoménes doulou- 
reux, est difficile à apprécier; mais chez ceux 
qui sont un peu grands il est rare qu'il n'existe 
pas, soit sous forme d'une douleur intercostale 
sous-mammaire, soil plus souvent sous forme 
d'une douleur abdominale. 

Joignez à cela l'accélération des mouvements 
respiratoires, plus où moins accentuée, mais 
presque toujours présente, et parfois un facies 
assez particulier : visage animé, rougeur de 
l'une ou des deux pommettes, battement des 
ailes du nez. En s'aidant de tous ces symptômes, 
on arrive à diagnostiquer de bonne heure la 
pneumonie, malgré l'absence d’expectoration et 
l'apparition tardive des signes physiques. 

En somme, ce qui caractérise la pneumonie 
infantile, Cest l'absence d’expectoration jusqu'à 
neuf ou dix ans et l'apparition souvent tardive des 


signes physiques; en sorte que le diagnostic doit 
se fonder sur le caractère brusque de l'inva- 
sion, sur l'aspect de la courbe thermique, sur 
la toux, la douleur, la dyspnée, le facies. 

Il me reste à parler d'une particularité qui 
peut, dans certaines circonstances, rendre le 
diagnostic difficile ; je veux parler de la diarrhée. 
Elle survient très souvent au cours de la pneu- 
monie, surtout chez les enfants âgés de moins 
de six ans; elle est d'autant plus fréquente que 
l'enfant est plus jeune. Elle est en général légère 
et disparait presque toujours avant la défer- 
vescence. Mais, en cas d'hésilation, elle peut à 
tort faire incliner le diagnostic du côté de la 
dothiénentérie. 


C'est en effet à la fièvre typhoïde qu'on pense 
le plus souvent en présence d'une pneumonie 
qui ne se décèle ni par les crachats, ni par les 
signes d’auscultation, surtout lorsqu'elle s'ac- 
compagne de diarrhée. L'absence de prodromes, 
la brusquerie et les caractères du début, lappa- 
rition précoce de la toux, l'accélération des 
mouvements respiratoires feront écarter le dia- 
gnostic de dothiénentérie, J'ajoute, à titre de 
signe différentiel important, que, dans la pneu- 
monie, ni les bains froids ni la quinine ne sont 
capables d’abaisser sensiblement la tempéra- 
ture, comme dans la fièvre typhoïde. 

Enfin, si l’on conserve des doutes, il faudra 
examiner le sang, Mais le caractère hématolo- 
gique qui permet de poser le diagnostic n'esl 
pas, ainsi que vous pourriez le croire, la pré- 
sence ou l'absence de la séroréaction aggluti- 
native. 

Si l'agglutinalion existe, il ne faut pas rejeter 
le diagnostic de pneumonie et conclure à une 
fièvre typhoïde, à moins qu'on n'ait la certitude 
que l'enfant n'a pas eu récemment de dothié- 
nentérie, parce que, dans le jeune âge, la séro- 
réaction typhique,qui apparaît tardivement, une 
fois apparue, persiste de longs mois avec une 
grande intensité. Si agglutination fait défaut, 
on ne peut pas écarter l'hypothèse d’une fièvre 
typhoïde, attendu que, chez les enfants, cette 
réaction n'apparail que tardivement, après 
le quinzième jour, el qu'elle est d'abord très 
faible; or, après la premiére semaine, s'il s'agit 
d'une pneumonie, la défervescence s'est déjà 
opérée et tous les doutes ont disparu. 

Mais il existe un aulre caractère hématlo- 
logique, qui, dès le début, permet de distin- 
guer la pneumonie de la fièvre lyphoïde cel 
qui est beaucoup plus facile à constater que 
l'agglulinaltion. Ce signe différentiel a été in- 
diqué par M. Hayem, el, d'apres les recher- 
ches que M. Rosenthal vient d'exécuter, il pa- 
ail appelé à rendre de grands services en 
clinique infantile ` c'est l'apparition d'un relicu- 
lum fibrineux très net dans le sang frais exa- 
miné au microscope, au moment de sa coagula- 
tion. A létat normal, le réseau filamenteux qui 
se forme pendant la coagulation, est al ténu qu'il 
est presque invisible. Dans la pneumonie ct 
dans la plupart des maladies du type phlegma- 
sique, la quantité de fibrine augmente el alors 
apparaît, au moment de la coagulation, un reti- 


culum à fibrilles nombreuses et épaisses. Dans 


la fièvre typhoïde ce reticulum ne se forme 
pas. Quand la préparation est faite, le moment 
où le sang se coagule varie un peu suivant les 
circonstances; parfois la coagulation est tar- 
dive; il sera utile d'attendre une demi-heure 
avant de se prononcer. Sauf le cas où une pneu- 
monie coexiste avec la dothiénentérie, la re- 
cherche du reticulum fibrineux permettra ainsi 
de poser le diagnostic des deux affections. Chez 
le premier malade dont je vous ai relaté lhis- 
toire, vous avez vu que le reticulum fibrineux 
a été constaté la veille du jour où les signes 
physiques sont apparus. 


Lorsque la pneumonie survient chez un enfant 
enrhumé, au moment où se montre le souffle, on 
peut se demander si l'on n’est pas en présence 


d'une bronchopneumonie pseudo-lobaire. Je 
vous rappelle que, avant un an, la question ne 


doit pas se poser : dans la premiére année, c'est 
toujours d'une bronchopneumonie qu'il s'agit. 
Mais elle se pose après un an et surtout après 
deux ans : elle est d’ailleurs facile à résoudre. 
La bronchopneumonie pseudo-lobaire, maladie 
souvent secondaire, ne débute pas brusque- 
ment; elle ne se constitue pas d'emblée, elle est 
précédée de l'apparition, aux deux bases, de 
râles muqueux à fines bulles qui indiquent la 
présence de foyers lobulaires disséminés; quand 
le souffle apparaît, il est d’abord unilatéral, et, 
du côté opposé, on perçoit tous les signes de la 
pneumonie catarrhale. Enfin, la marche de la 
température est tout à fait différente de celle 
qu'on observe dans la pneumonie: elle est irré- 
gulièére, avec de grandes oscillations el ne se 
termine presque jamais par défervescence 
brusque, 
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BULLETIN 


L'enseignement moderne et la carrière médi- 
cale devant la commission de l’enseignement 
de la Chambre des députés français. 


Au point de vue social, notre siècle se carac- 
térise par la fusion des classes, et rien n’a plus 
contribué à ce résultat que les progrès de lins- 
truction. Mais l'instruction reconnait plusieurs 
degrés, et, pour être admis à recevoir l’ensei- 
gnement supérieur, il faut préalablement avoir 
suivi un système d'éducation (enseignement se- 
condaire) que beaucoup de nos contemporains 
considèrent comme trop peu pratique et de trop 
longue durée. Les réclamalions sont devenues 
Si aiguës dans ces derniers temps que la Cham- 
bre des députés français a nommé une commis- 
Sion pour faire une enquête sur l’enseignement 
secondaire. 

zette enquête n'est pas une œuvre de parli; 
car la commission à appelé devant elle tous les 
hommes qui pouvaient l'aider de leur expé- 
rience à rechercher les causes du malaise si- 
gnalé et dont la France n'est pas seule à souf- 
frir. Partout, en effet, il se fait dans les idées 
sur l'éducation secondaire une évolution qui 
n'est que la suite de l’évolution économique cl 
Sociale de l’ancien monde. Comme le dit M. Ri- 
bot, dans son introduction générale de VEn- 
quete, « le nombre des familles qui cherchent à 
s'élever par l'instruction au-dessus du niveau 
commun s'accroît de plus en plus. La culture 
traditionnelle ne peut suffire à tous ces nou- 

. veaux venus. Il faut diversifier et assouplir de 
plus en plus les types d'instruction. En même 
temps que l'enseignement secondaire s'est 
élendu, les sciences ont pris un essor prodi- 
gieux. Les découvertes faites depuis un siècle 
ont changé la vie des peuples et ouvert des 
perspectives tout à fait inconnues. Des mondes 
nouveaux ont élé explorés et conquis. Le déve- 
loppement rapide de pays éloignés est pour 
l’Europe un sujet de préoccupalions. 

> La concurrence qui surgit de toules parts 
n'exige-l-elle pas une éducation plus appropriée 
à la lutte ? N'est-il pas nécessaire de développer 
les facultés de volonté et d'action, plus encore 
que d'affiner l'intelligence ? L'assimilation plus 
complète des connaissances positives et l'entrée 
plus rapide dans la vie ne sont-elles pas, de plus 
en plus, une des conditions du succès ? 

> Dans les pays où le gouvernement tient les 
clés des professions libérales et dés emplois 
publics, le régime auquel les examens et les 
concours soumeltent la jeunesse mail pas une 
influence déprimante? La tendance à modeler 
les esprits d’après un type uniforme ne contri- 
bue--elle pas à leur enlever quelque chose de 
leur originalité et de leur initiative ? » 

Il ne faudrait pas croire que la crise fût spé- 
ciale à la France. Ces questions sont agitées un 
peu partout, et il n'est pour ainsi dire pas de 
pays où l'enseignement moderne ne se pose 
comme le rival de l’enseignement classique. Mais 
sera-t-il jamais légal dé l'enseignement clas- 
sique? M. Ribot croit que « rien ne s'oppose à 


LA SEMAINE MÉDICALE 


respondent à la diversité des esprits, puissent 
produire des résultats équivalents. Ce sont 
moins les malicres de l'enseignement qui im- 
portent que la manire dont elles sont ensei- 
gnées. Les programmes n’ont qu'une valeur 
secondaire. Ce qui est essentiel, ce n’est pas ‘tel 
ou tel procédé de culture, mais la cullure elle- 
même, pourvu qu'elle soit assez profonde pour 
atteindre les sources mêmes de la vie intellec- 
tuelle et morale. 

> Pourquoi l'enseignement moderne n'ouvri- 
r'ail-il pas, comme l’enseignement classique, les 
professions libérales, la médecine et le droit? 
Nous ne concevons pas bien, pour notre part, 
qu'on élève à l'entrée de certaines professions 
des barrières artificielles. IL y a, en celle ma- 
tière, des préjugés qui nous semblent un peu 
étroits. L'Allemagne les pousse plus loin que 
nous. Chez elle, toutes les fonctions sont, en 
quelque sorte, hiérarchisées, et; si l'on n’a pas 
passé tel examen de fin d'études, on ne peut pas 
entrer dans certaines carrières, pas plus qu'on 
ne peut entrer dans l'armée, sans remplir cer- 
taines conditions. Rien de semblable n'existe, 
au même degré, en Angleterre, et encore moins 
aux Elats-Unis. On n'a pas besoin, en Angle- 
terre, d’avoir appris le grec pour être méde- 
cin (1), ni même pour être avocat. Aux Etats- 
Unis, toutes les carrières sont largement ou- 
vertes. C'est à ceux qui veulent y entrer de s'ar- 
mer pour la lutte, de se donner l'éducation la 
plus forte. S'ils ont du loisir et de l'aisance, ils 
n'y manquent pas. Le goût des études libérales 
s'y répand de plus en plus. La contrainte n’y est 
pour rien. Peut-être ne s'en trouve-ton pas au 
fond plus mal que de notre régime de tutelle ct 
de protection. 

> Mais, sans rompre avec toutes nos habi- 
tudes, ne peut-on admettre qu'un candidat jus- 
lifie, en dehors de la connaissance du grec et du 
latin, de ce degré de culture qui est nécessaire 
à l'exercice de certaines professions ? La diffi- 
culté vient de ce que, sous de nom d'enseigne- 
ment moderne,s'abritent des enseignements qui 
n'ont presque rien de commun avec lui. (est 
l’objection qui revient à toutes les pages de l En- 
quête. Comment faire ici les distinctions qui 
sont indispensables? Le baccalauréat actuel 
est-il un moyen de sélection suffisant? Nous ne 
le pensons pas, mais on peut imaginer telle mo- 
dificalion du baccalauréat qui rendrait la solu- 
tionde celte question beaucoup moins difficile: 

> Les défenseurs de lenseignement classique 
ne peuvent d'ailleurs se faire aucune illusion. 
L'enseignement moderne a forcé les portes de 
l'Ecole polytechnique et de l'Ecole de Saint-Cyr. 
Il vient de pénétrer à l'Ecole navale. Comment 
peut-on s'imaginer que le droit et la médecine 
lui soient toujours fermés ? » 

Telle est l'opinion du président de la commis- 
sion, et la forme dans laquelle elle est exprimée 
montre clairement les préférences de M. Ribot, 
qui sont celles de la moitié environ des commis- 
saires, puisque la commission ne s’est prononcée 
qu'à une voix de majorité contre l'admission 
des bacheliers de l’enseignement moderne dans 
les Facultés de médecine et de droit. 

Ainsi donc, les langues anciennes continue- 
ront d'être exigées pour l'entrée à la Faculté 
de médecine et à la Faculté de droit, mais, 
comme les divers baccalauréats seraient, d’après 
les conclusions adoptées par la commission 
de l’enseignement, remplacés par un diplôme 
d'études secondaires supérieures (classiques ou 
modernes), les élèves à qui leur diplôme ne don- 
nerait pas l’accés à telle ou telle Faculté pour- 
ront passer un examen complémentaire (2). 


(1) Les exemples choisis par M. Ribot wont pas la 
valeur que celui-ci leur attribue : dans beaucoup. de 
pays d'Europe (Allemagne, France, Suisse, etc.) les di- 
plomes délivrés aux médecins anglais ne sont pas re- 
connus comme équivalents au diplôme d'Etat, ct, pour 
les diplômes américains de médecin, on peut dire que 
nulle part en Europe ils ne sont admis à l’équivalence. 


(2) La question de l'admission des Realschuiabilu- 


rienten aux Facultés de médecine est venue le 13 jan-. 


vier courant devant le Parlement allemand, où le 


ce que des formes différentes de culture, qui cor- - 
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« Si ce système était établi, dit M. Ribot, on 
aurait moins d'appréhension à ouvrir les Facul- 
tés de médecine et de droit aux élèves de l’en- 
seignement moderne. Il dépendrait des exami- 
nateurs de vérifier le degré de culture de chacun 
des candidats et de tenir le niveau plus ou 
moins élevé, suivant qu'on craindrait plus ou 
moins d'être débordé. On n'établirait pas 
a priori une équivalence entre le diplôme du 
baccalauréat classique et celui du baccalauréat 
moderne, ce que beaucoup de gens considèrent 
avec raison Comme un saut dans les ténèbres. 
Mais tous les candidats, sans distinction dot: 
gine, seraient admis à faire preuve d’une cul- 
ture suffisante pour aborder lenseignement 
supérieur. Ce ne serait plus l'égalité théorique 
de deux diplômes, mais l'équivalence A poste- 
riori- d'études faites sous des régimes diffé- 
rents. » 

Dans un pays où le régime parlementaire 
règne en maître absolu, on peut s'attendre à ce 
que les pouvoirs publics suivent le mot d'ordre. 
Nous ne voyons pas, d'ailleurs, de moyens 
efficaces pour empêcher le nouveau flot delt: 
diants d’avoir accès tòt ou tard dans les Ecoles 
de médecine: nous avons déjà signalé les con- 
séquences fàcheuses qui résulteraient de cet 
élat de choses pour le Corps médical de notre 
pays (Voir Semaine Médicale, 1899, Annexes, 
p. CXXX), et, toutes réserves faites à cet égard, 
il ne reste plus qu’à se résigner à subir ce que 
M. Ribot considère comme «la solution qui 
concilie le mieux tous les intérêts ». 


Re AS D ARR" EE 


MÉDECINE PRATIQUE 


Le régime végétarien dans le diabète, 


Depuis Bouchardat on considère l’alimenta- 
tion carnée commé obligatoire pour les cas 
graves de diabète. Cependant, les inconvénients 
et les dangers de Tusage exclusif de la viande 
chez les diabétiques sont bien connus. On sait, 
en effet, que ce régime est parfois impuissant 
à diminuer la glycosurie et qu’en outre il est 
susceptible d'amener une intoxication acide de 
l'organisme en favorisant de la sorte la produc- 
lion du coma. 

On défend l'usage alimentaire des hydrates 
de carbone aux diabétiques en se fondant géné- 
‘alement sur l'hypothèse que la glycosurie est 
sous la dépendance d’une assimilation défec- 
tueuse du sucre. Or, certains cliniciens ad- 
mettent, au contraire, que dans le diabète il 
s'agit d'une élaboration exagérée du sucre. De 
ce nombre est M. le docteur R. Kolisch, privat- 
docent de médecine interne à la Faculté de 
médecine de Vienne, pour lequel la surproduc- 
lion de glycose serail due à l’action irritante 
exercée sur les tissus de l'organisme par une 
nourriture riche en substances protéiques. Cette 
théorie donne une explication satisfaisante de 
cértains phénomènes survenant au cours du 
diabète, tels que les variations spontanées du 
taux du sucre urinaire en l'absence de toute 
modification de l'alimentation, la disparition de 
la glycosurie peu de temps avant la mort et, 
enfin, le fait important que dans les cas graves 
de diabète, soumis au régime de Bouchardat, 
on ne parvient souvent à faire cesser ou à dimi- 


secrétaire d'Etat, M. Posadowsky, à fait la déclaration 
suivante : 

« Pour ma part et en ne tenant compte que de mes 
idées personnelles, je serais plutôt porté à résoudre la 
question par l’affirmative, tout comme pour la délivrance 
aux femmes du diplôme d'Etat de médecin. Je suis d'avis 
que parmi les. médecins il s'en trouve fort peu actuelle- 
ment qui. lisent dans l'original les auteurs médicaux 
grecs et latins. C’est pourquoi je pense qu'on pourrait 
admettre les élèves des écoles réales (enseignement mo- 
derne) dans les Facultés de médecine, au besoin sous la 
condition qu'ils justifient d’une connaissance suffisante 
du latin. Mais, je le répète, c’est là une déclaration toute 
personnelle, et j'ignore quelle sera sur ce point l’opinion 
des Etats confédérés et notamment celle du gouverne- 
ment prussien. Toutefois, j'ai l'impression que la Prusse 
pourrait bien ne pas se montrer d'une intransigeance 
absolue, » 
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nuer la glycosurie qu’en alimentant le malade 
d'une façon insuffisante, en le faisant jeûner. 

Telles sont les raisons qui ont suggéré à 
M. Kolisch l'idée de recourir chez les diabé- 
tiques au régime végétarien, lequel parait offrir, 
dans l'espèce, les avantages suivants : il est 
beaucoup moins irritant, moins toxique que 
l'alimentation carnée; il est riche en substances 
alcalines dont l'utilité pour les diabétiques est 
parfaitement établie: il permet d'éviter la sura- 
limentation, tout en fournissant une quantité 
d'aliments suffisante pour apaiser la faim; enfin, 
il est beaucoup plus agréable aux patients que 
le régime carné exclusif, 

Notre confrère n'a pas tardé à se convaincre 
que son opinion était tout à fait rationnelle et 
que, en instituant chez les diabétiques un régime 
végélarien dont les farineux et le sucre sont 
plus ou moins exclus et qui se compose essen- 
tiellement de légumes verts, d'œufs; de sub- 
stances grasses, de cacao, de thé, de café, ete., 
on obtient une amélioration rapide de tous les 
symptômes. Cette amélioration se manifeste 
d'abord par la diminution de la quantité des 
urines, ce qui amène la disparition de la poly- 
dipsie et de la sécheresse de la peau. Ensuite, on 
voit la glycosurie s'amender à son tour, puis 
disparailre. 

Voici, comme exemple, un menu visant les 
cas graves de diabète : 

Le matin : café avec beaucoup de crème, 
édulcoré ou non au moyen de la saccharine; 
deux œufs durs, un peu de lard. 

A midi: choux-fleurs au beurre, choucroute, 
salade avec de l’huile en excès, fromage et 
3 ou 4 cuillerées à bouche de groseilles. 

Au gouter : café à la crème. 

A diner ` omelette aux champignons: asperges 
au beurre; fromage: quelques fruits, notam- 
ment noix, noisettes ou amandes. 

Quand, sous l'influence de ce régime, la gly- 
cosurie et l’acétonurie ont disparu, on peut 
permettre l'usage du pain en petite quantité. Ce 
n'est que plus tard qu'on donnera de la viande 
ou du poisson, en surveillant attentivement les 
urines et sans que la quantité de ces aliments 
dépasse jamais 300 grammes par jour, alors 
même qu'il s’agit d’une forme légère de diabète. 

En ce qui concerne le vin, M. Kolisch le con- 
sidère comme superflu, Sinon comme nuisible. 

Enfin, notre confrère a coutume de pres- 
crire aux diabétiques, pour tout traitement 
médicamenteux, 100 grammes de bicarbonate de 
soude par jour, jusqu'à ce que les urines pré- 
sentent une réaction franchement alcaline. 

L'expérience seule permettra de porter un 
jugement sur la valeur de ce régime, mais rien 
n'empêche d'en faire d'ores et déjà l'essai chez 
les diabétiques qui ne se trouvent pas améliorés 
sous l'influence de l'usage exclusif de la viande, 
et cela d'autant plus qu'il existe une analogie 
incontestable entre le mode d'alimentation pré- 
conisé par M. Kolisch et la diėte lactée qui pa- 
rait convenir à certains diabétiques (Voir Se- 
maine Médicale, 1897, p. 57-58), le lait étant, 
comme les substances nutrilives d'origine vé- 
gétale, un aliment très peu irritant pour les 
tissus de l'organisme et qui peut être ingéré 
en grande quantité sans crainte de suralimen- 
tation. 


La pseudo-cystite blennorrhagique. 


On sait que dans les cas de blennorrhagie où 
il y a lieu de soupçonner l'existence d’une cys- 
tite, il est de règle d'établir le diagnostic de 
cette complication d’après le résultat qu'on ob- 
tient en faisant uriner le malade dans deux ou 
trois verres successivement. Lorsque le pus, 
au lieu d’être contenu seulement dans la pre- 
mière portion de l'urine, se trouve aussi dans 
le dernier ou les deux derniers verres, on en 
conclut qu'il provient de la cavité vésicale elle- 
même. 

Cependant, comme M. le docteur M. Melchior, 
privatdocent à la Faculté de médecine de 
xopenhague,a pu s’en assurer, cette épreuve est 
loin d'être probante, car elle peut donner un 


résultat positif dans les cas de prostatite qui ac- 
compagne très souvent la blennorrhagie posté- 
rieure chronique, sans que la vessie participe 
en rien au processus morbide. En pareille oc- 
currence on peut constater tous les symptômes 
cliniques de la cystite, tels que ténesme vési- 
cal à la fin de la miction, envies fréquentes 
d'uriner, et pyurie, celle-ci étant tout aussi mar- 
quée dans le dernier que dans le premier verre 
d'épreuve alors même que la miction s'effectue 
immédiatement après un lavage de l'urèthre. 
Or si, au lieu de faire uriner le malade, on in- 
troduit une sonde dans la vessie, on en retire 
une urine parfaitement limpide. On peut se con- 
vaincre de la sorte qu'il n'existe pas de cystite 
et que le pus contenu dans les dernières por- 
tions de l’urine excrétées par la miction natu- 
relle provient de la prostate. N 

Bien que dans ces conditions le cathétérisme 
présente le moyen le plus sûr pour établir le 
diagnostic, il n'est pas toujours commode, 
notamment dans la pratique de ville, dv avoir 
recours, de crainte d’infecter une vessie jusque- 
là intacte. Aussi est-il bon de savoir qu’il existe 
d’autres signes qui permettent de reconnaître la 
prostatite blennorrhagique simulant une cystite. 
Ces signes, sont, d'après M. Melchior, l'absence 
de douleurs à la pression exercée au-dessus de 
la symphyse pubienne (douleurs, en général, 
très accusées dans la cystile), augmentation 
de volume et la sensibilité douloureuse de la 
prostate au toucher rectal et, enfin, le fait que 
sous l'influence du massage de la glande pros- 
tatique à travers les parois du rectum on voit 
sourdre à l’orifice de l’uréthre une goutte de 
sécrétion purulente. 

I va de soi que ce diagnostic a une grande 
importance pour le traitement, les pseudo- 
cystites blennorrhagiques étant rebelles aux 
moyens qui visent la prétendue complication 
vésicale, et ne cédant qu'aux instillations pro- 
fondes dans lurèthre d’une solution de nitrate 
d'argent à 2 %, associées au massage de la 
prostate: 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 23 janvier 1900. 


Mécanisme du réflexe respiratoire et tractions 
rythmées de la langue. 


M. Laborde. — Si, sur l'animal vivant, mo- 
dérément anesthésié, on excite les troncs des 
nerfs laryngés supérieurs, on Observe une agi- 
tation plus ou moins intense, avec efforts 
respiratoires plus ou moins incohérents, abou- 
tissant — sous l'excitation continue — à un arrêt 
des phénomėnes respiratoires et à l'asphyxie. 

Au contraire, en excitant les nerfs laryngés 
supérieurs ou, ce qui est la même chose, le bout 
central des pneumogastriques chez un animal 
non plus en état activité fonctionnelle, mais 
placé expérimentalement en état d’asphyxie ou 
de mort apparente, on voit aussitôt s'effectuer 
le retour des mouvements respiratoires: en 
sorte que, dans cette condition nouvelle, Pinter- 
vention de l’excitant provoque et ramène l'acti- 
vité fonctionnelle, au lieu d'en produire la sus- 
pension ou l'arrêt. 

Il importe d'ajouter que l’action d'arrêt néces- 
site une excitation plus forte que celle qu'exige 
l'entretien de l’activité fonctionnelle, et qu'en 
outre la persistance et la continuité d’applica- 
tion de l'excitant sont plutôt favorables à l'action 
suspensive et d'arrêt, tandis que l'interruption 
el l’intermittence s'adaptent de préférence au 
maintien ou à l'augment de l’activité fonction- 
nelle. 

Nous avons puisé précisément dans cette no- 
tion des effets différents ou contraires résultant 
de l'application continue ou intermittente de 
l’excitant une double application du procédé 
mécanique de la traction linguale, à savoir : la 
traction rythmée ou intermittente quand il s'agit 
du réveil et de L'entretien du réflexe respiratoire 
suspendu; la traction continue et maintenue 
lorsqu'il importe d'obtenir un arrêt fonctionnel, 


ou ce qui est tout un, un arrêt d'hyperactivité 
fonctionnelle anormale ou morbide (le spasme 
diaphragmaltique qui constitue le hoquet, par 
exemple). 

M. Pinard. — Lorsqu'un enfant nait en état 
de mort apparente, nous introduisons, comme 
tout le monde le sait, le tube de Chaussier dans 
le larynx, aprés avoir désobstrué les voies 
respiratoires, et nous praliquons la respira- 
tion artificielle. Immédiatement, les battements 
du cœur augmentent de fréquence, puis — dans 
les cas heureux — on voit survenir des mouve- 
ments vermiculaires au niveau des attaches du 
diaphragme et finalement une premiére inspi- 
ration, bientôt suivie du rétablissement défi- 
nitif de la respiration. 

De ces constatations il est permis, je crois, 
de conclure — sans vouloir diminuer l'intérêt 
el la portée des expériences de M. Laborde — 
que c’est l'air seul qui intervient et qui agit sur 
le cœur d’abord, sur la respiration ensuite, pour 
ramener l'enfant à la vie. 

M. Laborde. — Je suis loin de méconnaitre 
l'efficacité des insufflations d'air dans la trachée 
chez les enfants en état de mort apparente; 
mais il n'en est pas moins vrai que, chez des 
sujets profondément asphyxiés, on a vu les 
tractions rythmées de la langue réussir là où 
avaient échoué les insufflations d'air. C'est pour 
cette raison, et aussi en m'appuyant sur mes 
recherches personnelles, que je me crois fondé 
à dire que le premier moyen est plus efficace 
que le second, outre qu'il est d'une application 
plus facile. 

Je ne déconseille pas, cependant, les insuffla- 
tions d’air ct j'estime qu'on doit y avoir recours 
toutes les fois qu'elles peuvent être employées 
concurremment avec les tractions rythmées de 
la langue. 


Traitement chirurgical des abeès du foie, 


M. Lucas-Championnière. — J'ai observé 
récemment un homme de trente-deux ans, an- 
cien soldat, qui, lorsqu'il habitait l'Algérie, il 
ya une dizaine d'années, fut pris de violentes 
douleurs à l'épigasire, accompagnées de vo- 
missements et de fièvre. Ces accidents l'obli- 
gérent à faire un séjour de trois mois à l'hôpital 
d'Oran. 

Huit mois après il fut atleint d'une seconde 
crise, en tout semblable à la premiére mais 
compliquée d'ictère. Depuis cette époque, les 
accès se sont renouvelés un grand nombre de 
fois, à des intervalles toujours de plus en plus 
rapprochés, au point de déterminer un état de 
profonde cachexie. Sur ces entrefaites le ma- 
lade entra dans le service de M. Muselier qui, 
ayant constaté l'existence d’un abcès du foie, 
pratiqua une ponction au niveau de ce viscére, 
laquelle donna issue à 500 grammes de pus 
rougeàlre, et il fit ensuite passer le malade dans 
mon service. 

Après avoir réséqué les neuvième et dixième 
côtes en arrière, je ponclionnai puis incisai 
ľabcės d'où je retirai environ 2 litres de pus: 
la poche fut ensuite légèrement irriguée avec 
de l’eau oxygénée, deux drains y furent placés 
à demeure et la plaie refermée. 

Actuellement cet homme est dans d'aussi 
bonnes conditions que possible et j'espère qu'il 
guérira, bien qu'il ait été opéré un peu tardive- 
ment. 

Je rappellerai, à propos de cetle opération, 
que la méthode de Little, à laquelle on donne 
généralement la préférence pour l'ouverture 
des abcès du foie, ne me parait pas tout à fait 
exempte d’inconvénients. Elle permet, en parli- 
culier, au pus de pénétrer dans la cavité abdo- 
minale; or, quoique ce pus soit ordinairement 
stérile, il n'en constitue pas moins un excellent 
milieu de culture. Je crois done qu'il y a un 
intérêt réel à en préserver le péritoine, ce qui 
peut être réalisé facilement en appliquant un ou 
deux points de suture sur lorifice d’introduc- 
lion de la canule qui a servi à reconnaitre le 
siège de l’abcés. 

Pour inciser le foie, je préfére le thermocau- 
tère au bistouri : l'opération demande, il est 
vrai, un peu plus de temps, mais la perte de 
sang est réduite au minimum. 


Tumeur lacrymale congénitale. 


M. Guéniot communique l'observation d’un 
nouveau-né qui présentait en venant au monde 
une tumeur grosse comme une noisette siluée 
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exactement au niveau du sac lacrymal de l'œil 
gauche. Une pression exercée sur cette tumeur 
en faisait sourdre une sérosilé limpide. 

Malgré des lavages à leau boriquée et lin- 
troduction dans la narine gauche d’une mèche 
enduite de vaseline, la petite tumeur s'en- 
flamma les jours suivants cl se compliqua 
d'une ophtalmie purulente. On ajouta alors au 
traitement précédemment institué, des instilla- 
lions dans l'œil malade d'un collyre au nitrate 
d'argent. Quelques jours après, les phénomènes 
inflammatoires s’amendérent, la tumeur se 
vida spontanément et les larmes reprirent leur 
cours habituel. A l'heure actuelle, la tumeur a 
complètement disparu et les deux yeux offrent 
l'aspect normal. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 15 janvier 1900. 
Automatisme des cellules nerveuses. 


Mie Pompilian. — Il résulte de recherches 
que nous avons instituées sur les mouvements 
aulomatiques des organes de la vie de relation 
que les cellules nerveuses, du fait même 
qu'elles vivent et qu'elles se nourrissent, déga- 
gent constamment de Pénergie nerveuse, sans 
qu'il soit nécessaire pour cela qu’une excitation 
du dehors vienne ébranler leur équilibre chi- 
mique. En d’autres termes, l'activité nerveuse 
est automatique, et non pas réflexe. Cette ac- 
livité varie d'intensité dun moment à l’autre. 
Les centres nerveux supérieurs exercent nor- 
malement une influence inhibitrice sur les cen- 
tres inférieurs : l’activité de ces dernières se 
manifeste nettement après la destruction des 
premiers. 

Cela étant, des phénomènes pathologiques, 
tels que les tremblements et les convulsions, 
pourraient être attribués, d'une part, à une di- 
minution du pouvoir inhibiteur exercé par les 
centres cérébraux sur les centres médullaires 
el, d'autre part, à une augmentation de l'acti- 
vité de ces derniers centres. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 17 janvier 1900. 
Traitement des kystes hydatiques du foie. 


M. Potherat. — M. Delbel pense que, dans 
le traitement des kystes hydatiques non sup- 
purés du foie, la méthode de la marsupialisation 
doit désormais céder entièrement le pas à la 
réduction après suture. Je crois qu'il y a là quel- 
que exagéralion, Car, en ce qui concerne sur- 
tout l'argument basé sur les dangers de la sup- 
puration prolongée à la suite de la marsupiali- 
Salion, ces dangers, réels avant l'introduction 
de l’asepsie, n'existent plus aujourd’hui que 
l'opération et les soins consécutifs sont effec- 
tués dans des conditions meilleures, qui assu- 
rent évidemment une guérison plus rapide. J'ai 
observé, pour ma part, des cas dans lesquels la 
marsupialisation a été suivie de guérison com- 
plėte en trois où quatre semaines. Je n'ai en au- 
cune façon l'intention de contester l'excellence 
des résultats qu'a donnés le procédé de M. Del- 
bet, mais j'ai tenu seulement à rapprocher de 
ces résullats ceux qu'on peut obtenir, dans les 
conditions actuelles, de la méthode courante 
de la marsupialisalion. 

M. Delbet a jugé très sévérement les procé- 
dés de traitement par injection de liquides pa- 
rasilicides ; tout en reconnaissant que la ponc- 
tion est parfois dangereuse, j'estime qu'il est 
de très nombreux cas dans lesquels la tumeur 
est tellement nette que la ponction pourra être 
effectuée sans aucune crainte pour l'intestin, 
d'une facon tout à fait aseptique. Or, l'emploi de 
ces méthodes a été suivi bien souvent d'une gué- 
rison parfaite. En injectant dans un kyste une 
pelite quantité de sublimé, on court seulement 
le risque d'avoir un insucces thérapeutique, au- 
quel cas on est toujours à temps de recourir à 
la laparotomie. 

M. Bazy.— Dans un fait de kyste hydatique 
profond de la région lombaire, j'ai vu une in- 
jection de sublimé, pratiquée dans les meil- 
leures conditions d'asepsie, être suivie d'infec- 
tion. La seule objection qu'on puisse faire à la 
méthode de M. Delbet est done relative à la 
possibilité de l'infection: secondaire, dans le 


traitement des kystes hydatiques du foie, mal- 
gré les précautions d’asepsie les plus minu- 
tieuses. 

M. Brun. — M. Bouglé a appliqué, chez un 
enfant, le procédé de M. Delbet à un cas dans le- 
quel il existait deux cavités distinctes: les 
suites opératoires furent très simples, en dehors 
d’un accident de suppuration au niveau de la 
plaie abdominale, dù à un fil superficiel. L'en- 
fant a très bien guéri et a pu quitter l'hôpital 
trois semaines après l'intervention. 


Angiome lymphatique. 


M. Reynier. — Voici un enfant que j'ai 
opéré, il y à un an environ, pour un angiome 
lymphatique de la racine de la cuisse, consti- 
lué par un réseau de gros vaisseaux lymphati- 
ques occupant tout le fascia cribriformis et le 
pannicule graisseux sous-cultané. L'examen his- 
tologique a confirmé complètement le diagnostic 
clinique. I y a eu là très probablement une 
néoformalion de vaisseaux lymphatiques, cl 
c'est pour cela qu'on peut donner à celle pro- 
duction le nom d’angiome lymphatique ou 
Iymphangiome. 

M. Pierre Delbet.— J'ai le souvenir d’avoir 
communiqué à la Société, il y a sept à huit ans, 
une observation de lymphangiome simple du 
cuir chevelu. A côté de ces cas de Iymphan- 
giomes simples, il y a des faits de lymphan- 
giomes caverneux dont la structure est tout à 
fait caractéristique. 


Fracture de l’atlas avec luxation de Payis. 


M. Picqué fait un rapport sur une observa- 
lion adressée par M. Billot (médecin militaire) 
ct ayant trait à un homme de vingt ct un ans 
qui, à la suite d'une chute d'une hauteur de 
3 mètres 50, présenta une fracture de l’atlas 
avec luxation de Taxis, sans que ces lésions 
aient amené aucun accident grave. 

M. Pierre Delbet dit avoir observé, il y a 
quelques années, un cas de fracture de la lame 
droite de laxis, qui siégeait juste à l’union de 
celte lame et de l’apophyse articulaire. Il 
s'agissait, ainsi que dans l'observation de 
M. Billot, d'un fait rare. 

M. Reynier lit un rapport sur deux cas 
de gangrène herniaire opérés par M. Buffet 
(d’'Elbeuf), et traités avec succès, l’un par la 
résection et l'autre par l'établissement d'un 
anus contre nature. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 19 janvier 1900. 
Sur deux cas de pleurésie typhoïdique. 


M. Souques. — J'ai observé récemment, 
avec MM. Lesné et Ravaul, deux cas de pleu- 
résie déterminée par le seul bacille d'Eberth. 
Ces pleurésies ont fait leur apparition pendant 
le premier septénaire de la fièvre typhoïde et 
ont été précédées de bronchite dans un cas et 
de bronchopneumonie dans l’autre. Chez les 
deux malades l’épanchement pleural contenait 
du sang, et chez l’un d'eux il est devenu puru- 
lent pour redevenir ensuite hémorrhagique 
avant de se résorber. La guérison a eu lieu dans 
les deux cas sans thoracentèse. 

La recherche de la réaction agglulinante du li- 
quide pleural est restée négative. Pour expliquer 
cette absence de réaction, on a incriminé la pré- 
sence du bacille d'Eberth vivant dans l’exsudat. 
Cette hypothèse ne peut plus être admise depuis 
que M. Achard a constaté un pouvoir agglu- 
tinant très marqué dans deux cas de pleurésie 
typhoïdique (Voir Semaine Médicale, 1898, 
p. 417-419); en somme, nous ne savons pas 
encore pourquoi le liquide des pleurésies éber- 
thiennes agglutine dans certains cas et n’agglu- 
tine pas dans d’autres. 

En terminant, je ferai remarquer que l'exsu- 
dat pleural élait très toxique chez mes deux 
malades, puisque injecté dans le péritoine d’un 
cobaye il déterminait la mort de l'animal en 
vingt-quatre heures à la dose de 1/10 de centi- 
mètre cube. 

M. Achard. — Il semble bien que dans les 
pleurésies typhoïdiques l'infection de la plèvre 
soit secondaire à celle du poumon, car, comme 
M. Souqués, j'ai toujours vu des signes de con- 
gestion pulmonaire ou de bronchopneumonie 
précéder l'apparition de l'épanchement. 
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Accidents méningitiques et phlegmatia alba do- 
lens au cours d’une tuberculose pulmonaire. 


M. Ménétrier relate l'observation d'un ma- 
lade qui fut atteint, au cours d'une tuberculose 
pulmonaire chronique, de phénomènes d'exci- 
tation bientôt suivis de coma avec céphalée, 
photophobie, inégalité pupillaire, etc. Ces acci- 
dents, qui s’accompagnaient de fièvre et témoi- 
gnaient d'un envahissement des méninges par 
le bacille de Koch, persistérent pendant quelques 
jours, puis disparurent brusquement à la suite 
de l'apparition d'une phlegmatia du membre in- 
férieur gauche. Cette phlegmatia suivit une 
marche normale et se termina par résolution. 

Pour expliquer dans ce cas la disparition des 
accidents méningés qui menaçaient d'emporter 
le patient, il faut admettre, d’après l'orateur, 
que la phlegmatia a joué le rôle d’une sorte 
d’abcés de fixation en concentrant tous les ba- 
cilles sur un point de l'économie. 

M. Rendu croit devoir faire quelque réserve 
sur l'interprétation pathogénique proposée par 
M. Ménétrier. On n’est pas autorisé à affirmer 
parce qu’une phlegmatia éclate chez un tuber- 
culeux que le bacille de Koch en est la cause; 
on sait, en effet, que d’autres microbes pyo- 
gènes, notamment ceux des infections secon- 
daires à la tuberculose, peuvent intervenir et en 
provoquer l’apparition. ` 


De la fréquence de la tuberculose chez les 
immigrés à Paris. 


M. Barbier fait connaître le résultat de re- 
cherches statistiques portant sur 431 malades 
qui se sont présentés à la consultation de lhò- 
pital, porteurs de lésions tuberculeuses. Sur 
ces 431 sujets, 300 étaient nés en province et 
131 seulement à Paris, ce qui prouve que près 
des deux tiers des tuberculeux soignés dans les 
hôpitaux sont des immigrés. Dans 36 % des 
cas, c’est dans les six premiers mois de leur 
séjour à Paris que ces individus contractent 
la tuberculose. Un très petit nombre d'entre 
eux offrent des antécédents héréditaires, ce qui 
semble démontrer que la contagion seule doil 
êlre rendue responsable de leur contamination 
dans le milieu parisien; il faut, toutefois, tenir 
compte que la puissance de la contagion est 
singulièrement accrue par les habitudes alcoo- 
liques d’un grand nombre de ces malades et 
par l'insuffisance de leur régime alimentaire. 

M. Siredey fait remarquer que, d’après ses 
observations, ce sont les Bretons, les Auver- 
gnals et les Savoyards qui contractent le plus 
facilement la tuberculose à Paris : l’insalubrité 
et le défaut d'aération des garnis dans lesquels 
viennent se loger ces provinciaux en arrivant à 
Paris paraissent être une des conditions qui 
favorisent le plus l’éclosion de la tuberculose. 


Sur un cas d'hypopepsie guéri par le suc gas- 
trique animal. 


M. Launois communique l'observation d'un 
homme de quarante-neuf ans atteint depuis 
plusieurs années de troubles dyspeptiques qui 
avaient résisté à toutes les médications usuelles. 
Le suc gastrique de cet individu ne contenait 
pas trace d'acide chlorhydrique libre, ses urines 
étaient rares et très denses, et sa maigreur était 
squelettique. Cependant, l'exploration des vis- 
cères ne révélait l'existence d'aucune affection 
organique. 

En présence de cette situation, le malade fut 
adressé à M. Frémont qui lui fit ingérer 500 
grammes par jour de suc gastrique animal re- 
cueilli par le procédé qu'il a décrit, un peu de 
lait, quelques œufs et des poudres de légumes. 

Ce régime amena une véritable transforma- 
tion dans l’état du patient, si bien qu’au bout 
d'une quinzaine de jours il put revenir à l'ali- 
mentation commune, à la condition de laddi- 
tionner d’une certaine quantité de suc gastrique 
animal. Il semble résulter de ce fait que les pro- 
duits de sécrétion des glandes jouent un rôle 
important dans les bons effets de la médication 
opothérapique. 

M. Barth. — J'ai obtenu un succès analogue 
chez une jeune femme névropathe qui, étant 
enceinte de deux mois, fut prise d'accidents 
dyspeptiques rebelles. A la suite de l’adminis- 
tration du suc gastrique de chien, préparé par 
M. Frémont, cette jeune femme, qui ne digérait 
plus aucun aliment et maigrissail d'une façon 
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inquiétante, recouvra complètement la santé et 
accoucha à terme d'un enfant très bien cons- 
titué. 


Accidents toxiques causés par un collyre 
au sulfate d’ésérine. 


M. Roubinovitch. — J'ai vu survenir chez 
un vieillard de quatre-vingts ans atteint. de glau- 
come chronique, trailé depuis trois ans par des 
instillations d’un collyre au sulfate d’ésérine, un 
certain nombre d'accidents qui me parurent 
imputables à l'emploi de ce topique. Les re- 
cherches que j'ai faites ont, en effet, démontré 
que, chez ce sujet, l'instillation dans l'œil de 
0 gr. 001 milligr. de sulfate d'ésérine élait suivie 
d'élévalion de la température reclale et d'aug- 
mentation du nombre des pulsations cardiaques, 
de l’apparilion de convulsions, d'illusions vi- 
suelles et tactiles, de conceptions délirantes, 
etc. Tous ces accidents évoluaient en deux ou 
trois heures, el ne se produisaient pas les jours 
où l’on n'instillail pas d’ésérine dans les yeux; 
ils cessérent complètement dés que le médi- 
cament fut supprimé. 

Il est probable que l’action perlurbatrice de 
l'ésérine sur la circulation cérébrale a été fa- 
vorisée dans ce cas par l’artériosclérose; quoi 
qu'il en soit, il me parait ressortir de ce fait 
que chez les vieillards on ne devra faire usage 
des collyres au sulfate d’ésérine qu'avec une 
grande prudence. 

M. Ménétrier relaie un cas de tétanos trau- 
matique subaigu qui a guéri à la suite d'injec- 
tions sous-culanées de sérum antitoxique. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 20 janvier 1900. 


Reproduction expérimentale de la maladie 
de Raynaud. 


M. Phisalix, — Le syndrome clinique dé- 
couvert chez l’homme par Raynaud et dési- 
gné sous le nom de gangrène symétrique ou 
d’asphyxie locale des extrémités, n’a jamais été, 
que je sache, constaté ou reproduil expérimen- 
talement chez les animaux. C'est pourquoi il 
m'a paru intéressant de vous montrer ce cobaye 
chez lequel le syndrome en question s'est mani- 
festé consécutivement à l'expérience suivante : 
cet animal, fortement vacciné à l'égard de la sep- 
ticémie des cobayes, a reçu dans le péritoine un 
sac de collodion plein de bouillon ensemencé 
avec le microbe virulent. Il a parfaitement ré- 
sisté, mais peu à peu on a vu apparaitre, d’une 
manière intermittente, des accidents nerveux 
qui se manifestaient surtout par un frissonne- 
ment général. Au bout d'environ un mois et 
dèmi, l'état S'aggrava, l'animal maigrit; on 
constata alors que les quatre pattes étaient tu- 
méfiées, violacées et douloureuses à leurs ex- 
trémilés ; peu de temps après, des plaques gan- 
greneuses noirâtres se montrèrent aux faces 
palmaire et plantaire des membres: à la base 
des doigts il y avait aussi de petites eschares, 
ainsi qu'à l'extrémité du fourreau de la verge. 
La peau du museau ‘était un peu épaissie et 
violacée, mais sans eschare. 

Voilà donc un cas typique de gangrène symé- 
trique des extrémités se manifestant sous l'in- 
fluence des toxines microbiennes dans des con- 
ditions que j'espêre pouvoir réaliser de nouveau. 


jauses des variations de durée de la période 
incubation dans les infections. 


M. Paris. — J'ai observé, avec M. Charrin, 
une épidémie de dothiénentérie chez des 
femmes dont les unes ont accouché avant et les 
aulres aprés l’apparilion de la maladie. Le fait 
sur lequel nous voulons appeler l'attention, c'est 
le développement, chez les enfants nés deux à 
quatre jours avant toute manifestation morbide 
appréciable chez la mére, de troubles compa- 
rables, à l'intensité près, à ceux qui, sans avoir 
rien de spécifique, se sont montrés chez les 
nourrissons venus au monde après le début de 
la dothiénentérie maternelle. 

Ces faits tendent à faire supposer que chez les 
méres atteintes de dothiénentérie la dose de 
toxine, incapable d’influencer d'une façon appa- 
rente les tissus adultes, a pu troubler le fonc- 
tionnement plus délicat d’un organisme en voie 
de formation. 


Nous avons fait quelques expériences qui 
plaident dans le même sens que la clinique. 

On prend le tracé calorimétrique de plusieurs 
lapins; on leur injecte 1/4 de centimètre cube de 
toxine. Or, dės la onzième heure qui suit cette 
injection, les courbes présentent des oscilla- 


tions jusque-là inconnues, nettement révéla- 


trices, landis que si l'on néglige ce renseigne- 
ment, on ne commence à soupçonner le mal que 
vers le commencement de la seconde journée, 
c'est-à-dire trois fois plus tard. 


Les lésions de la glande thyroïde dans l’intoxi- 
cation phosphorée, 


MM. Roger ct Garnier. — Nous avons 
trouvé chez 7 lapins inloxiqués avec des doses 
variables d'huile phosphorée à 1 %, injectée sous 
la peau, des allérations de l'appareil thyroïdien, 
d'autant plus marquées que les accidents toxi- 
ques ont évolué plus rapidement. 

Ges lésions consistent essentiellement en un 
arrêt de la sécrétion colloïde suivie de dégéné- 
rescence des cellules. Les glandules paralthy- 
roïdes que nous avons examinées nous ont tou- 
jours paru à peu prés intactes. 


De la destruction des larves de moustiques, 


M. Laveran. — Depuis qu'on connait le 
rôle joué par les moustiques dans la propa- 
galion de la malaria, on s’est préoccupé de 
divers côtés de détruire ces insectes, soit à l’état 
de larves, soit — ce qui est beaucoup plus diffi- 
cile — à l’état parfait. 

Le moyen qui jusqu'ici a donné les meilleurs 
résultats consiste à verser de l'huile ou du pé- 
trole à la surface de l’eau contenant. des larves 
de moustiques. Il est très employé en Amérique 
et mérite d'être vulgarisé, car j'ai pu m'assurer 
qu'il suffisait de 15 c.c. de pétrole pour tuer les 
larves qui se trouvent à la surface de 1 mètre 
carré. d'eau. Au bout de vingt-quatre heures, il 
ny à plus une seule larve vivante. Il résulte 
encore de mes expériences que c’est à lintro- 
duction de goutteletles d'huile ou de pétrole 
dans la trachée des larves qu'il faut attribuer 
leur mort. La saison la plus favorable à leur 
destruction est le printemps. 


Utilité des tracés pneumographiques pour le 
diagnostic de la tuberculose pulmonaire, 


M. G. Brouardel., — En prenant syslémali- 
quement le tracé de la respiration chez un très 
grand nombre de phlisiques, j'ai pu constater 
que ces tracés différent de ceux des individus 
bien portants par la fusion des lignes d'expiration 
et de vacuité : la résultante suit d'abord l’ascen- 
sion ordinaire, puis s'incurve doucement pour 
cesser brusquement et se continuer avec la ligne 
d'inspiration par un angle très net. La durée 
totale de la ligne ainsi fournie est de (rois 
à quatre secondes, plus longue par conséquent 
que la somme des lignes d'expiration et de vide 
dans la respiration normale. 

Les tracés respiratoires des tuberculeux sont 
comparables entre eux à toutes les périodes de 
l'affection; ils ne présentent que des différences 
d'amplitude et peuvent êlre utilisés pour le 
diagnostic précoce de la tuberculose, car aucune 
aulre maladie n'en fournit de semblables. 


M. Weiss communique le résullat d’expé- 
riences qui démontrent que, lorsqu'on fait varier 
la température d'un nerf, la vitesse de propa- 
gation de l'influx nerveux ne change pas, de 
sorte que cette propagation ne semble pas en 
rapport avec une modification chimique du nerf. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 17 janvier 1900. 


Des maladies qui s’observent dans l'Afrique 
du Sud. ] 


M. Kolle. — Le climat de l'Afrique du Sud, 
malgré les différences de température qui exis- 
tent sur les hauts plateaux et dans les plaines, 
peut être considéré comme des plus sains. Il 


faut reconnaitre, toutefois, que les aggloméra- 
tions de cetle contrée manquent d'eau et ne 
sont qu'insuffisamment pourvues des moyens 
de la distribuer. Telle est sans doute la cause 
de quelques-unes des maladies qui av rencon- 
trent, en particulier la fièvre {yphoïde, la dy- 
senterie, etc. A propos de la malaria, je ferai 
remarquer qu'il existe plusieurs régions infes- 
tées de moustiques dans lesquelles le paludisme 
est presque inconnu. 

La fièvre jaune, la peste et le choléra ont élé 
importés plusieurs fois dans l'Afrique du Sud, 
sans jamais s'y acclimater. En revanche, le scor- 
but et la syphilis font de nombreuses victimes 
parmi les nègres. La luberculose y est à peu 
prés inconnue, mais la lèpre règne à l'état en- 
démique:; on compte environ 10,000 lépreux, el 
l'on dit que la propagation de la maladie se fail 
surlout par l'usage des draps de lit ayant servi 
aux malades. 

La mortalité des nouveau-nés est très grande 
chez les noirs probablement parce qu'ils sont 
élevés artificiellement; par contre, les Boers 
dont toutes les femmes allaitent leurs enfants 
voient chaque année leur population s’accroîlre. 

Les épizooties ne sont pas rares dans l'Afrique 
méridionale et prennent souvent un très grand 
développement, On observe, en outre, assez fré- 
quemment chez les bœufs des hématuries dues 
à des parasites, transmis par une espèce de 
tiques. 

La «horse-sickness >» dont la nature est encore 
inconnue frappe surtout les chevaux; mais la 
premiére atteinte de cetle maladie les rend ré- 
fraclaires pour toujours. La < tsé-tsé» fait aussi 
de grands ravages chez presque toutes les es- 
pèces animales: cette affection est due à inocu- 
lation d'un protozoaire par la mouche tsé-tsé. 

Enfin la peste fail périr un nombre considé- 
rable de bœufs qui constituent, comme on le 
sait, une des richesses du pays. M. Koch a 
réussi à rendre ces animaux réfraclaires en 
leur faisant des injections de bile provenant de 
bœufs pestliférés. Cette pratique étant trop oné- 
reuse, jai proposé d’'uliliser le sérum de ces ani- 
maux pour la vaccination. Actuellement il y a 
un million et demi de bœufs qui sont immu- 
nisés à l'égard de la peste. 

D' VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 15 janvier 1900. 
Anévrysme de l'aorte. 


M. von Leyden montre un volumineux ané- 
vrysme de l'aorte qui a déterminé la mort par 
compression de la bronche gauche. 

Au moment de l'admission à l'hôpital, le ma- 
lade, âgé de trente-huit ans, ne présentait que 
de la raucité de la voix due à une paralysie de 
la corde vocale gauche. On ne constata aucun 
autre signe d'anévrysme, mais la radiographie 
décela, à gauche du sternum, l'existence d'une 
zone obscure qui permit de faire le diagnostic. 
Peu à peu il survint des hoquets rebelles, de la 
dyspnée expiratoire, de l’affaiblissement du 
murmure vésiculaire avec respiration sifflante 
à gauche el rétraction correspondante de la 
cage thoracique. Une cure de frictions mercu- 
rielles ne donna aucun résultat. L'orateur ne 
croit pas, du reste, que la syphilis joue un rôle 
dans la production des anévrysmes. 

On essaya également sans succés des injec- 
tions de gélatine. 

M. A. Fränkel. — A propos de ce fait, je 
crois ulile de rappeler qu'il existe un phéno- 
mène, connu sous le nom de signe d'Oliver, qui 
est d’ailleurs commun à toutes les tumeurs 
siégant entre la crosse de l’aorte et la bronche, 
et qui consiste dans un abaissement du larynx, 
synchrone avec les pulsations de l'anévrysme. 

La dyspnée expiraloire peut s'expliquer par 
la tuméfaction de la muqueuse bronchique au 
niveau de la compression: quant à la rétraction 
unilatérale du thorax, elle était ici prôbable- 
ment la conséquence d’une inflammation chro- 
nique induralive du poumon. 

Contrairement à lavis de M. von Leyden, je 
crois à l'origine syphilitique de beaucoup d'ané- 
vrysmes, car sans cela on ne pourrait guère 
expliquer la fréquence de cette maladie chez 
des sujets jeunes et appartenant au sexe mas- 
culin. 

En ce qui concerne le traitement, j'ai soigné 
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6 malades atteints d'anévrysmes au moyen 
d'injections de gélatine et chez 2 d’entre eux le 
résultat a été excellent. 

M. von Leyden fail remarquer que dans le 
cas présent le poumon élait intact el que la ré- 
traction du thorax se trouvait plutôt en rapport 
avec la dyspnée. 


Hernie diaphragmatique. 


M. Benda. — La pièce analomique que je 
vous présente provient d'un enfant qui est 
mort à l’âge de huit ans. I s'agit d’une hernie 
diaphragmatique restée méconnue pendant la 
vie. Les intestins, du reste sains, occupaient 
une grande partie de la cage thoracique gau- 
che. Il n'y avail pas trace de péritonile. 

M. Lippmann lit un travail dans lequel il 
montre que les récidives des maladies infec- 
tieuses peuvent s'expliquer par la pénétration 
dans le courant sanguin, sous l'influence d’une 
cause morale où physique, de microbes déposés 
dans les tissus lors de la premiére atteinte. 

Ir VILLARET. 
be 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 20 janvier 1900. 
Hémolysines et antihémolysines. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Krausa 
relaté les résultats d'expériences. tendant à 
Confirmer les faits signalés par Ehrlich au 
sujet de l'action dissolvante : que la toxine 
tétanique exerce sur les globules rouges. Cette 
dissolution n'a pas lieu avec toutes les espèces 
de sang. La propriété de dissoudre les hémalies 
appartient aussi à d'autres toxines, en parti- 
culier à celles des vibrions cholériques et des 
microbes de la pulréfaction. Si l’on mélange du 
Sérum normal à de la toxine télanique ou à 
d’autres toxines hématolytiques et qu'on addi- 
lionne ce mélange de sang normal, on ne cons- 
late aucune alléralion des globules rouges: 
Mais si l'on ajoute au sang la toxine d’abord 
elle sérum ensuite, la dissolution des hématies 
a lieu. Par contre, ce phénomène peut être évité 
lorsque le sérum est ajouté au Sang avant la 
toxine. | 

Les différents microorganismes produisent 
donc des toxines qui détruisent les globules 
rouges, tandis que le sérum normal contient 
des subslances pouvant paralyser cette action 
toxique. 


De l'existence de fibres sensitives el vaso- 
motrices dans le facial, 


M. Biehl a présenté un sujet atteint d'une 
paralysie du facial gauche consécutive à une 
piqüre au niveau de la région auriculaire. Un 
‘an et demi après cet accident le malade accusa 
des douleurs dans la région de l'oreille gauche, 
une diminution de l’ouïe, du goût et de l’odorat 
du même côté, ainsi qu'une diminution de la 
sensibilité et du sens thermique au niveau de la 
joue gauche. En outre, pendant la mastication, 
cette région rougissait et devenait le siège d’une 
transpiration profuse. 

Ce fait semble prouver qu'il existe dans le 
nerf facial des fibres sensilives et vasomotrices. 


De lépilepsie sénile. 


Dans la séance du 17 janvier du CLUB MÉ- 
DICAL DE VIENNE, M. E. Redlich a dit avoir 
observé une douzaine de cas d’épilepsie sé- 
nile, c'est-à-dire survenus après l’âge de 
soixante ans. Parmi les affections qui sont sus- 
ceptibles de donner lieu dans la vieillesse à des 
accés épileptiques, il faut mentionner, en pre- 
mière ligne, le diabète et les néphrites. Ces 
accès symptomaliques peuvent, d'ailleurs, tou- 


jours être distingués de l'épilepsie idiopathique.. 


Dans la véritable épilepsie sénile, l'hérédité ne 
joue. pas un grand rôle; les facteurs étiologiques 
les plus importants sont l'alcoolisme, la sy- 
philis, les traumatismes, etc. Mais c’est l’arlério- 
sclérose qui doit être le plus souvent incriminée ; 
elle provoque des crises épileptiques en pertur- 
bant l'irrigation cérébrale, perturbation qui ne 
tarde pas à être suivie d’altérations cellulaires. 


On a décrit aussi une épilepsie tardive d'ori- 
ginc cardiaque; toutefois, l'existence de cette va- 
riété d'épilepsie est loin d’être établie sur des 
bases solides. La fréquence de la démence dans 
l'épilepsie sénile n’est pas le fait de la névrose, 
mais celui de l’atrophie cérébrale coexistante. 
Quant au traitement de l'épilepsie sénile, il est 
le même que celui de l'épilepsie vulgaire, 

M. Lauterbach a relaté l'observation d’un 
homme atteint de dextrocardie et d'une affec- 
lion valvulaire du cœur, chez lequel on vit 
survenir à trente-sept ans un premier accès 
d'épilepsie suivi bientôt de plusieurs autres ; ce 
malade ne présente plus de crises depuis qu'il 
prend du strophantus,. 

M. H. Schlesinger dit avoir pendant long- 
lemps examiné tous les sujets atteints d’une 
maladie cardiaque pour savoir s'ils étaient épi- 
leptiques et réciproquement, sans avoir jamais 
pu constater l'existence d’une relation quel- 
conque entre les deux affections. 

D" SCHNIRER. 
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De Faction du sérum antidiphtérique sur la 
toxine de Ia diphtérie, par M. A. SÉLINOY. 


Les avis sont encore partagés sur le méca- 
nisme de l’action réciproque de la toxine et de 
l’antitoxine diphtériques. C’estainsi que certains 
bactériologistes (Behring, Ehrlich) en font un 
phénomène de neutralisation chimique, tandis 
que d’autres (Buchner, Roux et Martin) estiment 
que le sérum antitoxique ne détruit pas le poi- 
son de la diphtérie, mais l'empêche seulement 
de manifester son action, en immunisant l'orga- 
nisme. 

Afin d'élucider cette question controversée, 
l’auteur a institué, sous l'inspiration de M. Ous- 
kov, des recherches relatives à l’action exercée 
par la toxine et l’antitoxine diphtériques sur la 
cornée chez le chien. 

Aprés avoir assuré l’asepsie du Champ opé- 
raloire, M. Sélinov a pratiqué des injections 
intra-cornéennes de toxine et d’antitoxine diph- 
tériques au moyen de seringues de Pravaz mu- 
nies de fines canules. Pour cela, on traversait la 
cornée dans toute son épaisseur suivant un de 
ses rayons et, avant de relirer la canule, on 
en faisait sourdre une goutte de liquide. Le 
surlendemain on excisait la cornée et on la pré- 
parait pour l'examen microscopique. 

L'élude des pièces ainsi obtenues a montré, 
en ce qui Concerne les effets de la toxine diph- 
lérique, que l'injection de celte substance dans 
l'épaisseur de la cornée provoque un processus 
inflammatoire intense avec destruction d'élé- 
ments cellulaires, décollement de la couche épi- 
théliale et suppuration. 

Quant au sérum antiloxique, il n'a pas dé- 
terminé d’autres allérations que quelques stries 
blanchàtres, dispersées le long de la piqûre et 
résullant de la présence à ce niveau d'un cer- 
tain nombre de leucocytes. 

Ayant précisé de la sorle l’action exercée 
sur la cornée par la toxine et l’antitoxine diph- 
lériques injectées chacune à part, l'auteur 
s'est attaché ensuite à étudier les effets des in- 
jections inlra-cornéennes de ces deux produits 
agissant plus où moins simultanément, 

Après avoir déposé dans l'épaisseur de la cor- 
née une goutte de sérum antidiphlérique, on 
introduisait dix minutes plus tard de la toxine 
diphlérique par le même orifice de ponction. 
On procédait aussi dans un ordre inverse sur 
d’autres animaux auxquels on injectait d'abord 
de la toxine diphlérique, puis, dix minutes 
après, du sérum antitoxique. Dans les deux cas 
la cornée n’a présenté, au bout de deux jours, 
rien d'anormal à la simple inspection, sauf 
quelques stries opaques au niveau des piqù- 
res; mais à l'examen microscopique on pouvait 
déceler, dans le premier cas, des lésions pro- 
pres à la toxine et, dans le second, des altéra- 
tions caractéristiques de l’action du sérum anti- 
diphtérique. Ainsi donc, dans ces deux groupes 
d'expériences, c'est la substance injeclée en 
dernier lieu qui a produit des lésions histolo- 
giques de la cornée. 

Enfin, dans une dernière série de recherches, 
M. Sélinov a pratiqué des injections intra- 
cornéennes d'un mélange de toxine et d’anti- 


toxine préparé préalablement in vitro. Lors- 
que cé mélange contenait une quantité suffi- 
sante d'antiloxine pour neutraliser complète- 
ment l'action de la toxine, on ne remarquait, au 
bout de deux jours, aucune lésion apparente de 
la cornée. Dans le cas contraire, on constatait 
un détachement partiel de l'épithélium cornéen. 
A l'examen microscopique, il existait, dans les 
deux cas, des altérations cornéennes qui, en 
cerlains points, relevaient de la toxine et dans 
d'autres étaient dues à l’antitoxine. 

De ces fails M. Sélinov conclut que la toxine 
et Fantiloxine diphtériques, mises en contact 
l'une de l'autre, conservent leurs propriétés 
respectives cl ue se neutralisent pas récipro- 
quement alors même qu'on les mélange in 
vitro. (Arch. des sciences biol. de Saint- 
Pétersbourg, VIL, 4:) 


Métissage, dégénérescence et crime, 
par M, NiINA-RODRIGUES. 


Les caractères particuliers que présentent les 
peuples métis ont élé invoqués tour à tour et 
par les partisans et par les adversaires du 
mélissage, comme la preuve la plus complète et 
la plus certaine du bien fondé de leurs opinions 
contradictoires. Les grandes proportions qu'a 
prises dans l'Amérique latine le croisement 
des races envisagées en tant. qwespèces dis- 
lincles ont dès longtemps appelé l'attention sur 
le Brésil et les autres républiques sud-américai- 
nes et ont fait considérer les habitants de ces 
contrées comme des sujets particulièrement 
favorables pour la solution des questions mul- 
tiples que soulève l'élude du métissage. 

Cherchant à résoudre le problème par l’obser- 
vation directe, M. Niña-Rodrigues s’est attaché 
à remplir deux conditions fondamentales, con- 
sistant, lune à faire porter l'enquête sur des 
localités assez petites parce qu'il est plus aisé 
de faire dans'ces conditions la part des diffé- 
rentes causes de dégénérescence et de déca- 
dence, la généralisation des résultats étant per- 
mise, si la populalion locale ne se distingue pas 
du type moyen de la région; l’autre, à compléter 
l'étude de la capacité sociale de la population 
par l'examen de aa capacité biologique étalon- 
née sur son histoire médicale. Le canton de 
Serrinha, dans l'Etat de Bahia, a paru à lau- 
teur devoir se prêter à une pareille étude. 

La population (10,000 à 12,000 àmes) qui habite 
ee district est composée de métis d'origine cl 
de nature variées. Le type prédominant, dit type 
par do, réunit en proportions variables les trois 
races blanche, noire et jaune. Viennent ensuite 
des mulàtres plus ou moins foncés, de nombreux 
nègres, el, enfin, quelques blancs, qui sont 
plutôt des métis de retour à la race blanche. 

Si l'on dresse le casier pathologique de cetle 
pelile population, en tenant compte des antécé: 
dents héréditaires (M. Niña-Rodrigues a pu 
remonter jusqu'à la sixième génération), on 
constate qu'il est excessivement chargé: la 
nueurasthénie, l’épilepsie, les anomalies et mons- 
truosités somatiques, la folie, les maladies orga- 
niques du système nerveux, notamment le 
tabès, bref toutes les affections traduisant un 
état de dégénérescence et de déchéance physi- 
que et mentale, y sont extrêmement répandues. 
Les conditions locales, climatériques, hygié- 
niques, sanitaires ou de consanguinité ne sem- 
blent pas jouer, à Serrinha, un ròle primordial 
dans l’étiologie de ces manifestations morbides. 
Aussi M. Niña-Rodrigues eslime-t-il qu'il y a 
lieu de chercher les causes originelles de ces 
phénomènes dans le croisement des races d’où 
est sortie la population de la petite ville dont 
il s'agit. Le métissage des races blanche, noire 
et rouge donnerait un produit mal équilibré et 
de faible résistance physique etmorale, ne pou- 
vant s'adapter aux climats du Brésil ni aux 
conditions de lutte sociale des races supérieures. 
La dégénérescence des populations métisses 
cohstilue, d’ailleurs, un phénomène très com- 
plexe qu'on ne saurait réduire à des manifes- 
lAlions morbides fatales et irrémissibles. Essen- 
tiellement protéiforme, cette déchéance phy- 
sique et psychique peut revêlir les modalités 
les plus diverses depuis les brillantes expres- 
sions du talent et de l'intelligence du dégé- 
néré Supérieur jusqu'au déséquilibre mental et 
les tares somaliques les plus complètes, en pas- 
sant par une capacité sociale d’un type inférieur 
à la moyenne et dont les prédispositions mor- 
bides se manifesteront surtout dans les généra- 
tions à venir. Mais, contrairement à une affir- 
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mation souvent reproduite, cet état de dégé- 
nérescence ne se traduit point par la stérilité 
des produits de croisement, du moins dans les 
régions centrales du Brésil, car la fécondité, 
même excessive, y est un fait constant et gé- 
néral. 

A l'action débilitante qui résulte du métis- 
sage lui-même, il faut encore ajouter limpos- 
sibilité que présente l’une des races interve- 
nant dans le croisement à s'adapter à lha- 
bitat où les produits métis sont appelés à vivre. 
Pour l’auteur, il n’est nullement démontré que, 
par une alliance avec une race indigène et accli- 
matée, la race blanche puisse acquérir la force 
de résistance qui lui fait défaut pour supporter 
les climats des tropiques. Au contraire, d'obser- 
vations comparatives faites dans le nord et dans 
le sud du Brésil, l’auteur est amené à conclure 
que, sous les climats tropicaux, la race blanche, 
qu'elle reste pure de tout croisement ou qu’elle 
s'allie aux races autochtones, dégénère fata- 
lement et finit par s'éteindre. 

Quant à la criminalité des métis de Serrinha, 
cle est relativement très faible. Bien qu'en 
l'absence de statistiques il ne soit pas possible 
d'en faire une étude détaillée, on peut affirmer 
cependant qu'elle présente ce caractère de vio- 
lence et d’impulsivité qui est propre à la plu- 
part des races inférieures. (Arch. d'anthropol. 
crimin., Septembre 1899.) — F. M. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Les lésions cérébrales dans un cas de cécité 
acquise complète pour les couleurs, par MM. G. 
Mackay et J. DUNLOP. 


Le fait relaté par MM. Mackay et Dunlop paraît 
être le premier cas d’'achromatopsie complète 
avec autopsie, les recherches bibliographiques 
de ces auteurs ayant montré qu'il n'existe dans 
la littérature médicale qu'une seule observation 
analogue, due à Verrey et dans laquelle il ne 
s'agissait toutefois que d'une Lémiachroma- 
topsie droite. Dans ce cas, on trouva à l'examen 
anatomique du cerveau un kyste hémorrhagique 
entre le plancher de la corne du ventricule laté- 
ral Gauche et la face inférieure du lobe occipital. 
La, tumeur était située dans la profondeur de la 
troisième circonvolution occipitale et avait dé- 
truit à peu prés complétement la substance 
blanche de l'extrémité. occipitale des lobules 
lingual et fusiforme, ainsi que celle de la partie 
postéro-inférieure du cuneus. Vers la base du 
cerveau le kyste se rapprochait de la face in- 
terne du lobe occipital, sans pénétrer cepen- 
dant dans la couche corticale; la substance 
blanche était ramollie par places. De ces faits, 
Verrey a conclu que le centre du sens des cou- 
leurs siège à la portion la plus inférieure du 
lobe occipital, probablement dans la partie pos- 
téricure des circonvolutions: linguale ct fusi- 
forme. 

L'observation de MM. Mackay et Dunlop se 
rapporte à un homme, âgé de soixante-deux ans, 
qui fut atteint d'achromalopsie complète peu de 
temps après qu'on eût constaté chez lui tous 
les signes cliniques d'un cancer de l'estomac. 
L'examen décela une hémianopsie homonyme 
double, complète pour les couleurs et incom- 
plète par rapport à la perception de la lumiére 
et des objets, laquelle était bien conservée à la 
région de la tache jaune. Cinq mois environ 
après le début des troubles de la vision, survint 
brusquementune hémiplégie droite, et le malade 
succomba quelques jours plus tard. 

A l’autopsie, le diagnostic de cancer de l'esto- 
mac se trouva confirmé. Le cerveau ne présen- 
Lait au niveau des centres moteurs et des fibres 
motrices aucune lésion susceptible d'expliquer 
l'hémiplégie. Les nerfs optiques paraissaient 
sains, mais les deux lobes occipitaux étaient le 
siège de placards atrophiques. On notait une 
atrophie de la partie postérieure des deux cir- 
convolutions temporo-occipilales: à droite, les 
tissus se trouvaient détruits sur une plus grande 
étendue, mais à gauche les lésions étaient 
plus profondes et avaient envahi le plancher 
du ventricule latéral, ainsi qu'une petite por- 
tion de la substance grise de la scissure 
calcarine. Des deux côtés, le bord inférieur de 
la couronne des fibres optiques était atteint. 

En ce qui concerne la nature des lésions, il 
s'agissait d’une dégénérescence hyaline de la 
tunique adventice des vaisseaux, ayant en- 
travé dans une grande mesure l'afflux du sang 
vers ces parties du cerveau, ce qui a donné 
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lieu à une destruction compléte des éléments 
histologiques des cellules aussi bien que des 
fibres nerveuses. 

On voit done que dans ce cas la perte com- 
pléte du sens des couleurs se trouvait associée 
à des lésions des deux circonvolutions fusi- 
formes, lésions à tel point délimitées et symé- 
triques qu'on est autorisé à conclure que “il 
existe vraiment un centre particulier pour la 
perception des couleurs, ce centre ne peut être 
situé que dans la substance grise desdites cir- 
convolulions. (Scottish Med. and Surg.Journ., 
décembre 1899.) 


Le plissement de lestomac 
tasie, par M. W. H. 


contre la gastrec- 
HoRrRrocKS. 


L'auteur estime que dans les cas où la dila- 
tation de lestomac ne cède pas à un traitement 
médical, il faut pratiquer une incision explo- 
ratrice et chercher à remédier par cette voie à 
la cause de la gastrectasie. C'est ce qu'il fit chez 
une de ses malades dont il relate l'observation. 
Ayant procédé à une laparotomie médiane sus- 
ombilicale, il incisa transversalement l'estomac 
dans le voisinage du pylore, pour pouvoir ex- 
plorer avec le doigt l'orifice pylorique. Après 
avoir constaté la présence d'un ulcère sur la pa- 
roi postérieure du viscère, et après s'être assuré 
que le pylore était perméable, il ferma louver- 
ture stomacale au moyen d’une suture continue 
au catgut; puis, dans le but de relever la grande 
courbure, il plia la paroi antérieure de l'esto- 
mac sur elle-même, et la fixa dans cette posi- 
tion par un double rang de points de catgut. 

Le succés de cette intervention ne fut pas du- 

rable; au bout d'un mois les troubles digestifs 

réapparurent et la dilatation se reproduisil. 
Pensant que cet insuccés était dù à ce que les 
sutures n'avaient pas tenu, M. Horrocks décida 
d'ouvrir une seconde fois l'abdomen. Au lieu de 
faire un pli parallèle à la petite courbure, il 
procéda à un plissement vertical et plaça six 
points de soie à travers les parois musculaire 
et séreuse de l'estomac. L'opération fut com- 
plétée par quelques sultures de Lembert. 

Cette fois le résultat fut excellent, et quand la 
paliente quitta l'hôpital son poids avait aug- 
menté de plus de 7 kilogrammes. 
Surgery, Septembre 1899.) EC, 


Traitement médical de la péritonite tubercu- 
` Jeuse, par M. H. T. BYrorp. 


L'auteur estime que si la laparotomie guérit 
parfois la périltonite tuberculeuse, ce n’est pas 
en raison de l'incision abdominale elle-même, 
mais à cause du traitement qui la précéde el 
qui la suit: Aussi M. Byford recommande--il 
de soumettre les sujets atteints de péritonile 
tuberculeuse à une cure systématique durant 
plusieurs mois. On commence par leur admi- 
nistrer du calomel, puis dès que. l'estomac S'y 
prête on remplace le protochlorure de mercure 
par des purgatifs salins. L'alimentation est 
purement liquide, jusqu'à disparition complète 
des symptômes subaigus: et à ce moment en- 
core on ne permet de prendre, en fait de so- 
lides, que ceux qui laissent peu de résidus el ne 
donnent pas lieu à la production de gaz. Tant 
que l'abdomen est sensible et que la tempéra- 
ture s'élève le soir, les malades doivent garder 
le lit. Enfin, on prescrit du salol, du gaïacol ou 
de la créosote, ces produits étant indiqués en 
raison de leur action antiseptique et bactéricide. 

Grâce à cette méthode, l’auteur à obtenu de 
bons résultats: il relate notamment l’obser- 
vation d’une femme atteinte de péritonite tu- 
berculeuse qu'il a réussi à guérir de la sorte 
sans opération. (Annals of Surgery, septembre 
1899.) — E. C. 

e 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Comment il faut pratiquer le massage dans le 
rétrécissement spasmodique du pylore. 


Dans les sténoses pyloriques dues à un spasme 
réflexe on a souvent recours, pour favoriser 
l'évacuation de la cavité gastrique, au massage 
abdominal qui, d’après M. le docteur Dubard, 
suppléant à l'Ecole de médecine de Dijon, rend, 
en effet, des services, mais à la condition d’être 
pratiqué d’une certaine façon. Au lieu de masser 
l'estomac, comme on a coutume de le faire, en 
immobilisant à l’aide de la main gauche le py- 
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lore pendant qu'avec la main droite on exerce 
des frictions et des pressions graduées le long 
de la grande courbure, notre confrère com- 
mence par un massage prolongé des intestins 
afin d'y réveiller des mouvements péristaltiques 
susceptibles d'effectuer, à la moindre sollicita- 
tion de la part de l'estomac, l'amorçage du si- 
phon sous-pylorique. Ce résultat une fois ob- 
tenu, il suffit généralement d'une simple com- 
pression ou excitation de la région épigastrique 
pour déterminer le passage des masses alimen- 
taires à travers le pylore. Si l’on procède inver- 
sement, en débutant par le massage de lesto- 
mac, on obtient bien la disparition momentanée 
des bruits de clapotement, en raison de la con- 
traclion des parois stomacales autour du con- 
tenu de ce viscère, mais l'évacualion de la cavité 
gastrique n’a pas lieu, comme le montre la 
réapparition du clapotement peu de temps après 
la séance de massage. 


Traitement de la gastralgie chez les anémiques. 


Les sujets anémiques, surtout les femmes, 
accusent souvent des troubles gastriques avec 
vomissements et crises douloureuses, qui 
peuvent être liés ou non à un ulcère latent de 
lestomac. En pareil cas ct tant qu’on ne voit pas 
se produire dhématémèses ou de melæna, 
indices certains de l’ulcération gastrique, M. le 
docteur R. Saundby, professeur de médecine au 
Mason College de Birmingham, a généralement 
recours au traitement suivant : 

Le malade est mis au lit el reçoit pour toule 
nourriture, à des intervalles d’une heure, 30 gram- 
mes d’un mélange composé par parties égales de 
lait et d'eau de chaux. Si, comme cela a lieu 
le plus souvent, les vomissements et les dou- 
leurs ne tardent pas à disparaître, on augmente 
progressivement la quantité du mélange de lait 
et d’eau de chaux de façon à porter rapidement 
à 120 grammes la dose qui doit être ingérée 
d'heure en heure. 

En même temps on prescrit la mixture ci- 
dessous formulée 


Sulfate de magnésie....... 24 grammes. 


GENEE de LER ele ms rl: à . | gramme. 
Acide sulfurique dilué.... 10 grammes. 
Hydrolatdementhepoivrée 265 — 


Mêlez. — A prendre : deux cuillerées à bouche 
trois fois par jour. 

Sous l'influence de ce traitement, les symp- 
tòmes gastriques ne tarderaient pas à samen- 
der, de sorte qu'on pourrait bientòt introduire 
dans l'alimentation du malade une petite quan- 
tité de pain et de viande ràpée, puis supprimer 
le lait et passer à l’usage des aliments solides 
et, enfin, permettre au patient de se lever. 

En cas d'hématémèse ou de melæna on ins- 
titue immédiatement dans toute sa rigueur le 
traitement de l’ulcère de l'estomac et on a tout 
d'abord recours à l'alimentation par la voie 
rectale. Cependant, d'après M. Saundby, les 
accidents de ce genre seraient rares, l’ulcére de 
l'estomac figurant parmi les causes de la gas- 
tralgie des anémiques beaucoup moins fréquem- 
ment qu'on n’est porté à l’admettre. € 


Les mouvements athétosiques des doigts, indice 
Vasphyxie chloroformique imminente. 


D'après M. le docteur Koblanck (de Berlin), il 
existerait un signe certain d'imminence de dan- 
ger dans la narcose chloroformique, signe auquel 
on n’a pas attaché jusqu'ici l'importance qu'il 
mérite. Ce sont des mouvements rythmés, sem- 
blables à ceux de l’athétose, se produisant dans 
les doigts, parfois aussi dans l'articulation 
radio-carpienne, à la période d'abolition com- 
plète des réflexes, et qu'on ne saurait par consé- 
quent confondre avec les contractions muscu- 
laires du stade d’excitation. 

Ce phénomène, qui peut s'accompagner de 
mouvements désordonnés des globes oculaires, 
se montrerail au moment où l’on ne remarque 
encore aucun trouble respiratoire ou cardiaque 
et indiquerait la nécessité de cesser immédiate- 
ment les inhalations de chloroforme. En effet, 
notre confrère a constaté que si l’on continue à 
donner l’anesthésique dans ces conditions, les 
signes de l’asphyxie netardent pas à apparaitre. 
Par contre, il suffirait d'enlever le masque à 
inhalation pour voir les mouvements athéto- 
siques se dissiper et alors, malgré la persis- 
tance d’une anesthésie profonde, on n'observe- 
rait que rarement des arrêts de la respiration 
ou une défaillance du pouls. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Hôpital Laënnec. — M. ERNEST BARIÉ. 


De l’endocardite maligne dans le rhumatisme 
articulaire aigu. 


Dans la très grande majorité des cas, lendo- 
cardile aiguë d'origine rhumatismale repré- 
sente cliniquement le type le plus complet de 
l'endocardite aiguë, dite simple, ou encore, sui- 
vant la classification récente proposée par Ha- 
not, de l’endocardite bénigne, infectieuse atté- 
nuée. 

En effet, la maladie reste purement locale, et 
ses manifestations morbides se cantonnent ex- 
clusivement sur la séreuse interne du cœur 
sans aucun retentissement fàcheux sur Plen- 
semble de l'organisme, à l'encontre de ce qu’on 
observe dans les formes infectantes malignes, 
survenues primitivement chez les surmenés, 
ou secondairement dans les états infectieux cl 
dans les pyohémies. 

Lorsque l’endocardite, a dit Bouillaud, appar- 
lient «à la catégorie des cas légers:ou des cas 
moyens. on obtient une guérison assez prompte 
ct assez facile et la mortalité est alors nulle (Us 
C'est également l'opinion du professeur Potain 
lorsqu'il déclare que «l’endocardile aiguë guérit 
le plus souvent (2) >». S'agit-il, au contraire, d’un 
cas plus sévère, les altérations, loin de rétro- 
céder, s'organisent peu à peu, passent à létat 
chronique et forment des lésions valvulaires 
indélébiles, qui resteront silencieuses souvent 
pendant de longues années, laissant le sujet 
dans un état de santé apparente, mais s’ache- 
minant d'une façon fatale vers l’asystolie 
ultime. Toutefois, même dans ces cas, qui cons- 
lituent, à vrai dire, la grande majorité des car- 
diopathies valvulaires, si le pronostic est, pour 
ainsi dire, toujours funeste, la gravité de laf- 
fection n'éclate pas d'emblée, et celle-ci laisse 
au malade une survie souvent fort longue, à 
peine troublée par quelques accidents passa- 
gers. 

Cependant, si ce tableau répond à la plupart 
des faits d’endocardile rhumatismale, vous 
ne devrez pas oublier que celle ci, dans cer- 
taines conditions, peut revêtir de suite un 
caractère de la plus haute gravité, et qu'à len- 
docardite rhumatismale simple ou bénigne il 
y-a lieu d'opposer l’endocardite rhumatismale 
aiguë, à forme maligne. Cette forme clinique 
est sans doute — et heureusement — peu fré- 
quente, mais on ne saurait pourtant la considé- 
rer comme très exceptionnelle. Parisel (1845), 
un des premiers, signala son existence; Trous- 
Seau, dans sa Clinique médicale de l'Hôtel- 
Dieu, a relevé nettement son apparition « dans 
le cours d’une affection rhumatismale aiguë ». 
Ogle a recueilli trois cas d’endocardite ma- 
ligne dans le rhumatisme articulaire, Bur- 
kart (3), Bristowe (4) en ont publié d’autres 
exemples, et Ross (5) a relaté un cas observé 
chez une jeune fille de vingt-deux ans, et dans 
lequel la maladie évolua avec une rapidité ex- 
traordinaire, car la mort survint en l’espace 
de neuf jours; d'autres faits ont été vus par 
Stokes et par Latham. En France, des observa- 
tions analogues ont été publiées par Fernet (6), 
par Raymond (7). Enfin, plus récemment, W. 


(1) BouizLaup. Traité clinique des maladies du cœur. 
2° éd. T. II, p. 383. Paris, 1841. 

(2) Poraix. Clinique médicale de la Charité, p. 282. 
Paris, 1894. 

(3) Burkarr. Ein Fall von Pilzembolie. (Berlin. klin. 
Wochensch., 30 mars 1874.) 


(4) BRisToWE. A case of ulcerative endocarditis after 
rheumatic fever. (Med. Record, 10 janv. 1880.) 

(5) G. Ross. Remarks upon the case of ulcerative en- 
docarditis of rheumatic origin; rapid septic form. (Ca- 
nada Med. and Surg. Journ., "Tr. XT Del 


(6) FERNET. Manifestations articulaires peu accusées ; 
fièvre intense; symptômes typhoïdes; mort; endocar: 
dite ulcéreuse. (Bull. de la Soc, anat., juillet 1863.) 


(7) Raymond. Rhumatisme subaigu; endocardite ulcé- 
reuse, (Bull, de la Soc. anat., 22_ mai 1874.) 


Osler (1) a recueilli 53 cas d’endocardite maligne 
reconnaissant pour cause le rhumatisme articu- 
laire, et Litten (2), qui dès 1881 avait insisté 
sur ce sujet, y est revenu de nouveau dans ces 
derniers temps, et déclare en avoir rencontré 
7 Cas. 


En examinant de près les observations pu- 
bliées par ces différents auteurs, on ne tarde 
pas à s'apercevoir que la gravité tout excep- 
tionnelle qu'a présentée la cardiopathie rhuma- 
tismale ne se rapporte point à un facteur unique. 

1° Dans quelques cas, la mort qui survint hà- 
tivement pendant les premières phases de la 
période aiguë doit être attribuée à certaines 
complications survenues rapidement du côté du 
cœur lui-même, et provoquées soit par l’endocar- 
dite aiguë préexistante, ou nées le plus sou- 
vent sous la même influence rhumatismale qui a 
engendré tout d’abord l’endocardite. Parmi ces 
complications, il faut relever la péricardile 
(Hanot, Lees) (3), la myocardite, laquelle, au 
dire de Poynton, cité par ce dernier auteur, se 
rencontrerait dans 23 % des cardiopathies rhu- 
matismales graves observées chez l'enfant. Elle 
se traduit par des accidents d’asphyxie rapide, 
par le collapsus et la syncope. C'est à ces en- 
docardiles rhumatismales aiguës, qui se ter- 
minent ainsi d’une façon brusque, qu'il faut 
rapporter l'appellation d’'endocardite à forme 
syncopale décrite par certains pathologisies. 
Enfin, il est d’autres cas dont les manifestations 
du début, après s'être montrées d'abord très 
bénignes, ont pris tout à coup un caractère 
grave et se sont lerminées brusquement par 
embolie mortelle, assez souvent sur le Jet: 
toire d’une artère cérébrale, entraînant un ra- 
mollissement cérébral aigu. 

Dans quelques cas à marche extraordinaire- 
ment précipitée, observés surtout chez l'enfant, 
l'endocardite aiguë initiale, restée latente, se 
complique rapidement de myocardite, et le pro- 
cessus se manifeste par des signes de dilatation 
aiguë du cœur, suivie d'accidents graves d'in- 
suffisance cardiaque, qui aboutissent à la mort. 
Broadbent (4) explique de cette façon le cas 
d'un jeune garçon de quatorze ans, qui, à la suite 
de douleurs rhumatismales légères n'ayant duré 
que deux jours, présenta brusquement de la di- 
latation aiguë du cœur avec congestion hépa- 
tique, œdêmes périphériques et divers signes 
d’asystolie, et mourut trés rapidement. Il est 
certain que dans des cas analogues le rôle 
prépondérant appartient à la myocardite, car 
Weillet, Bayon, puis Bouchot (5) ont établi net- 
tement que la myocardite aiguë se montre, 
parfois chez l'enfant, dans les formes sévères du 
rhumatisme articulaire aigu, et peut être unc 
cause de mort subite. 

Lorsque la terminaison fàcheuse du rhuma- 
tisme infantile estimputable à une complication 
du côté du péricarde, la mort surviendrail, 
d'après Broadbent, par une sorte de parésie 

cardiaque d’origine nerveuse, analogue à celle 
de la paralysie intestinale qu'on rencontre gans 
la péritonile aiguë. 

2 Dans d’autres circonstances, le paei 
rhumalisant quelquefois de longue date, avait 
le cœur lésé antérieurement, et c'est au niveau 
même du foyer d'endocardite préexistante que 
se sont développées des lésions nouvelles de 
caractère septique. Ce qui caractérise surtout 
celte forme redoutable de la maladie, Cest, 
d'une part, le développement rapide et exagéré 
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des éléments inflammatoires, ainsi que la proli- 
fération extrême des. agents pathogènes, et, 
d'autre part, la tendance à la nécrose, à l’ulcé- 
ration, des nodosités végétantes, point de départ 
habituel d'embolies migratives infectantes qui 
vont se répandre dans tout l'organisme. Tels 
élaient, par exemple, les cas relalés par Bris- 
towe, par Burkart; par Ross, ele, etc. Dans le 
fait publié par ce dernier auteur, on trouva à 
l'aulopsie une ulcération considérable de lori- 
fice aorlique; dans l'observation de Burkart, on 
releva des lésions ulcéreuses des valvules aor- 
tiques et d’une partie de la mitrale ; les régions 
malades étaient recouvertes d’une masse. cré- 
meuse constituée par des bactéries sphériques ; 
enfin, de nombreux foyers métastatiques de la 
rate, des reins, du cerveau, du myocarde lui- 
même renfermaient ég ralement des microorga- 
nismes. 

3° Tous les faits ne sauraient cependant ren- 
trer dans ces deux groupes cliniques, et Litten, 
pour les cas d'endocardite maligne rhumalis- 
male qu'il a observés, n'invoque ni la myocar- 
dite, ni la péricardite, et a bien soin de remar- 
quer, d'autre part, qu'il n’a rencontré niembolies 
viscérales, ni foyers purulents métastatiques 
habituels aux formes ulcéro-nécrosantes de 
l'endocardile. Je vais vous résumer brièvement 
deux faits qui se rapprochent de très près de 
ceux que relate l’auteur allemand : dans les 
deux cas, on ne saurait incriminer l'influence 
d'une endocardilte ancienne affectant subile- 


ment un caractère de malignité, sous l'incitation 


d'une poussée nouvelle greffée sur le foyer 
préexistant. En effet, chez aucun de ces patients 
on ne relevait dans les antécédents ni rhuma- 
tisme antérieur, ni aucune maladie infectieuse 
susceptibles d’avoir engendré une endocardite, 
et, de plus, à leur admission à l'hôpital, aus- 
cultation attentive du cœur dénotait l'intégrité 
absolue de ses bruits. 

Dans le premier cas il s'agissait d’un mar- 
chand ambulant, âgé de quarante ans, que j'ai 
observé dans mon service de l'hôpital Tenon. 
Cet homme, qui n'avait jamais eu de maladie 
et n’était point alcoolique, s'exposa à la pluie 
une partie de la journée, et depuis huit jours 
il souffrait de douleurs articulaires assez vives, 
ayant débuté par les pieds, les deux articula- 
tions Libio-tarsiennes, pour s'étendre ensuile 
successivement aux jointures des membres 
inférieurs, puis supérieurs. La température 
était de 37%6 le soir, les urines normales; les 
poumons, le foie et les autres organes ne pré- 
sentaient rien de particulier. L'auscullation du 
cœur ne décelait aucun bruit pathologique. En 
somme, On avait affaire à une premiére al- 
taque de rhumatisme articulaire subaigu, sur- 
venue sous l'influence de la faligue et du froid 
humide; il n'existait pas de blennorrhagie. Du- 
rant quatre jours, létat du malade, traité par le 
repos, l’enveloppement ouaté et le salicylate de 
soude, resta à peu près stationnaire, lorsque le 
cinquième jour la température s'éleva à 3855, 
en même temps que les douleurs devenaient 
plus vives et tendaient à se généraliser. De plus, 
le patient accusait un peu d'oppression qui ne 
s'expliquait pas par les signes d’auscultation des 
poumons, car on ne trouvait qu'une légère dimi- 
nution de la sonorité et quelques räles muqueux, 
principalement à la base du côté gauche. La 
percussion méthodique de la région précordiale 
montra que le cœur n’était point augmenté de 
volume: la pointe battait dans le quatrième 
espace intercostal, mais à l'auscultation on. no- 
tait que le premier bruit était assourdi, mal 
frappé. Le diagnostic d’endocardite aiguë rhu- 
malismale au début étant posé, je prescrivis 
5 grammes de salicylate de soude et l’applica- 
lion de ventouses scarifiées au niveau de la 
région précordiale. 

Pendant les trois jours qui suivirent, aucun 
changement appréciable ne survint chez le ma- 
lade, sauf la persistance d'une oppression assez 
accusée, surtout lorsque le patient faisait quel- 
ques mouvements où ie se retourner dans 
son lit. 
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Au cœur, le premier bruit était très assourdi, 
voilé, presque éteint. 

Dans la matinée du huitième jour létat du 
malade s'était subitement aggravé : il s'agitait 
dans son lit, se plaignait de souffrir partoul; la 
percussion du cœur fit voir que la malité pré- 
cordiale s'était sensiblement étendue; la pointe 
battait dans le cinquième espace intercostal ; la 
fréquence des battements était quelque peu 
augmentée ` on comptait 96 pulsations à la mi- 
nute. Le pouls était un peu mou. 

Dans la soirée cet état s'aggrava encore; la 
température monta à 40°. La nuit fut fort mau- 
vaise, le malade était très agité, il délirait et 
perdait peu à peu connaissance, Au malin, le 
patient se trouvait dans un étal comateux: il 
avait la face injectée et présentait un peu de 
cyanose des mains et des pieds; la dyspnée 
élait vive, le malade respirail difficilement et 
par saccades. Il ny avait pas d’albumine 
dans les urines; on notait quelques râles sous- 
crépitants aux deux bases. 

Au cœur, les bruits étaient précipités, mais, 
au lieu du timbre voilé, éteint du premier bruit, 
on percevait nettement la présence d'un léger 
souffle systolique. Le thermomètre marquait 
40°6, Des injections d’éther et de caféine furent 
pratiquées de suite, en même temps qu'on ap- 
pliquait des ventouses en grand nombre el 
qu'on essayait de faire avaler au malade des 
gorgées de grog au rhum, le toul sans aucun 
résultat, et cet homme mourut avant midi, sans 
êlre sorti un instant de l'état comateux. 

A l’autopsie nous trouvâmes de la congestion 
œdématleuse intense de la base des deux pou- 
mons, un foie muscade légérement gras et très 
volumineux, car son poids était de 2,050 gram- 
mes. La rate était augmentée de volume, elle 
pesait 275 grammes, son tissu était mou, dif- 
fluent; les reins paraissaient normaux. 

Les méninges cérébrales étaient congestion- 
nées, le cervelet el le bulbe normaux; dans les 
ventricules latéraux on trouvait un peu de li- 
quide fortement coloré en rose : il n'existait pas 
d'autres altérations du cerveau : une série de 
coupes méthodiques montra l'intégrité de son 
tissu. à 

Le cœur était très volumineux et pesait 
430 grammes. Le péricarde renfermait une fai- 
ble quantité de liquide légèrement rose. A 
simple vue on était frappé du développement 
qu'avait pris le ventricule gauche, et à la coupe 
on voyait que cette augmentation de volume 
était due à la dilatation de ce ventricule, dont 
les parois ayaient conservé leur épaisseur habi- 
tuelle, sans hypertrophie. 


Le myocarde, un peu mou, surtout dans le : 


domaine des ventricules se trouvait pâle, sensi- 
blement décoloré. L'orifice mitral était élargi et 
permettait l'introduction facile de deux doigts. 

La valvule mitrale paraissait trés conges- 
tionnée sur sa face auriculaire ; mais sur la face 
ventriculaire de sa grande valve, on releva la 
présence d’une petite plaque saillante arron- 
die d’une coloration plus claire que les parties 
voisines qui étaient d’un rouge sombre très ac- 
cusé, 

Cette petite plaque, dépolie, ne présentail 
aucune trace d'ulcération. 

Les sigmoïdes aortiques semblaient moins 
souples qu'à l’état normal, mais restaient par- 
faitement suffisantes, à l'épreuve de l’eau. 

Les artères coronaires étaient perméables, 
même quelque peu dilatées; à 2 centimètres 
au-dessus de l’origine de la coronaire antérieure, 
on trouva une petite nodosité ovalaire d'un 
blanc grisâtre, non ulcérée. Le cœur droit était 
normal. 

Nous pouvons résumer en quelques mots 
l'histoire de ce malade, en disant qu'il s'agissait 
d'une premiére attaque de rhumatisme articu- 
laire aigu, au cours de laquelle survint vers le 
cinquième jour une endocardite aiguë, révélée 
par l'auscultation, et qui prit très rapidement, 
en moins de trois jours, un caractère de mali- 
gnité exirême, se traduisant par une tempé- 
rature très élevée, de la dilatation aiguë du 


cœur avec tachycardie, du délire, du collapsus 
cardiaque, du coma et la mort. Ces graves acci- 
dents se succédèrent avec une rapidité extrême, 
en dépit de tous nos efforts et de la médication 
mise en œuvre, el le palient succomba huit 
jours après son admission à l'hôpital, la ma- 
ladie ayant duré quinze jours à peine. A lau- 
topsie, nous trouvâmes une endocardile mi- 


trale récente, de la dilatation aiguë du ven- 


tricule gauche avec altération du myocarde, 
puis des lésions consécutives à la cardiopathie: 
de la congestion œdémateuse des deux pou- 
mons, un foie cardiaque et une rale infectieuse, 
ramollie et augmentée de volume, etc. 

Dans le second cas que je vais vous relater, les 
caractères de malignité ne furent pas moindres, 
et la marche fatale de la maladie, non moins 
rapide, mais le tableau clinique différail sensi- 
blement, par certains côtés, de celui de notre 
premier fait. 

Il s'agissait dun journalier de vingt-six ans, 
d'aspect souffreteux, affaibli par les privations 
et la misère; questionné sur ses antécédents, 
il déclara simplement que dans son enfance il 
ayait eu de la gourme pendant plusieurs an- 
nées: il avoua avoir fait quelques excès alcoo- 
liques. Sa mére et deux sœurs étaient encore en 
vie, mais il ne les avait pas vues depuis plu- 
sieurs années; son pêre était rhumatisant. Le 
malade, qui avait travaillé pendant plusieurs 
jours, comme aide-maçon, dans une cave hu- 
mide, y prit froid el souffrait d'un rhumatisme 
polyarliculaire aigu depuis environ six jours: 
les douleurs, d’abord localisées au genou et au 
pied gauche, s'étendirent rapidement au poignet 
et au genou droits, puis à l'épaule du même 
côté. Il n'existait pas de blennorrhagie. Les arti- 
culations étaient gonflées, rouges et doulou- 
reuses. La tempéralure atteignait 38°; les pou- 
mons el le foie étaient normaux; on ne nolail 
rien de particulier dans les urines; le cœur 
avait son volume normal, la pointe battait dans 
le quatrième espace intercostal; les bruits 
étaient réguliers, mais assez faiblement frappés ; 
on ne conslalait pas de souffle. Le patient fut 
soumis au repos absolu et au salicylate de soude 
(£gr.): de plus, on enveloppa les articulations 
d'ouate.et de taffetas gommé. 

Deux jours après son admission dans mon 
service, le malade, dont łe rhumatisme étail 
déjà moins douloureux, se plaignil de toux, el 
on perçut à la base gauche quelques râles sibi- 
lants. Le cœur ne présentait aucune modi- 
fication de volume, les bruits étaient faibles, 
le premier surtout, qu'on entendait à peine. 
Le pouls battait 78 fois par minute. Il y eut 
une épistaxis abondante pendant la visite. La 
température était à 384. Le diagnostic d’endo- 
cardite aiguë rhumatismale fut posé; outre le 
salicylate de soude, je prescrivis une appli- 
cation de ventouses scarifiées sur la région pré- 
cordiale, le régime lacté, et des pilules d'extrait 
de quinquina. Deux jours plus tard, le patient, 
qui dans l'intervalle avait eu une nouvelle 
épistaxis, fut pris vers le milieu de la journée 
de frissons qui se répétérent à plusieurs re- 
prises, accompagnés d'un malaise général et 
d'une oppression assez vive; la température était 
de 388. Dans la journée suivante, il y eut une 
nouvelle apparition de frissons à différents 
intervalles; l’état général paraissait mauvais : 
le malade éprouvait une anorexie complète, la 
langue était sèche, la soif vive; il existait un 
peu de diarrhée. Le thermomètre marquait 38°8. 
Les douleurs articulaires avaient quitté les 
genoux, mais les deux épaules et le poignet 
droit étaient le siège de douleurs vives et persis- 
tantes. On nota de l'insomnie nocturne, et pour 
la première fois on trouva un nuage d’albumine 
dans les urines. 

L'auscultation du cœur ne révélait rien de 
nouveau : les bruits normaux semblaient voilés, 
éteints; à la pointe le bruit systolique étail 
à peine appréciable, 

L'état du patient s'aggrava encore le lende- 
main : nouvelle épistaxis abondante, diarrhée, 
sueurs profuses, La nuit se passa sans sommeil, 


il y eut quelques frissons passagers; au matin, 
la température était à 39, et le soir de la même 
journée, elle monta à 394; le pouls était petit, 
à 108. Le malade, qui depuis deux jours avail 
pris chaque soir 32, puis 48 gouttes de teinture 
de digitale (soit 0 gr. 10, puis 0 gr. 15 centigr. 
de poudre de feuilles), abandonna ce médica- 
ment, et reçut dans le courant de la journée 
trois injections sous-culanées de caféine de 
0 gr. 25 centigr. chacune, et deux injections 
d'éther sulfurique. Des ventouses sèches furent 
appliquées malin et soir sur la poitrine, et l’on 
s'efforça de faire boire à cel homme du lait, du 
café, et une potion avec 80 grammes de rhum. 

Cependant, en dépit du traitement, le patient 
s'affaiblissait de plus en plus; la langue était 
sèche et rôlie, l’'adynamie extrême, la dyspnée 
vive, et lon notait de nombreux ràles aux deux 
bases des poumons. Les bruits du cœur étaient 
extrêmement faibles, quoique le bruit diasto- 
lique fût encore perceptible. Le facies était con- 
gestionné, les lèvres violacées. Bientôt le ma- 
lade, depuis quelques jours à demi assis dans 
son lit, soutenu par des oreillers, resta plongé 
dans un état de somnolence permanente; mais 
réveillé, il répondait encore nettement aux 
questions qu'on lui posait; la dyspnée devint 
extrême, la face violacée, les jugulaires soule- 
vées de battements d’une grande amplitude, el 
arythmiques. L’albuminurie persista, et la tem- 
péralure était de 388 au malin. 

Le malade s'éteignait peu à peu, par les pro- 
grès d'une asphyxie lente, el au commencement 
de la nuit, on le trouva mort dans son lit. 

Je passe rapidement sur les détails secon- 
daires de l’autopsie: les reins étaient de volume 
normal et fortement congestionnés; le foie pe- 
sait 1,860 grammes, il était mou à la coupe et 
laissait sourdre sous le couteau une grande 
quantité de sang noir, épais et poisseux; la rate 
élait également molle el pesait 225 grammes, 
Aucun de ces organes ne présentait trace d'in- 
farctus. On notail une injection très marquée 
de la pie-mêre crânienne, mais il n'existait pas 
de lésion du cerveau, du cervelet ou du bulbe. 
Les deux poumons étaient extrêmement con- 
gestionnés: la base droite surtout formait une 
sorte de bloc d'un rouge noiràtre, qui gagnait 
le fond du vase; on constatait un léger degré 
d'emphysème à la partie supérieure et au bord 
antérieur; il n'existait pas de foyer d'apoplexie 
pulmonaire. Un peu de liquide louche se voyait 
à la partie inférieure du cul-de-sac pleural du 
côté droit. 

Le cœur offrait un volume normal (270 gram- 
mes). Le péricarde était sain et renfermait une 
faible quantité de liquide citrin. A la coupe, on 
trouvait de gros caillots noirâtres, mous, non 
adhérents dans les oreillettes ; le ventricule 
gauche paraissait normal: ses parois, d’un 
rouge vif, mesuraient 1 centim. 1/4 environ, 
mais ce qui attirait l'attention, c'était la valvule 
mitrale, dont les deux valves, et surtout la 
grande, semblaient très épaissies au niveau de 
leur bord libre. En ce point on trouva une sorte 
de mince bourrelet gris rosé, lisse, mou, sans 
consistance, remontant à peu près à 2 milli- 
mètres au-dessus du bord libre du voile mem- 
braneux. Il n'existait pas de nodosités végé- 
tantes, ni d’ulcération. Au-dessus de ce bour- 
relet, la valve présentait une coloration blanc 
jaunâtre; elle élait, dans sa totalité, quelque 
peu moins souple qu’à l’état normal. Examinée 
à l'épreuve de l’eau, elle paraissait suffisante, 
L'orifice mitral n’était point élargi. Les valvules 
sigmoïdes de l'aorte se montraient souples et 
normales; enfin, le cœur droit n’offrait rien de 
particulier. 

En résumé, nous relevons ici une endocardite 
aiguë survenue au cours d’une première at- 
taque de rhumalisme articulaire chez un sujet 
de vingt-six ans, né d’un père rhumatisant, 
n'ayant jamais lui-même été malade, mais das- 
pect souffreteux, el épuisé par des privations cl 
par la misère, Au dixième jour de l'affection, 
sans qu'il se soit produit aucune complication 
locale des articulations, le patient éprouve des 


frissons répétés, la fièvre s'allume, la respira- 
tion s'embarrasse, de nombreuses épistaxis 
surviennent, l'albumineapparait dans les urines: 
en même temps on note que les bruits normaux 
du cœur, d’abord très assourdis, s'amortissent 
de plus en plus; ils Sont éleints, voilés, et le 
premier bruit finit même par être très difficite- 
ment perceptible. Bientôt cet homme présente 
un état de dyspnée extrême, il est pris pendant 
plusieurs jours de frissons répétés, elilest cou- 
vert de sueurs profuses. La dyspnée est perma- 
nente, et la scène s'achève fatalement par les 
progrès d’une asphyxie croissante, le treizième 
jour après le début de la maladie. 


L'interprétation de ces deux faits cliniques est 
délicate, mais il ressort de la comparaison des 
symptomes, de la marche de la maladie et de 
sa terminaison qu'une pathogénie unique ne 
peul être invoquée dans les deux cas. Pour le 
premier, le problème est plus simple : pendant 
les premiers jours le rhumalisme articulaire 
évolue d’abord sans incident, puis vers le cin- 
quième jour, apparaît le premier signe clinique 
révélateur de l'endocardite aiguë ` l’atténuation 
des bruits normaux du cœur, qui devient dans 
la suilé de plus en plus caractéristique. Au hui- 
tième jour se montrent les signes s habituels de 
là dilatation aiguë du cœur; à partir de ce 
moment les accidents se précipitent avec une 
rapidité extrême, et en quelques jours le malade 
succombe dans le collapsus ; l'affection a duré, 
en (out, à peine deux semaines. 

Il est de toute évidence que si lendocardite 
aiguë rhumalismale a pris ici ce caractère de 
gravité extrême, si exceptionnelle, c'est qu’elle 
s'est compliquée en quelques jours de myo- 
cardile, de dilatation aiguë du cœur et fina- 
lement d'insuffisance cardiaque qui a causé la 
mort. L'autopsie justificative ne permet pas, à 
mon avis, d'autre interprétation, car elle montre 
la présence de l’endocardile valvulaire au début, 
la dilatation du ventricule gauche et l'altéra- 
tion du myocarde. 

La pathogénie du second fait. est plus difficile 
à élucider : ici on ne peut invoquer ni la dila- 
tation du cœur ni l'insuffisance du myocarde, 
attendu que l'autopsie est muette à cel égard ; 
seule l'existence de l’endocardite mitrale reste 
élablie. Trois hypothèses peuvent être alors 
proposées. On peut se demander, en premier 
lieu, si nous avons eu affaire à un rhumalisme 
polyarticulaire aigu franc, tel qu'on l'entend en 
clinique, où bien si nous nous sommes trouvé 
en présence d'un de ces pseudo-rhumatisines 
infectieux dont la ressemblance avec les 
arthrites rhumatismales vraies est parfois très 
étroite. Cependant, ces pseudo-rhumalismes 
surviennent, le plus souvent, soit au cours 
des maladies infectieuses, LR caracté- 
risées, lelles que la scarlatine, la: variole, la 
fièvre Lyphoïde, la septicémie puerpérale, Ja 
blennorrhagie, etc., soit primitivement à la 
suite d'une infection totale de l'organisme de 
cause souvent obscure, mais, dans ce dernier 
cas, ils se distinguent, en général, du r'humà- 
lisme articulaire vrai par leur fixité dans une 
articulation, leur tendance aux raideurs consé- 
culives aux ankyloses fibreuses, et, parfois, 
aussi à la suppuration. Le rôle éliologique 
du froid et en particulier du froid humide, 
très important dans le rhumatisme vrai, esl 
ici absolument nul; de plus, le cœur, si fré- 
quemment atteint dans les arthriles rhumalis- 
males, est souvent respecté dans les arthropa- 
lhies infectieuses, ou s'il est intéressé, c'est en 
raison de létat général; enfin, il n’est pas jus- 
qu'à Taction du salicylate de soude qui ne puisse 
également servir de caractère différentiel, car, 
nulle dans les pseudo-rhumatismes, elle exerce 
l'heureuse influence curative que l'on sait dans 
le rhumatisme vrai, 

Je n'insisterai pas davantage el je vous ferai 
remarquer seulementque le malade en question 
& élé frappé en pleine santé, sous l'influence du 
froid et de l'humidité, que son rhumatisme s'est 
généralisé, que le cœur a été sévérement inté 
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ressé dès les premiers jours, et que le: salicy- 
late de soude l'a sensiblement, soulagé. 

Les deux autres hypothèses méritent davan- 
lage d'attirer l'attention. 

La malignité extrême qu'a présentée lout à 
coup, dans ce cas, l'endocardile aiguë. peul, être 
rapportée soit à une véritable toxémie rhuma- 
tismale par hypertoxicité parliculière des mi- 
crobes pathogènes du rhumatisme ou de leurs 
toxines, soil à une infection secondaire se Su- 
rajoutant brusquement à une endocardile, qui, 
dos le début, s'était annoncée comme étant de 
nature infectieuse bénigne où tout au moins 
atténuée. 

Nous manquons de données certaines pour 
discuter la première supposilion, car, malgré les 
intéressantes recherches d'Achalme (1) sur le 
bacille anaérobie pathogène du rhumatisme que 
Thiroloix aurait trouvé également dans le sang 
des rhumatisants, la bactériologie du rhuma- 
lisme articulaire ne parait point encore- fixée 
d'une façon définitive, et nous sommes, par 
conséquent, incapables de mesurer le degré de 
toxicité de ces microorganismes ou des toxines 
qu'ils sécrèlent. 

La seconde hypothèse parait plus plausible ; 
en effet, pendant les trois premiers jours: qui 
suivent l'apparition de l’endocardile, celle-ci me 
se révèle que par l’auscultation:; l'état général 
du sujet reste bon, et la maladie semble être 
confinée tout entière dans le rhumatisme des 
jointures. Puis la scène change brusquement et 
prendimmédiatement un caractère de malign:t6 
qu'elle conservera jusqu'à la fin. La malignité 
s'accuse par de l'élévation thermique, des frissons 
répétés, des sucurs profuses, des hémorrhagies 
nasales à répétition, de l’'albuminurie légère, et 
par un'élat adynamique profond. Ces accidents 
subits semblent bien devoir être rapportés à un 
élément nouveau de nature infectante, qui s’est 
tout à coup greffé sur l’endocarde malade et 
ayant servi de point d'appel ; or, cet élément nou- 
veau n'est autre chose en définitive qu'une 
infection survenue secondairement au rhuma- 
tisme, ou peut-être encore-née en même temps 
que lui, et dont les manifestations étaient. res- 
tées latentes jusqu'alors. Déterminer la nature 
intime de cette infection, sa porte d'entrée dans 
Forganisme et la morphologie de son microbe 
— pneumocoque, streptocoquc, staphylocoque, 
colibacille, ete. — serait un problème intéres- 
sant mais souvent fort délicat à résoudre. 

Dans le cas particulier la voie d'introduction 
de cette infection secondaire parait impossible 
à préciser, aucune plaie cutanée. où des. mu: 
queuses n'ayant été notée, 

Au point de vue clinique, le fait dont il s'agit 
offre encore certaines particularités qui ne 
manquent pas d'intérêt. Outre l’état adyÿnamique 
et les accidents d'asphyxie qu'a présentés le 
malade, il faut relever deux phénomènes mor- 
bides qui ont dominé peut-être l’ensemble cli- 
nique, à savoir les frissons et les hémorrhagies 
répétés. Or, ce sont là des signes qu'on rencon- 
trerait habituellement dans l’endocaïdite ma- 
ligne rhumatismale, au. dire de Lien, Le débul 
de cetteaffection semanifesterait par derviolents 
frissons, en général au moment où les arthro- 
pathies commencentàrétrocéder. On note lap- 
parition d’hémorrhagies fréquentes par. diffé- 
rentes muqueuses el quelquefois même sous la 
peau ; la rate est loujours augmentée de volume. 
On observe de la tachycardie, des palpitations, 
de la dyspnée, parfois Des vives, d’autres fois 
moins accusées, el manifestes surtout à la suite 
des mouvements ou des émotions morales: la 
coïncidencé de bruits péricardiques est fré- 
quente, mais leurs caractères sont si peu tran- 
chés qu'on les confond souvent avec ceux de 
l'endocardite. Enfin, le liquide extrait des arti- 
culations malades a toujours été limpide, quel- 
quefois un peu louche, jamais purulent., L’affec- 
tion suit une marche rapide, et la mort survient 


() AGHALME. Recherches?sur l'anatomie pathologie 
de l'endocardite rhumatismale. (Arch, de WAD pe d 
rim. et d'anat, patholog., mai 1898.) 
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soit en raison de complications intercurrentes 


du côté de l’encéphale, soit par asphyxie. Le 
point capital de; l’aulopsie, c'est l'absence d'in- 
farctus. viscéraux et de foyers purulents, ce qui 
suffirait à faire distinguer cette endocardite 
aiguë maligne d'avec les formes végélantes ou 
ulcéreuses des endocardites infectantes graves, 
suivant le type clinique décrit autrefois par 
Senhouse Kirkes (1852), par Charcot et Vulpian 
(1862), etc., sous le nom d’endocardile ulcéreuse, 

Les altérations de l’endocarde intéressent éga- 
lement l'appareil valvulaire du cœur gauche et 
du cœur droit; elles ne sont pas limitées exclu- 
sivement aux valvules, et Littlen déclare qu'elles 
peuvent porter sur la face interne des ventri- 
cules. 

Ce caractère semble n'avoir: rien de spécial à 
l'endocardite aiguë maligne du rhumatisme, 
car la localisation pariétale des lésions à été 
notée quelquefois dans l’endocardite: simple el 
aussi dans l'endocardite infectante, par Herz- 
felder (1860), par Mackenzie (1861), par Lépine 
(1869), etc. 

Lien ne s'arrête que fort peu sur la pathogé- 
nie de l'affection; il s'attache surtout à mon- 
trer que cette endocardite. maligne est. toute 
différente de ce qu'il appelle l'endocardile. sep- 
lique, qui correspond à notre type clinique de 
l'endocardite infectante grave (où endocardile 
ulcéreuse des classiques d'autrefois); jamais la 
premiére ne pourrait se transformer en endo- 
cardite, infectante, attendu que. les deux affec- 
tions relèvent dun microbe différent; toutefois, 
l'endocardile maligne pourrait coexister. chez le 
même individu avec l'endocardile septique. 

L'analyse étroite des faits précités nous per- 
met, j'ose le dire, d'être plus précis, et nous, 
pourrions, pour résumer la question, formuler 
les conclusions suivantes : 

L'endocardite aiguë, qui, suivant les lois de 
Bouillaud, complique si fréquemment le rhuma- 
tisme, polyartliculaire aigu et évolue le plus 
souvent à la manière d’une endoçardile simple, 
bénigne, peut, dans certaines circonstances, 
revêlir des caractères de gravité toute particu- 
liére reconnaissant plusieurs : facteurs. Dans 
quelques cas, elle est causée par une dilatation 
aiguë du cœur avec insuffisance du myocarde 
survenant dans le décours de l'endocardile; 
dans d’autres, le caractère de malignité qu’af- 
fecte rapidement la cardiopathie est déterminé 
soit par une véritable toxémie rhumatismale 
due à l'hypertoxicilé des microbes pathogènes 
ou de leurs toxines, soit par des infections se- 
condaires venant se greffer sur l'endocardile 
initiale. 

Un autre élément fort important, dont il faut 
tenir grand compte dans la pathogénie de Vatter, 
lion, est celui de la question de terrain. En effet, 
ni la (oxémie rhumalismale ni les infections 
secondaires n'auront. de prise réelle sur le pa- 
lient ai le terrain n'est point favorable ou pré- 
paré par des conditions individuelles de moindre 
résistance. Nous en ayons eu la preuve évidente 
dans deux cas récents que nous avons observés 
ici. Dans lamême semaine, presque le même jour, 
le hasard de la clinique amenait dans notre 
service deux sujets atteints de rhumatisme 
polyarticulaire aigu: tellement sévère que, dans 
l'espace d'environ trois semaines, vous avez 
pu voir se, succéder chez eux la plupart des 
complications qu'on. rencontre dans les formes 
les plus graves du rhumatisme: état fébrile 
très accusé, angine, endocardile aiguë avec 
assourdissement d’abord, puis disparition pres- 
que totale des bruits normaux, péricardite 
intense, congeslion pulmonaire et pleurésie, 
auxquelles il faut ajouter pour l’un de ces 
malades, de, l'albuminurie. Cependant, malgré 
ces multiples et redoutables complications, bien 
propres à faire craindre une véritable toxémie 
rhumatismale, ces deux individus guérirent el 
allèrent achever leur convalescence.à l'asile de 
Vincennes. Au contraire, chez les deux malades 
dont je vous ai relaté tout à l'heure l’histoire 
clinique, le rhumatisme articulaire semblait 
d'abord de moyenne intensité, et pourtant l'en- 
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docardite a pris rapidement les caractères de 
gravité que je vous ai indiqués. C'est que le 
premier patient avait quelques habitudes alcoo- 
liques, et que le second surtout, d'aspect souf- 
freteux, était débilité depuis longtemps par la 
misére el les privations de toute sorte. Ge sont 
là, sans doute, les causes qui ont donné à leur 
cardiopathie rhumatismale le caractère de gra- 
vité si exceptionnelle qu'elle à présenté, cl c'est 
en raison de Gelle exception même que ces fails 
méritaient d'être étudiés avec quelque soin. 
oo 


MÉDECINE PRATIQUE 


De quelques troubles peu connus résultant d'une 
alimentation vicieuse chez les enfants. 


Si, pour le nourrisson, le lait constitue un ali- 
ment idéal et complet, il n’en est plus de même 
aux périodes ultérieures de la vie infantile. On 
peut dire en général que, vers le dixième mois, 
il est bon de commencer à donner au nourris- 
son, s’il est bien portant, une fois par jour un 
repas dans lequel le lait ne figure plus comme 
aliment unique. Ensuile, on diminuera pro- 
gressivement la quantité de lait jusqu’à la fin 
de la deuxième année, époque de l’ablactalion 
(Marfan), car, à partir de cette période, l'enfant 
a besoin, comme l'adulte, d’une alimentation 
mixte qui seule est susceptible d'assurer une 
santé parfaite. Or, il n’est pas rare de voir les 
parents faire infraction à celte règle fonda- 
mentale en soumettant leurs enfants à des ré- 
gimes particuliers qui consistent dans l'usage 
sinon exclusif du moins prépondérant de telle 
ou telle substance alimentaire. 

M. le docteur A. Czerny, professeur extraor- 

dinaire de pédiatrie à la Faculté de médecine 
de Breslau, a été à même d'étudier les divers 
troubles morbides engendrés pas ces régimes 
qui comportent surtout labus du lait, de la 
viande ou des œufs. 
.- Le lait, lorsqu'il est ingéré à la quantité 
d’un litre ou plus par jour, produit souvent, chez 
les enfants au-dessus de deux ans, une cons- 
tipalion opiniàâtre, accompagnée parfois d’hé- 
morrhoïdes et de fissures anales, qui résiste à 
tous les purgatifs imaginables mais qui ne 
tarde pas à se dissiper dès qu'on supprime 
ou qu'on diminue considérablement l’alimen- 
tation lactée. IL s'ensuit que le praticien, toutes 
les fois qu'il est consulté au sujet d’une consti- 
pation chronique chez un enfant, et avant d’ins- 
tituer un traitement médicamenteux, ne doit pas 
oublier de s’enquérir s’il n’a pas affaire, dans 
l'espèce, à une des conséquences de l'usage 
abusif du lait. 

On voit aussi des enfants qui absorbent beau- 
coup de lait devenir franchement anémiques, 
et cette anémie disparaître rapidement sous 
l'influence d’une nourriture mixte, riche en 
substances végétales. 

En ce qui concerne l'usage abusif de, la 
viande, il prédispose les enfants aux maladies 
cutanées, notamment à l’eczéma prurigineux et 
aux folliculites à répétition ; il est fréquemment 
cause d’un sommeil agité, entrecoupé de rêves; 
il provoque, en outre, l'élimination d’urines très 
chargées en sédiments, riches en acide urique, 
et, chez les petites filles, des vulvo-vaginites 
rebelles, qui ne disparaissent que sous Tin- 
fluence d’une alimentation mixte dans laquelle 
les légumes et les farineux figurent pour une 
large part. 

L’ingestion excessive d'œufs détermine sou- 
vent, Chez les enfants, une diarrhée chronique 
ou à répétition avec selles muqueuses. Ces 
troubles digestifs cèdent également à un ré- 
gime diététique rationnel. 

Mais ce n’est pas seulement l’abus de certains 
aliments qui donne lieu à diverses manifesta- 
tions morbides chez les enfants. La suralimen- 
tation elle-même est également susceptible d’a- 
mener, en dehors des troubles digestifs pas- 
sagers et de la prédisposition à des anomalies 
constitutionnelles, un état morbide spécial qui 


ne parait pas avoir encore été signalé et que 
M. Czerny a eu l’occasion d'observer dans les 
familles riches. 

Il s’agit d'enfants, âgés de deux à trois ans 
et plus ou moins obèses, offrant un teint jaune 
particulier qui inspire des craintes aux parents. 
A l'examen de ces pelits patients, il esl facile de 
constater que leur teint n’est nullement d'ori- 
gine iclérique. En effet, les selles sont bien 
colorées, les urines ne contiennent pas de pig- 
ments biliaires et le foie ne présente rien d’anor- 
mal. La rale est parfois augmentée de volume, 


` malgré l'absence de tout antécédent malarique. 


La coloration jaune de la face se produit insi- 
dieusemenl; arrivée à son maximum, elle reste 
invariable et s’éternise jusqu’à ce qu’un régime 
alimentaire approprié la fasse rapidement dispa- 
raître. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 30 janvier 1900. 


De l'apparition récente de la chique ou puce 
pénétrante dans la région nord-ouest de Ma- 
dagascar. 


M. Blanchard lit, à l'occasion de deux notes 
adressées à l’Académie, l’une par M. Clair (mé- 
decin sanitaire maritime), l’autre par M. Joly 
(médecin de la mission hydrographique de Ma- 
dagascar), un rapport que nous résumons ainsi: 

Suivant M. Clair, il y a neuf à dix mois que 
la chique est apparue sur la côte ouest de Ma- 
dagascar. Son apparition a coïncidé avec lar- 
rivée des tirailleurs sénégalais et aoussas; grâce 
à la nature sablonneuse de la côte, elle s’est 
propagée dans toute l'île avec une extrême rapi- 
dité et semble s’y être définitivement établie. 

Les accidents dus à la pénétration de la 
chique au niveau du pied revêtent souvent une 
certaine gravité. L'abcès qui se forme est gé- 
néralement bénin, mais M. Clair a vu la petite 
plaie s’enflammer; il a constaté aussi des lym- 
phangites, des abcès superficiels ou profonds 
accompagnés de violentes douleurs qui ren- 
daient la marche impossible. 

Le travail de M. Joly relate des observations 
identiques aux précédentes. Apportée par des 
Sénégalais dans le cercle d’Analalova vers le 
mois de juin 1899, la chique a envahi tout le 
nord de l’île, y compris Nossi-Bé. 

Les indigènes qui ne connaissent pas encore 
ce parasite et ne savent pas l'extirper, en 
souffrent beaucoup, soit qu'ils le laissent évo- 
luer et former des abcès, soit qu'ils s'écorchent 
les pieds avec leurs couteaux où quelque ins- 
trument malpropre. Plusieurs cas de suppura- 
tion ou de gangrène ont nécessité des interven- 
tions chirurgicales : on a dû parfois amputer des 
orteils, 


De l’écriture en miroir. 


M. Laveran lit, au nom de M. Marinesco 
(de Bucharest), une note relative à un malade 
qui présentait à un degré très marqué le phéno- 
mène de l'écriture en miroir. Il s’agit d’un jeune 
homme de vingt-cinq ans, d’origine sémite et 
ayant des antécédents héréditaires névropa- 
thiques très accusés, qui était atteint de troubles 
psychiques et d’un tremblement très accusé des 
mains. 


Ayant fait écrire le patient pour examiner 


son écriture, M. Marinesco constata qu'il tra- 
çait les caractères en sens inverse de la nor- 
male. L'écriture avait le même caractère quand 
le malade écrivait sous dictée ou lorsqu'il co- 
piait; les chiffres étaient tracés dans le même 
sens que les lettres, c'est-à-dire en miroir. 

M. Marinesco ajoute que, comme d’autres au- 


teurs, il a observé l'écriture en miroir chez des- 


individus atteints d'hémiplégie droite avec ou 
sans aphasie, dans deux cas de crampe des écri- 
vains et chez quelques sujets normaux lors- 
qu'on les priait d'écrire de la main gauche. 

Chez le malade dont l'observation est relatée 
plus haut, M. Marinesco pense que l'écriture en 
miroir est la conséquence d’une perturbation de 
la vision mentale, associée à une déviation cons- 
tante dans la direction des mouvements néces- 
saires à l'écriture. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 24 janvier 1900, 


Adénite précæcale d’origine probablement 
tuberculeuse, 


M. Gérard-Marchant. — J'ai eu 3 fois l'oc- 
casion d'observer une adénite précæcale, indé- 
pendante de l’appendicite, et qui m'a paru être 
de nalure tuberculeuse. Dans un premier cas, 
on percevait, dans la fosse iliaque droite, une 
tumeur du volume d’une grosse noix, chez une 
jeune fille qui avait présenté à deux reprises 
des signes d’appendicile. En l'opérant je trou- 
vai, à ma grande surprise, un appendice abso- 
lument sain, mais il y avait, en avant du cæcum, 
deux ganglions volumineux, dont l’un parais- 
sait suppuré. L'examen histologique a confirmé 
l’état d’intégrité de l’appendice; quant aux gan- 
glions, ils offraient un aspect caséeux des plus 
nets; toutefois, la démonstration de leur na- 
ture tuberculeuse n’a pas été faite. Une autre 
malade, àgée de vingt-huil ans, accusait depuis 
cinq à six ans des douleurs répétées dans la 
fosse iliaque; je l’opérai, croyant trouver une 
appendicite; là encore, l’appendice était normal, 
et il existait en revanche un ganglion ramolli, 
gros comme une noix, adhérent à la face anté- 
rieure du cæcum. J'ajoute que cette femme, 
comme la malade précédente, était de souche 
tuberculeuse. Enfin, dans un troisième cas, chez 
une enfant de douze ans, j'ai observé une adé- 
nite de même siège et qui m'a paru également 
être de nature tuberculeuse. 

M. Jalaguier. — Je nat rencontré qu’une 
seule fois le ganglion précæcal, qui est situé au 
niveau de langle iléo-cæcal; je croyais avoir 
affaire à de l’adénite tuberculeuse, et la tuber- 
culose n’a pas été constatée. 

Je me demande s’il ne s’agit pas, dans les cas 
de ce genre, malgré l'aspect sain en apparence 
de l’appendice, d'un résidu d'appendicite loca- 
lisé au niveau des lymphatiques et du ganglion 
de langle iléo-cæcal. Les lésions de l’appendi- 
cite sont, en effet, parfois très fugaces, et sou- 
vent, en opérant, on trouve un appendice qui 
ne paraît pas malade. 

M. Quénu. — Je crois qu'on peut désigner 
sous le nom de para-appendiciles tout un groupe 
d'inflammations développées autour de la por- 
tion terminale de l’iléon ou du cæcum, et com- 
prenant les adénites dont M. Gérard-Marchant 
vient de parler, et dont jai observé quelques 
exemples. Chez un malade de dix-sept ans, au- 
près duquel je fus appelé il y a quelques se- 
maines, une douleur subite dans la fosse iliaque 
droite et des phénomènes de péritonite grave 
étaient apparus brusquement, à la suite d’une 
grippe banale. Je posai le diagnostic d’appen- 
dicite et j'intervins le soir même; l’appendice 
était très légèrement congestionné, mais la sur- 
face du cæcum et de la portion terminale de 
l’iléon était recouverte d'exsudats pseudo-mem- 
braneux, dans lesquels on a trouvé des strepto- 
coques et des colibacilles. L'examen histolo- 
gique de l’appendicé a été fait très soigneuse- 
ment dans mon laboratoire et l’on n’y a pas 
décelé la moindre trace de lésions. 

M. Guinard et M. Bazy ont relaté deux cas 
de typhlite ulcérative indépendante de lésions 
appendiculaires, qui peuvent être rapprochés du 
fait observé par moi et dans lesquels on avail 
noté les symptômes d’une appendicite ordinaire. 


Du diagnostic des fractures au moyen 
dela radiographie. 


M. Loison (médecin militaire). — J'ai eu 
l'occasion d'étudier les résultats que donne la 
radiographie pour le diagnostic de certaines 
fractures et en particulier pour le diagnostic 
des fractures des métatarsiens. Je crois que, en 
multipliant les clichés, dans différents sens, on 
finit toujours par déceler l'existence d’une frac- 
ture. 

M. Maunoury (de Chartres). — J'ai pu me 
convaincre, pour ma part, qu'il y a des frac- 
tures, accompagnées d'une mobilité incontes- 
table des fragments, qui ne permettent pas de 
constater, à l'examen radiographique, de solu- 
tion de continuité. C’est seulement quand le cal 
apparaît que la radiographie donne, en pareille 
occurrence, un résultat positif. 

M. Tuffier. — Comme j'ai déjà eu l’occasion 
de le dire dans une séance précédente, la ra- 
diographie peut dans certains cas fournir. des 


résultats trompeurs, mais, en variant la position 
de l'écran, on arrive le plus souvent à se rendre 
un compte exact des lésions. 


M. Chauvel fait un rapport sur une obser- 
valion de M. Dubujadoux (médecin militaire), 
relative à un cas de phlegmon diffus traité 
avec succès par des injections périphériques 
d'eau oxygénée, 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 26 janvier 1900. 


De l'opothérapie gastrique au moyen du suc 
gastrique de chien. 


M. Le Gendre. — A l'appui des observations 
communiquées dans la derniére séance par 
MM. Launois et Barth, sur l'efficacité du suc 
gastrique animal, je puis indiquer six autres 
fails se rapportant à des sujets atteints de 
troubles dyspeptiques secondaires ou primitifs 
chez lesquels cette médication a donné d’excel- 
lents résultats. 

Ces six malades étaient hypopepliques ou apep- 
tiques depuis un temps plus ou moins long et 
avaient essayé tous les moyens habituellement 
usilés en pareil cas sans le moindre bénéfice; 
Chez tous le suc gastrique de chien, administré 
à des doses variant de 90 à 150 grammes par 
jour, a rétabli les fonctions digestives. 

Trois cas semblables m'ont été, en oulre, 
communiqués par M. Sarrade (de Paris). Ges 
faits, ajoutés à ceux de MM. Frémont, Launois 
et Barth, portent à treize le nombre des obser- 
vations positives. 

L'examen de ces observations semble prouver 
que la médication dont il s’agit rétablit la sécré- 
tion spontanée du suc gastrique et qu’elle est ap- 
pelée à jouer à l'égard de l'insuffisance chimique 
de l'estomac, un rôle au moins égal, sinon su- 
périeur, à celui de la digitale vis-à-vis de l’in- 
suffisance contractile du cœur. 

M. Linossier. — Je crois que les bons effels 
oblenus au moyen du suc gastrique animal dans 
le traitement de certaines dyspepsies peuvent 
s'expliquer par les fortes proportions d’acide 
chlorhydrique et de pepsine contenus dans ce 
produit. i 

J'ai insisté à plusieurs reprises sur l’insuffi- 
sance des doses d'acide chlorhydrique et de pep- 
sine qui sont généralement prescrites pour 
suppléer à l'insuffisance de la digestion stoma- 
cale. J'ai établi, en effet, qu'un estomac normal 
sécrètle par jour environ l'équivalent de 40 gram- 
mes d'acide chlorhydrique officinal et de 300 
grammes de pepsine amylacée. Que peuvent 
signifier, dans les cas d'insuffisance de la sé- 
crétion gastrique, les faibles quantités de ces 
deux substances qu'on a l'habitude d’adminis- 
trer? Il n’en est pas de même avec un demi-litre 
de suc gastrique de chien, dose que prenait 
chaque jour le malade de M. Launois : on 
absorbe alors l'équivalent de 7 à 8 grammes 
d'acide chlorhydrique officinal et de 25 à 50 
grammes de pepsine amylacée. 

Faute de suc gastrique de chien, qui est et 
sera toujours un médicament de luxe, on pour- 
rail, à mon avis, réaliser une thérapeulique 
chlorhydropeptique active en faisant usage de 
solutions albumineuses d'acide chlorhydrique 
el d'une pepsine à titre élevé. 


Sur un cas de méningite cérébro-spinale 
épidémique. 


M. Troisier communique l'observation d'un 
homme de vingt-trois ans, ancien rhumatisant, 
recu dernièrement dans son service avec tous 


les signes d'une méningite cérébro-spinale. 


Au cours de cette affection, qui n'avait été 
précédée d'aucune maladie infectieuse mais 
Seulement de quelques douleurs articulaires, 
On vit se manifester une arthrite du genou 
gauche et d'une des articulations métacarpo- 
phalangiennes. 

Le patient succomba au bout de dix-huit jours 
avec des phénomènes bulbaires et l’autopsie 
permit de constater l'existence d’un exsudat 
purulent au niveau de la base du cerveau. 

M. Netter. — J'ai pratiqué trois ponctions 
lombaires à quelques jours d'intervalle chez le 
malade dont M. Troisier vient de relater 
l’histoire. La première et la troisième donné- 
rent issue à un liquide simplement louche, la 
Seconde à un liquide franchement purulent. 
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L'examen et les cultures de ce dernier liquide 
démontrèrent qu'il contenait un grand nombre 
de diplocoques intracellulaires. 

Par contre, j'ai retiré ce matin du canal ra- 
chidien d’un enfant également atteint de ménin- 
gite cérébro-spinale un liquide louche qui ne 
renfermail que des pneumocoques. 

Ges deux faits auxquels je pourrais en ajouter 
d'autres observés par quelques-uns de nos col- 
lègues prouvent, d'une part, que l'épidémie de 
méningite cérébro-spinale n'est pas encore 
éteinte, et, d'autre part, ainsi que je le soutiens 
depuis longtemps, que le diplococcus intra- 
cellularis méningitis de Weichselbaum n'est 
pas le seul agent pathogène de l'épidémie ac- 
tuelle. 


Un cas de dothiénentérie apyrétique. 


M. Etienne (de Nancy) envoie l’observalion 
d'un cas de dothiénentérie nettement différencié 
de la fièvre thyphoïde ambulatoire, de la fièvre 
typhoïde abortive, de la fièvre muqueuse, et se 
présentant sous l'aspect d’une fièvre typhoïde 
de gravité moyenne, au tableau clinique de la- 
quelle manquèrent seulement l'hyperthermie et 
les taches rosées. 

L'état typhique persista pendant 36 jours 
sans que la température se soit élevée au-dessus 
de 363 le matin et de 37°2 le soir. 

La réaction de Widal était des plus nettes et 
le pouvoir agglutinalif était relativement élevé. 
Dans la proportion de 1 pour 25, l’agglutination 
se faisait immédiatement el en masse. L'urine 
présentait la diazoréaclion d'Erlich. 

M. Widal. — Je n'ai jamais vu de dothié- 
nentérie apyrélique, mais j'ai observé souvent à 
la fin de la maladie la dissociation de la fièvre et 
des autres symptômes généraux. Tantôt les 
phénomènes lyphoïdes persistent, bien que la 
tempéralure se maintienne aux environs de la 
normale; tantôt, au contraire, le thermomètre 
continue à marquer 38°, malgré la disparition 
des autres symptômes généraux. 

On conçoit que chez certains individus cette 
dissociation soit poussée à l'extrême et que la 
fièvre puisse faire défaut depuis le commence- 
ment jusqu’à la fin de la maladie. 

M. Siredey demande si l'apyrexie de cer- 
taines fièvres typhoïdes ne pourrait pas s’expli- 
quer par une infection secondaire due au coli- 
bacille. 

M. Widal ne croit pas que cette interprétation 
puisse être adoptée, les infections colibacillaires 
n'étant pas constamment apyrétiques. 

M. Chauffard fait remarquer que pour pou- 
voir affirmer l’apyrexie d’une fiévre lyphoïde 
il ne faut pas se borner à prendre la tempéra- 
ture matin et soir, comme on le fait habituelle- 
ment, mais au-moins toutes les trois ou quatre 
heures. 

M. Glénard. — Brand a noté que dans les cas 
où la fièvre typhoïde apyrétique était traitée par 
les bains suivant la méthode stimulante (bains à 
28° pendant 5 minutes, affusions demi-froides, 
frictions et boissons alcooliques) la maladie re- 
prenait peu à peu le type de la dothiénentérie 


normale avec hyperthermie, et que, alors sous : 


l'influence de la balnéation froide classique, elle 
pouvait se terminer par la guérison. 


Les fonctions rénales dans les néphrites 
chroniques. 


M. Bernard. — Les recherches que je viens 
de faire sur 21 sujets atteints de néphrite 
chronique montrent que la fonction excré- 


toire du rein n’est pas uniformément troublée 


dans les diverses variétés de cette affection. Si 
la perméabilité rénale est d'emblée diminuée 
dans les néphrites interstitielles, qu'elle qu’en 
soit la variété étiologique, elle est au contraire 
normale ou même exagérée dans la première 
période de la néphrite parenchymateuse; ce 
n'est que dans la seconde (période d’atrophie 
secondaire des auteurs anglais) qu'elle com- 
mence à baisser. L’urémie n’est pas non plus 
uniquement fonction de l’auto-intoxication due 
à l’imperméabilité rénale. On observe des uré- 
miques avec reins perméables, et réciproque- 
ment des reins imperméables sans urémie. Dans 
les manifestations urémiques, il est possible de 
faire la part de ce qui relève de l'imperméabilité 
rénale et de ce qui en est indépendant. Les symp- 
tômes de la première catégorie constituent un 
syndrome qu’on peut appeler syndrome d'im- 
perméabilité rénale. Les autres sont dus soit à 
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des troubles de certaines fonctions, encore igno- 
rées, de l’épithélium rénal, soit à l'insuffisance 
fonctionnelle d’autres organes que le rein. Le 
syndrome d’imperméabilité existe seul à la pé- 
riode initiale des néphrites interstitielles ; plus 
tard il détermine l'apparition d’un autre syn- 
drome, dù à l'hypertension artérielle; celui-ci, 
enfin, fait place quelquefois à des crises d’hy- 
potension artérielle, d'où apparition d’un troi- 
sième syndrome. 

Le syndrome de l’imperméabilité rénale, ainsi 
que celui des altérations cardio-vasculaires, 
manquent au début de la néphrite parenchyma- 
teuse, caractérisée seulement par des œdèmes 
et de l’albuminurie ; ils ne se montrent qu'à la 
seconde période de cette variété de néphrile. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 27 janvier 1900. 


Défense de l'organisme contre les propriétés 
morbifiques des sécrétions glandulaires. 


MM. Charrin et Levaditi. — Les produits 
de sécrétion glandulaire de l'appareil digestif, 
en particulier la pancréatine, introduits dans 
les tissus, provoquent des lésions profondes, 
que nous avons plus spécialement étudiées au 
niveau du système nerveux. 

Quand on enferme de la pancréatine dans une 
anse intestinale fermée aux deux extrémités, 
au voisinage du duodénum, on constate au boul 
d’un certain laps de temps que le liquide con- 
tenu dans cette anse intestinale est beaucoup 
plus abondant et que la pancréatine a conservé 
toute son activité. 

Si l’on répète la même expérience, après avoir 
détruit la muqueuse de l'intestin, ou l'avoir 
altérée par la chaleur, on constate une moins 
grande production de liquide; celui-ci est donc 
bien sécrété par la muqueuse elle-même. 

A la partie inférieure de l’iléon les résultats 
sont différents : au lieu d'augmenter, le volume 
du liquide emprisonné diminue plus ou moins 
suivant que la muqueuse est saine ou altérée. Le ` 
résidu est, d'autre part, moins actif au point de 
vue digestif. 

Lorsqu'à la faveur de la destruction de la 
muqueuse intestinale la pancréatine passe dans 
le sang, elle détermine des lésions, Surtout hé- 
patiques:; il semble donc que si, dans le cas 
d'intégrité de l'intestin, il n’y à pas d’altéra- 
lions, c’est que cette pancréatine perd plus ou 
moins ses propriétés morbifiques. 

Des injections intraportales, le contact des 
ganglions prouvent que cette modification ne 
s'opère ni dans le foie, ni d’une façon accentuée 
dans ces ganglions. Si, en liant les vaisseaux 
desservant l’anse, on maintient le liquide dans 
le canal, on voit à la longue fléchir quelque peu 
Jactivité diastasique sous l'influence des fer- 
ments figurés ; d’un autre côté, le sérum non 
chauffé s'oppose aux attributs d'hémolyse de la 
pancréatine. Toutefois, ces protections sont mi- 
nimes et on arrive, par exclusion, à penser que, 
comme pour les peplones, cette modification 
s'opère dans la paroi intestinale, dans la mu- 
queuse. 

Il résulte de ces expériences que la muqueuse 
intestinale, en haut comme en bas, protège lor- 
ganisme contre les sucs digestifs, avec le con- 
cours des ferments figurés et du sang; mais en 
haut celle muqueuse ajoute de l’eau et main- 
tient l’activité des sucs digestifs, tandis qu'en 
bas elle résorbe l’eau et laisse ces sucs s’échap- 
per en annihilant leur activité. 

Or, les causes d’altération de la muqueuse 
sont légion: il convient, par conséquent, de 
ranger les sécrétions glandulaires de l'appareil 
digestif dans le groupe des éléments intestinaux 
susceptibles de déterminer des accidents aulo- 
toxiques. 


La glycosurie alimentaire chez les rachitiques. 


M. Nobécourt. — On admet généralement 
que le rachitisme est le résullat d’une toxi-infec- 
tion d’origine digestive, mais, avant de se dif- 
fuser dans l'organisme, les produits anormaux 
fabriqués par l'intestin traversent le foie qui 
doit être troublé dans son fonctionnement. 

Sur 12 rachitiques àgés de douze à vingt-cinq 
mois, j'ai constaté 7 fois la glycosurie alimen- 
taire avec des doses de glucose qui ne la provo- 
quaient pas chez des enfants normaux ou pré- 
sentant des stigmates de syphilis héréditaire. 
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D'une façon générale, la glycosurie alimen- 
taire est plus fréquente chez les enfants qui 
offrent des déformations accentuées du sque- 
lette que chez ceux qui ont des déformations 
légères. 

Ces faits semblent établir l'existence d’une 
relation très étroite entre le rachitisme et la 
glycosurie alimentaire. 


Formation de tissu conjonctif à la surface de In 
cornée aux dépens de lépithélium antérieur. 


M. Kalt dit avoir observé des tumeurs cor- 
néennes formées par l’hypertrophie de l’épithé- 
lium. Ces tumeurs reposaient sur un feutrage 
conjonctif dont les fibrilles émanaient direc- 
tement du protoplasma des cellules à pied. 

C'est là un exemple très rare de formation de 
tissu mésodermique aux dépens de l’ectoderme. 


MM. Nicolle ct Halipré (de Rouen) adres- 
sent une note sur la longue persistance du pou- 
voir agglutinant du sérum conservé à létat 
liquide. ? 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 24 janvier 1900. 


Des altérations dégénératives des érythrocytes, 


M. Grawitz. — On sait que dans les cas 
graves d'anémie on observe de fines granula- 
tions basophiles dans les érythrocytes. Quelques 
auteurs considèrent ces granulations comme le 
résullat d'un processus de caryocinôse. Je ne 
partage pas cette manière de voir, d’abord parce 
que ces granulalions peuvent exister en lab- 
sence d'érythrocytes avec nucléoles: ensuite 
parce qu'on les trouve à côté des nucléoles el 
qu'elles ne se colorent pas comme ceux-ci par 
le vert de méthylène; et, enfin, parce que l'étude 
de là moelle dés os ne justifie nullement hypo- 
thèse d’une caryolyse. 

J'ai examiné le sang de 200 anémiques et j'ai 
constaté que les granulations en question se 
rencontrent surtout chez les saturnins, les ma- 
lariques, les cancéreux, les léucémiques, etc.; on 
n’en trouve jamais chez les chlorotiques, les 
brightiques ou les cirrhotiques. 

Selon moi, l'existence de ces granulations 
dans le sang serait liée à la présence d'une 
toxine et relèverait toujours d’un processus de 
dégénération. Quant à l'opinion de M. Plehn qui 
admet que ces granulations représentent le pre- 
mier stade du parasite de la malaria, elle ne 
repose sur aucun fondement: si notre collègue 
a observé les granulations dont il samt chez 
plusieurs sujets à Cameroun, il faut, je crois, 
incriminer plutôt là température que le germe 
malarique, car, en soumettant pendant long- 
temps des souris à une température constante 
de 37° à 40°, j'ai noté l'apparition de granula- 
Lions dans le sang de ces animaux. 

M. Plehn. — Tous les sujets, sans exception, 
chez lesquels j'ai trouvé des granulations baso- 
philes étaient dans la période prodromique de 
l'intoxication palustre. Quand on examine ces 
granulations au microscope, il faut bien dis- 
tinguer s’il s’agit d’une décomposition du nu- 
cléole ou d'une dégénération du protoplasma. 

Dans les cas de malaria latente les érythro- 
cytes ne sont pas entièrement remplis de gra- 
nulations; ils en contiennent seulement de 4 à 
6 ou de 8 à 10 toujours accouplées. 

Je ne puis admettre que le climat ait une 
influence quelconque sur la production de ces 
granulations. 

M. Bloch. — Les granulations provenant 
d'une caryolyse différent, en effet, de celles qui 
sont le résultat d’un processus de dégénération. 

M. Engel. — Les corpuscules décrits par 
M. Plehn se voient aussi dans le sang d’em- 
bryons de souris: il est possible qu'ils soient 
dus à üne caryolyse incomplète provoquée elle- 
même par une altération de la moelle osseuse. 

A mon avis, il ny a pas de différences, au 
microscope, entre les granulations provenant de 
la caryolyse et celles qui sont dues à un pros 
cessus de dégénération, 
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M. Ullmann. — Les granulations basophiles 
s'observant dans toutes les variétés d’anémie, 
on ne saurait leur accorder aucune importance 
pour le diagnostic. 

M. Grawitz. — Il mest pas exact de dire 
que les granulations basophiles s'’observent 
chez tous les anémiques sans exception: leur 
présence offre donc une certaine valeur dia- 
gnostique. 

Dr VILLARET, 


BRUXELLES 


ACADEMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 27 janvier 1900. 
Les lésions histologiques dans la rage humaine. 


M. Van Gehuchten. — L'anatomie patholo- 
gique de la rage a passé par trois phases nette- 
ment distinctes : 

Dans la première, qui s'étend jusqu'en 1875, 
on ne décrit que des lésions macroscopiques, 
telles que l’hyperémie des vaisseaux et lhy- 
perémie des méninges. 

La seconde commence par les travaux de 
Benedikt et de Kolesnikov et s'étend jusqu'à 
l'année 1890. Pendant cette longue période on 
signale de tous côtés des lésions vasculaires 
consistant principalement dans une dilatation et 
un engorgement des vaisseaux sanguins, la 
thrombose des petites veines, des infiltrations 
périvasculaires et péricellulaires sous forme de 
foyers miliaires. Grâce à ces travaux, l'idée 
s'accrédite que la rage n’est autre chose qu'une 
myélile et une encéphalite aiguë et diffuse pre- 
nant son point de départ dans l'appareil vascu- 
laire et respectant complètement les éléments 
nerveux. Benedikt explique tous les symptômes 
par les lésions vasculaires. Pour Schaffer tous 
les phénomènes morbides sont dus à une myć- 
lite des cornes postérieures de la moelle épi- 
nière. 

A partir de 1890 commence la troisième pé- 
riode pendant laquelle les auteurs étudient sur- 
tout les lésions des cellules nerveuses. Popov 
considére Tatrophie pigmenlaire des cellules 
motrices, signalée par Schaffer, comme la cause 
des symplomes moteurs. 

Schaffer décrit différents stades de dégéné- 
rescence des cellules nerveuses, qu'il envisage 
cependant comme étant sans importance au 
point de vue des symptômes. Babes insiste, en 
1892, sur la haute valeur des foyers miliaires 
péricellulaires qu'il désigne sous le nom de 
tubercules rabiques. En 1898, il affirme pour- 
tant que ces tubercules font défaut chez les 
lapins tués par le virus fixe. Golgi fait connaître 
de nombreuses lésions cellulaires et nucléaires ; 
aucune d'elles n’est spécifique de l'infection ra- 
bique ; mais leur ensemble, leur succession et 
leur enchaiînement mutuel constituent un ta- 
bleau anatomo-pathologique caractéristique. Ma- 
rinesco explique les symptômes de paralysie par 
les phénomėnes de chromolyse qu'il signale dans 
les cellules radiculaires. Aucune de ces lésions 
ne mérite, Cependant, l'importance que les au- 
teurs leur attribuent ` aucune n’est spécifique, 
aucune n'explique les symptômes du. tableau 
clinique. 

En 1898, nous pratiquons avec Nelis des coupes 
dans le ganglion spinal d’un lapin mort de la 
rage. Nous y trouvons des lésions profondes, 
jusque-là insoupconnées et qui aboutissent à la 
destruction complète d'un nombre plus ou moins 
considérable de cellules nerveuses. Nous re- 
trouvons ces mêmes lésions dans les ganglions 
sympathiques. Nous entreprenons alors l’étude 
systématique des lésions rabiques sur des chiens, 
sur des chats et des lapins. Dans les centres ner- 
veux nous ne constatons que des lésions banales, 
inconstantes et sans importance. Dans les gan- 
glions spinaux et sympathiques, au contraire, 
nous observons toujours les mêmes lésions : un 
tissu de néoformation, constitué probablement 
par la prolifération des cellules endothéliales des 
capsules renfermant les cellules nerveuses, en- 
vahit lentement ces capsules et amène la des- 
truction des éléments nerveux. Au premier stade 
de cette néoformation correspond l’hyperexcila- 
bilité cutanée, musculaire et tendineuse qu’on 
observe au cours de l'infection rabique, tandis 
que la destruction de tous les éléments nerveux 
entraine l’anesthésie et la paralysie, Celle-ci 


n'est pas due à une lésion des voies motrices, 
ainsi que l'expérience physiologique le prouve. 
Elle est uniquement la conséquence de la des- 
truction des neurones sensibles périphériques : 
c'est une paralysie réflexe. L'animal rabique 
n'est paralysé que parce qu'il est insensible. 

Ces lésions des ganglions cérébro-spinaux 
sont tellement caractéristiques et constantes 
qu'elles peuvent servir pour le diagnostic. A 
l'avenir il ne faudra plus recourir à l’inoculation 
pour savoir si un chien est atteint de la rage : 
il suffira de pratiquer des coupes dans un gan- 
glion cérébro-spinal. Tous les ganglions peuvent 
être ulilisés à cet effet, mais celui qui offre tou- 
jours les lésions les plus profondes, cest le 
ganglion noueux du vagire. 

Les recherches faites sur le système nerveux 
de deux hommes morts de Ia rage ont conduit 
aux mêmes résultats. Dans le système ner- 
veux central il n'y a que des lésions banales. 
Dans les ganglions cérébro-spinaux, au con- 
traire, on lrouve les mêmes altérations que 
chez le chien, le chat et le lapin, assez carac- 
téristiques pour faire le diagnostic, quoique 
moins profondes. 

M. Degive. — A l'appui des recherches de 
M. van Gehuchten, je tiens à déclarer qu'il 
résulte d'expériences que nous avons instituées 
à l'Ecole vétérinaire de Cureghem sur 15 chiens 
suspects de rage, que 11 de ces animaux ont 
communiqué par les méthodes habituelles la 
rage expérimentale à d’autres animaux; 4 sont 
restés inactifs. L'examen microscopique préala- 
ble des ganglions cérébro-spinaux chez les 15 
chiens avait fait prévoir d’une facon nette, eaté- 
gorique, le résultat expérimental: 11 chiens ont 
présenté les lésions nerveuses caractéristiques 
que M. van Gehuchten vient de nous décrire. 


Procédé pour augmenter dans une forte pro- 
portion Pelficacité du sérum antipesteux. 


M. Denys. Permettez-moi de vous faire 
part des recherches que j'ai effectuées à l’Ins- 
titut antipesteux de Cronstadt, en collaboration 
avec son directeur, M. Tartakovsky. 

Dans des expériences antérieures sur le sé- 
rum antistreptococcique, j'avais constaté qu'on 
augmente dans une proportion considérable 
l'éfficacité de ce sérum, en Finjectant dans 
le voisinage du foyer infectieux, de. facon 
que les lÿmphatiques apportent directement le 
sérum au foyer. C'est ainsi qu'avec lee de sé- 
rum on peut juguler un érysipèle de l'oreille à 
son début en entourant la plaque naissante de 
quatre injections de 0 c.c. 25 de sérum chacune. 
Après cette intervention, la plaque s'affaisse, 
la fièvre tombe el la maladie est complète- 
ment enrayée. Dans les cas de Iymphangite et 
d'érysipèle des membres chez Phomme on peut 
compter dune manière presque certaine sur le 
même résultat, si l'on injecte le sérum dans 
l'extrémité malade, notamment dans les parties 
situées en amont du courant lymphatique. 

La peste présentant beaucoup de ressem- 
blance avec la lÿmphangite, M. Tartakovsky et 
moi nous sommes demandés si le sérum anti- 
pesteux injecté localement ne serait pas beau- 
coup plus efficace que dans le cas où il est in- 
jecté à distance. 

Pour résoudre la question nous avons, dans 

une premiére série d'expériences, infecté des 
cobayes par la voie péritonéale. Si l’on n’inter- 
vient pas, on peut au bout de peu de temps 
constaler, à l’aide de ponctions, que les mi- 
crobes apparaissent à l’état libre dans l’exsu- 
dat; il ny a pas de phagocytose ou elle est in- 
signifiante. Les ponctions ultérieures démon- 
trent que les bacilles deviennent de plus en 
plus nombreux, ils constituent finalement une 
vraie purée et l’animal succombe sans qu'une 
‘phagocytose de quelque importance se soil 
déclarée. 
. Chez les cobayes infectés de la même manière 
mais injectés avec du sérum sous la peau, la 
marche de l'infection est la même. Au contraire, 
chez les cobayes ayant recu du sérum dans le 
périloine, il se déclare, en moins d’une demi- 
heure, une phagocytose qui peut avoir pour 
conséquence l’englobement de tous les bacilles. 
Cet effet peut être obtenu au moyen de 0c.c.l 
de sérum injecté dans le péritoine, tandis que 
10 ep introduits sous la peau restent ineffi- 
caces. Les animaux traités par la voie sous- 
culanée succombent lous, mais ceux auxquels 
le sérum est adminisiré par la vole péritonéale 
survivent en parlie, 
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Silon infecte les cobayes au niveau d’une patte, 
on constate également une grande différence 
suivant que le sérum est injecté dans la patte 
ou bien dans le dos. Dans le premier cas les 
lésions locales sont beaucoup moins pronon- 
cées, et l'infection ganglionnaire reste très 
limitée. 

On doit s'attendre à obtenir les mêmes résul- 
tals chez l'homme. Il y à lieu d'essayer les 
injections dans le membre malade pour faire 
arriver le sérum aux ganglions par les lym- 
phaliques et augmenter de la sorte la ré- 
Sislance que ces ganglions offrent à la septi- 
cémie, 


Degré de toxicité, rapidité d'absorption et pou- 
voir d’immunisation de arsenic. 


M. Heymans. — Nous avons montré précé- 
demment que les toxines et les poisons cyano- 
génés, administrés en injection intraveineuse à 
dose simplement mortelle, disparaissent très 
rapidement du sang et empoisonnent irrémé- 
diablement l'organisme en l’espace de quelques 
minutes. I était intéressant d'étudier à ce point 
de vue l'intoxication arsenicale. 

L'arsenic, injecté directement dans le sang à 
dose appropriée, provoque une intoxication 
avec stade latent, intoxication mortelle seule- 
ment au bout de quelques heures ou même de 
plusieurs jours; l'analyse chimique permet de 
déterminer avec quelle rapidité le poison dis- 
parait du sang et dans quels tissus il va se 
fixer. 

D'autre part, M. Besredka a signalé récem- 
ment qu'il était parvenu à immuniser le lapin à 
l'égard d'une dose mortelle d’arsenic et que le 
sérum de Fanimal ainsi immunisé renfermail 
une antiarsénine. Vu l'importance considérable 
que comporte celle assertion, elle méritait d’être 
contrôlée. 

A cet effet, il fallait surtout, être fixé préala- 
blement sur la toxicité de  l'arsenic, après 
injections hypodermique, intravasculaire où in- 
tr: rege 

Ces diverses recherches viennent d'être exé- 
cutées dans mon laboratoire par M. Morishima. 
.Je me bornerai à en résumer les résultats prin- 
cipaux. 

Après injection intracérébrale, Parsenic se 
montre 200 fois environ plus toxique qu après 
administration par les aulres voies, même par 
la voie carotidienne. L’injection dans le bout 
périphérique de la carotide est à peine plus ac- 
tive que les injections dans la veine marginale 
et dans la veine mésentérique. Le passage préa- 
lable de l’arsenic par le foje diminue à peine 
sa toxicité. L'injection dans le bout périphérique 
de l'artère crurale détermine la gangrène du 
membre et, une partie de l'arsenic y restant 
fixée, ce mode d'intoxication nécessile une plus 
haute dose et s'effectue plus lentement que 
quand il s’agit d'une injection hypodermique ou 
intravasculaire. 

Si l'on injecte dans la veine marginale du 
lapin une dose simplement mortelle d'arsenic, 
l'animal succombe dans le délai habituel, malgré 
la saignée et la transfusion, et, d'autre part, le 
dosage de l’arsenic montre que, quelques se- 
condes après l'injection, le sang ne contient 
plus qu'une fraction minime du poison. La 
transfusion. du sang du lapin injecté à unani- 
mal normal confirme ce résultat, car on ne par- 
vient pas à empoisonner le second lapin avec le 
sang du premier. 

Comme les toxines et les nitriles, l'arsenic 
disparaît donc du sang très rapidement. 

Enfin, M. Morishima a cherché à se rendre 
compte s’il est possible de faire supporter à un 
animal une dose mortelle d’arsenic en la frac- 
tionnant en quatre portions, administrées toutes 
les trois à quatre heures, ou bien de donner en 
une fois une dose mortelle lorsque vingt- quatre 
heures auparavant l'animal a recu le cinquième 
de cette dose. Ges deux questions ont été ré- 
Solues affirmativement par M. Besredka. Or, il 
résulte des recherches de M. Morishima que 
ces deux manières de procéder n augmentent 
pas sensiblement la résistance des animaux à 
l’arsenic et qu'il n’y a pas, dans ces cas, d'indice 
certain d'une immunité, 

J'ajoute que les animaux auxquels on admi- 
nistre depuis quatre mois de petites doses 
croissantes d'arsenic ne présentent pas non 
plus d'accoutumance sensible, ` 

D" KEIFFER, 


LETTRES D AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 27 janvier 1900, 
Laparotomie et colpotomie vaginale. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Schauta 
a exposé les raisons qui doivent guider le chi- 
rurgien el lui faire préférer la laparotomie à 
la colpolomie ou inversement dans les princi- 
paux cas où ces opérations sont indiquées. 

En ce qui concerne les affections ovariennes, 
l'orateur estime que, seuls, les kystes mobiles 
peuvent être extirpés à l’aide de la laparotomie 
quand ils sont volumineux : les adhérences et 
les torsions du pédicule constituent une contre- 
indication à cette intervention. Il en est de 
même lorsque le liquide que ces kystes con- 
tiennent est trop épais, ou quand ceux-ci sont 
dégénérés. Pour l’ablation des petits kystes, la 
laparotomie est préférable à l'opération vaginale, 
parce que ces tumeurs sont ordinairement 
multiples. 

L'extirpation des kystes par la voie vaginale 
doit être réalisée de préférence au moyen de 
la colpotomie antérieure, parce que les tumeurs 
siégent généralement en avant; lorsqu'elles 
occupent la cavité de Douglas, c'est à la colpo- 
tomie postérieure qu'on devra recourir; en ou- 
te il ne faut pas hésiter à enlever l'utérus 
en même temps que le kyste quand celui-ci 
est bilatéral, lorsqu'il est en voie de dégénéres- 


cence ou si son contenu est infecté. Sur 21 ma- ` 


lades auxquelles il a pratiqué cette opération, 
l'orateur en a perdu seulement 3. 

Les interventions sur les annexes pratiquées 
d'un seul côté échouent souvent parce qu'il est 
rare que l'affection wempiète pas sur l’autre 
côté. Les inflammations des annexes consécu- 
tives à la blennorrhagie doivent être traitées 
autant que possible médicalement, et si l’on a 
recours à une opération, il faut que celle-ci 
soit radicale; malheureusement cela n’est pas 
toujours possible à cause des adhérences qui 
unissent souvent les productions inflammatoires 
aux intestins. 

Dans les cas de grossesse extra-utérine la la- 
parotomie seule est indiquée si la grossesse 
est avancée; dans les premiers mois, au con- 
traire, on peut pratiquer la colpolomie; il ne 
faudra pas oublier, toutefois, que si la gros- 
sesse est compliquée d'une hématocêle, labais- 
sement de la pression intra-abdominale résul- 
tant de l'opération pourra provoquer une nou- 
velle hémorrhagie. 

I’énucléation des myomes par le vagin avec 
conservation de l'utérus ne peut être effectuée 
que dans les cas où la tumeur ne dépasse pas 
le volume du poing. Dans 7 cas de cette caté- 
gorie M. Schauta n’a eu que des guérisons, 
tandis que, sur 29 malades laparotomisées, 5 ont 
succombé. L'opération vaginale fournit donc de 
meilleurs résullais que a laparotomie, mais 
pour qu'elle soit réalisable, il faut, outre le 
petit volume de la tumeur, que celle-ci ne soit 
ni adhérente ni développée dans les ligaments 
larges. 

. M. Schauta a encore employé la méthode vagi- 
nale dans 259 cas de cancer de l'utérus; 26 ma- 
lades opérées depuis six ans n'offrent pas jusqu'à 
présent de récidives. 

Les sarcomes, les adénomes et les prolapsus 
de la matrice peuvent le plus souvent être trai- 
tés par la voie vaginale. Quant à l'opération 
césarienne vaginale, suivant la méthode de 
Porro, elle est indiquée surtout dans les cas de 
rupture ou d’atonie de l'utérus, 

La castration ne doit être pratiquée que par la 
voie vaginale. Sur 70 opérations de ce genre, 
M. Schauta a eu seulement 2 décès. 


Traitement du symblépharon. 


M. Klein a présenté un homme, qui était 
atteint d'un symblépharon antérieur. L'adhé- 
rence de la paupière au globe oculaire intéres- 
sant une partie de la cornée, l'orateur, après 
l'avoir disséquée, renversa la paupiére en 
arrière ‘et la fixa dans cette position, de façon 
que la surface tournée vers la cornée fût recou- 

verle deépithélium. L'opération a été suivie 
d'une amélioration considérable du symblépha- 
ron et d'une augmentation de la mobilite du 
globe de l'œil, 


De latrésie duodénale congénitale. 


M. Tandler dit avoir constaté que chez les 
fœtus d'une longueur. de 10 à 20 millimètres le 
duodénum présente une :alrésie physiologique 
due à la prolifération de l'épithélium intestinal. 
Plus l'embryon est long, plus le duodénum 
s'élargit. Les atrésies duodénales congénitales 
ne sont dues qu'à une persistance de cel état 
physiologique embryonnaire. 


Traitement du pannus trachomateux 
par le jéquirity. 


M. Klein a montré un homme qui était atteint 
depuis huit ans d’un pannus trachomateux. La 
vue était réduite à une perception quantitative 
de la lumière. Après avoir essayé sans succès 
la péritomie de la cornée, lorateur institua le 
traitement au jéquirily; l’ophlalmie qui suivit 
amena une disparition complète du pannus. 
Actuellement cet homme peut lire les caractères 
les plus fins. 

Dr SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Des altérations des ganglions du cœur sous 
l'influence de lanesthésie chloroformique, par 
M. S. SCHMIDT. 


Ce travail est basé sur des recherches insti- 
tuées dans le laboratoire de M: Kronecker, à 
Berne, et qui ont consisté à soumettre des la- 
pins, des chiens et des singes tantôt à une seule 
chloroformisation, tantôt à des inhalations répé 
tées de cet anesthésique et à pratiquer ensuite 
l'examen histologique des ganglions cardiaques 
de ces animaux. 

Des expériences analogues ont élé effectuées 
avec des inhalations d’éther. 

Nous indiquerons ici les principaux résultats 
de ces recherches, qui nous paraissent présenter 
une certaine importance au point de vue du 
choix de l’anesthésique en chirurgie. 

Fauteur à constaté tout d'abord que Fanes- 
thésie chloroformique amène une altération des 
ganglions du cœur. Cette altération est plus 
prononcée chez les chiens que chez les lapins 
et les singes. M. Schmidt a pu remarquer, en 
outre, que des narcoses répétées exercent une 
influence beaucoup plus considérable sur leş 
ganglions qu'une anesthésie unique. 

Quant à la nature histologique des lésions, 
l’auteur a trouvé qu'elles ressemblent aux allé- 
rations cadavériques spontanées. Il estime, en 
conséquence, qu'on n'a pas affaire ici à une 
action directe du chloroforme sur les cellules 
mais plutôt à des troubles nutritifs généraux. 

Ces lésions des ganglions du Cœur s'accom- 
pagnent de désordres fonctionnels, particuliè- 
rement marqués chez le chien. 

La survie des animaux n'a pas été assez 
longue pour permettre de déterminer si Palté- 
ralion ganglionnaire est susceptible où non de 
guérir. 

En dehors de l’action exercée par le chloro- 
forme sur le cœur, M. Schmidt invoque, pour 
expliquer les cas de mort après une seule anes- 
thésie prolongée, la paralysie du centre de la 
respiration. 

Les expériences comparatives faites avec des 
inhalations d'éther n'ont pas donné lieu à des 
lésions ganglionnaires, mais on à noté dans ces 
cas de l'irritalion de la muqueuse respiratoire, 
Ce dernier phénomène se trouvait beaucoup 
moins accusé toutes les fois que le masque à 
éther était remplacé par l'appareil à respiration 
artificielle de M. Kronecker permettant de pro: 
voquer et de maintenir la narcose au moyen 
d'un mélange d'air humide et d'éther évaporé. 
Chez le singe notamment, l’auteur a pu conti- 
nuer très longtemps ce genre d’anesthésie sans 
enregistrer aucun accident. (Zeitsch. f. Biol., 
XXXVII, 2.) F. DE Q. 


De l’action des corps étrangers sur l'organisme, 


par M. R. BINAGHT. 


Quand on introduit chez un animal (chien, 
cobaye, lapin) un corps étranger stérile, où 
observe, au bout d'un laps de temps qui varie 
entre douze heures et cinq jours, des phéno- 
meneg inflammatoires analogues À ceux que 
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déterminent des irritations mécaniques ou chi- 
miques en l'absence d'agents microbiens. Ces 
phénomènes traduisent la réaction des tissus et 
des organes à l'égard des excitations anormales. 
C'est le système vasculaire qui entre le premier 
en jeu. Affluant de toutes parts, les leucocytes 
entourent le corps étranger, l’isolent et le ren- 
dent incapable de nuire. Après les éléments 
vasculaires, c’est au tissu lésé qu'il appartient de 
contribuer à la réparation des altérations mor- 
bides créées par la présence du corps étranger. 
C'est ainsi que celui-ci est isolé des tissus voi- 
sins quand en raison de sa constitution les 
leucocytes ne peuvent y pénétrer. Mais lorsque 
les globules blancs pénétrent à l'intérieur du 
corps étranger, ce dernier ne tarde pas à s'orga- 
niser. 

Si, au contraire, les corps étrangers ont été au 
préalable mis en contact avec des agents patho- 
gènes doués d'une certaine virulence, ils déter- 
minent,même chez desanimaux qui ne sont géné- 
ralement pas très sensibles à l'égard de certaines 
sources d'infection (les chiens, par exemple), des 
phénomènes infectieux, généraux ou locaux, 
d'une gravité extrême : chez un chien auquel il 
avait enfoncé dans la région thoracique droite 
une aiguille trempée dans une cullure de 
staphylocoques pyogènes dorés, M. Binaghi a 
vu survenir une septicémie mortelle, et chez un 
autre l’inoculation intrapéritonéale de grami- 
nées chargées du même microbe a provoqué 
une péritonite suppurée circonscrite. 

La nature des corps étrangers influe égale- 
ment sur leur sort ullérieur. Les substances 
inorganiques s’enkystent plus souvent que les 
matières organisées et restent plus longtemps à 
l'état inerte sans déterminer de réaction dans 
les tissus ambiants. Il faut, cependant, faire 
exception pour la limaille de fer qui s’oxyde au 
contact des humeurs organiques, s'y dissout et 
disparaît. Les substances végétales se décom- 
posent et se désagrègent, et, en fin de compte, 
s'enkystent ou s'éliminent. Quant aux corps 
étrangers formés par des tissus animaux, ils su- 
bissent4ôt ou tard la phagolyse et finissent par 
disparaître de l'endroit où on les avait déposés. 

La forme des corps étrangers n’est pas non 
plus indifférente. Plus elle est régulière, et plus 
les objets introduits. dans. l'intimité des tissus 
ont tendance à se fixer au niveau de leur siège 
primitif. Leur action chimiotactique s’exerçant 
d’une façon à peu près égale dans toutes les di- 
rections, il est naturel que le kyste qui se cons- 
litue à leur périphérie soit plus rapidement et 
plus réguliérement formé. Les corps allongés et 
surtout les objets pointus, comme les aiguilles 
par exemple, ont une tendance manifeste à se 
déplacer sous l'influence des mouvements des 
organes dans lesquels on les a introduits, mais 
de la nature particulière desquels dépendent la 
direction de la migration, sa rapidité, ete. A cet 
égard, il est intéressant de signaler ce fait 
observé par M. Binaghi, à savoir qu'une aiguille 
enfoncée dans la poitrine finit toujours par pé- 
nétrer dans le cœur. Pour les cas où l’on en- 
fonce l'aiguille à travers un des espaces inter- 
costaux qui se trouvent en rapport plus ou 
moins immédiat avec l'organe central de la cir- 
culation, on comprend aisément que la pointe 
soit susceptible d'embrocher la paroi du cœur, 
et que, en raison des contractions rythmiques 
du myocarde, l'aiguille puisse en fin de compte 
se trouver incluse entièrement dans la cavité 
cardiaque. Mais ce qui est moins évident, c'est 
le mécanisme en vertu duquel l'aiguille, quel 
que soit d’ailleurs l'endroit où elle a été intro- 
duite dans le thorax, aboutit toujours et pour 
ainsi dire fatalement au cœur. Arrivée là, lai- 
guille passe, du reste, fréquemment d’une cavité 
dans l’autre en traversant les cloisons qui les 
séparent. Toutefois, cette migration intracar- 
diaque ne suit nullement la direction du cou- 
rant sanguin. Quoi qu'il en soit, les traces lais- 
sées par le passage de l'aiguille non septique 
dans le poumon et dans le cœur sont d'ordinaire 
insignifiantes. 

En général, les corps étrangers introduits 
dans la cavité péritonéale ne s’enkystent que 
quand ils se trouvent au niveau du grand épi- 


ploon où du mésentêre ou lorsqu'ils y ont été. 


amenés gràce aux contractions péristaltiques de 
l'intestin. Mais les aiguilles ont tendance à s’éli- 
miner; le plus souvent elles perforent la paroi 
de l'intestin et sont ensuite expulsées avec les 
fèces. 

Dans le foie, l'enkystement sur place est la 


règle, la migration l'exception, Aussi les lésions 
produites dans cet organe par les corps étran- 
gers sont-elles habituellement peu importantes. 

Par contre, dans le cerveau, les dégâts, tant 
anatomiques que fonctionnels, sont générale- 
ment graves et profonds. On constate des foyers 
de dégénérescence des cellules et des fibres ner- 
veuses, avec destruction des éléments spéci- 
fiques et leur remplacement par la névroglie qui 
prolifére. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CLVI; 2) — F. M: 


La rupture de Ja symphyse, par M. JELLINGHAUS. 


La rupture de la symphyse, autrefois assez 
fréquente, est devenue très rare de nos jours. 
M. Jellinghaus attribue ce fait à l'extension prise 
par certaines interventions obstétricales, telles 
que l'opération césarienne, la symphyséotomie 
et l'accouchement prématuré. 

Quoi qu'il en soit, l'auteur a pu observer un 
accident de ce genre à la suite d’une extraction 
laborieuse par le siège d’un enfant de 4,700 gram- 
mes, extraction pratiquée par un de ses collé- 
gues. Il ne croit pas, cependant, que cette inter- 
vention ait été la cause unique de la rupture, 
qui peut se produire même. spontanément, 
D'après M. Jellinghaus, la rupture de la sym- 
physe est: favorisée par un état de relàächement 
de cette articulation, tel qu'il se manifeste en 
particulier dans le rhumatisme. Le bassin géné- 
ralement rétréci, le bassin ostéomalacique et le 
bassin en entonnoir (anomalie que présentait la 
malade qui fait l'objet de l'observation relatée 
par l’auteur) constituent des causes prédispo- 
santes. 

Le diagnostic de la rupture de la symphyse 
est facile, mais il n’en est-pas de même pour la 
rupture concomitante de lune des articulations 
sacro-iliaques. Le pronostic est favorable. 

Au point de vue du traitement, M. Jellinghaus 
rejette la suture des surfaces osseuses comme 
pouvant provoquer une suppuration de l’articu- 
lation. Il recommande de fixer le bassin par un 
appareil plätré. S'il y a des lésions de l’urêthre 
ou du vagin, il est préférable de se servir d’une 
ceinture formée de bandes parallèles de spara- 
drap, pansement qui offre l'avantage de pouvoir 
être facilement renouvelé. (Centr.-Bl. f: Gy- 
nakol., 28 octobre 1899.) — È. c. 


—— 02 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les injections intramusculaires de quinine 
contre l’impaludisme. 


Les avantages et les indications de l’adminis- 
tration hypodermique de la quinine dans la 
malaria sont bien connus, mais dans les recueils 
et les articles qui traitent de ce procédé théra- 
peutique il n’est généralement question (à part 
les injections intraveineuses, d’après le procédé 
de Baccelli, qui sont peu usitées) que d’in- 
jections sous-cutanées et non pas d'injections 
intramusculaires. Cependant, M. le docteur 
A. Ivanov, médecin du chemin de fer de Vladi- 
kavkase, qui exerce dans une région où sévit la 
malaria, a pu se convaincre que — comme l'avait 
déjà indiqué un médecin de la marine alle- 
mande, M. le docteur Hans Ziemann — les injec- 
tions intramusculaires présentent ici sur les 
injections hypodermiques le grand avantage 
d'être presque complétement indolores, à la 
condition toutefois qu'elles soient pratiquées 
en un point dépourvu de ramificalions ner- 
veuses et vasculaires. 

Tel est précisément le point qui sert de lieu 
d'élection pour les injections profondes de pré- 
parations mercurielles contre la syphilis. Il est 
situé à la fesse sur l’entre-croisement de deux 
lignes dont l’une, horizontale, passe à deux tra- 
vers de doigt au-dessus du grand trochanter, 
tandis que l’autre, verticale, marque la limite 
entre le tiers interne et le reste de la fesse. 
C'est à ce niveau que M. Ivanov a coutume 
d'enfoncer dans la masse musculaire, per- 
pendiculairement à la surface du corps et après 
désinfection de la peau, la canule bien asep- 
tisée d’une seringue de la capacité de 2 gram- 
mes, remplie d’une solution de 1 partie de 
bichlorhydralte de quinine dans 4 parties d’eau 
distillée. On injecte tout le contenu de la se- 
ringue, introduisant de la sorte 0 gr. 50 centigr. 


de sel quinique à la fois. Lorsque l'injection 
est poussée lentement, elle ne provoque aucune 
douleur, à moins qu’on ne se serve d’une so- 
lution plus concentrée que celle dont il vient 
d'être question, et on n’a pas besoin de la faire 
suivre d'un massage de la région injectée. Si 
l'on opère aseptiquement, on ne voit jamais se 
produire d’abcès au niveau de la piqûre. 

Les indications des injections intramuscu- 
laires de quinine sont les mêmes que pour 
l'usage hypodermique de ce médicament. Quant 
à la fréquence des injections, elle varie néces- 
sairement suivant le cas. 


Parséniate de fer dans la pellagre. 


Le traitement de la pellagre a toujours été 
purement diététique ei symptomatique abs- 
traction faite de la saignée qui a donné récem- 
ment à M. le docteur Peracchia des résultats 
favorables (Voir Semaine Médicale, 1899, 
p. 336) —, car on ne connaissait pas de médica- 
ment susceplible d'exercer sur cette maladie 
une action curative. Or, M. le docteur G. Galli 
(de Vernate) a trouvé que l'arséniate de fer 
remplit parfaitement celle condition : gràce à 
ce remède, notre confrère a obtenu la guérison 
chez 3 hommes et chez une femme, atteints de 
pellagre grave et invélérée avec troubles psy- 


chiques. 


M. Galli a donné d'abord l’arséniate de fer 
par la bouche. Avant ensuite constaté que l'ac- 
tion de ce médicament est plus rapide lorsqu'on 
l’administre par la voie hypodermique, il a pra- 
tiqué des injections avec une solution conte- 
nant dans 1 gramme de liquide 0 gr. 024 milligr. 
de fer et 0 gr. 0005 décimilligr. d’arsenic. Il 
injectait chaque fois 1 c.c. de cette solution, au 
début tous les jours, puis (ous les deux jours 
seulement. La guérison a été obtenue après 15 à 
20 injections, et cela sans le moindre change- 
ment dans le régime alimentaire des patients 
qui continuaient à se nourrir essentiellement de 
mais. Le résullat thérapeutique paraît durable : 
la guérison persiste chez les quatre sujets et 
pour un d’entre eux elle date de deux ans. 


Guérison de lhydrocèle à la suite d'une ponc- 
tion exploratrice. 


Personne ne songe actuellement à trailer 
l’hydrocèle d’une autre façon que par l’incision 
aseptique ou par l'injection de substances irri- 
tantes dans la vaginale, la simple évacuation 
de cette cavité étant toujours suivie de la re- 
production de l’épanchement. Mais si cela est 
vrai pour l'extraction complète du contenu 
de la poche, il paraît en être tout autrement 
lorsqu'on se borne à aspirer un peu de sérosité, 
comme M. le docteur U. Betti (de Lucignano) 
a pu s’en convaincre chez deux patients qui 
guérirent rapidement de leur hydrocèle après 
qu'on eut extrait 1 c.c. de liquide à l’aide de la 
seringue de Pravaz, dans le but d'assurer le 
diagnostic de l'affection. 

En conséquence, notre confrère estime que, 
avant de procéder à l'opération de l’hydrocéle, 
il y a toujours lieu d'essayer l'aspiration d’une 
petite quantité d’exsudat au moyen d’une ponc- 
tion exploratrice. 


Effets favorables de la compression de la région 
du cœur chez les cardiaques, 


Ayant remarqué que les sujets atteints d'af- 
fections organiques du cœur éprouvent souvent 
un soulagement pendant qu'ils compriment 
avec la main la région précordiale, M. le docteur 
E. Abée (de Nauheim) a eu l’idée de recourir à 
la compression de cette région, exercée d’une 
façon méthodique, à l’aide d’une pelote, pour 
combattre chez les cardiaques certains symp- 
tòmes pénibles, rebelles à tous les autres moyens 
de traitement. Ce procédé a été essayé par notre 
confrère chez 29 malades, dont l’âge variait 
entre trente et quatre-vingts ans et qui étaient 
atteints d’affections cardiovasculaires, telles 
que lésions valvulaires, anévrysme de l'aorte, 
artériosclérose avec myocardite et maladie de 
Basedow avec hypertrophie du cœur. Dans tous 
ces cas et surtout lorsqu'il existait de la car- 
dioptose, le port de la pelote compressive a 
amendé singulièrement les phénomènes dys- 
pnéiques et douloureux, ce qui a eu pour effet 
de rendre la marche plus facile et de favoriser 
le sommeil. 
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Hôpital Trousseau. — M. BROCA. 


Empyème de nécessité chez l'enfant. 


La plupart du temps, lorsqu'une pleurésie 
purulente est abandonnée à elle-même, elle dé- 
termine la mort par seplicémie avec plus ou 
moins d’asphyxie, sans que le pus se soit frayé 
une issue au dehors. Mais quelquefois il n'en est 
pas ainsi : une ulcération de la plévre rend 
possible soit l'évacuation par une bronche per- 
forée, d'où une vomique, soit la collection d'un 
abcès thoracique. 

C'est cel abcès que dans la terminologie clas- 
sique on appelle empyème de nécessité, et ce 
mot vaut à lui seul un long poème. Ne nous 
rappelle-Lil pas celle période de chirurgie 
septique où Moulard-Martin passait pour révo- 
lutionnaire, parce qu'il soutenait, après Hippo- 
crate, que dans la pleurésie purulente la ponction 
devait céder le pas à l’incision ; que la pleuro- 
tomie était encore le moins mauvais traitement 
de celte grave lésion. On ne disait pas alors : le 
moins mauvais, mais le meilleur traitement; les 
résullats obtenus nous paraissent aujourd’hui 
Iron médiocres pour mériter épithète. Em- 
pyéme de nécessité! Cela veut dire qu’à cette 
époque, pas très éloignée puisque Cétait celle 
du début de mes éludes, le plus souvent on se 
refusait à opérer largement: et de ponction en 
ponction on menait le patient à la tombe. Mais 
de temps à autre, un beau jour, au niveau d’une 
piqûre ou ailleurs, on voyait poindre une col- 
lection flucluante ; et alors, la mort dans l'âme, 
pour éviter les décollements étendus de l’insuf- 
fisante ouverture spontanée, on fendait la peau 
sur l’abcés thoracique ` empyéme de nécessité ! 

Vous croiriez donc volontiers que, à l'heure 
actuelle, cet abcès pleural de la paroi thora- 
cique ne doil plus s'observer jamais : même les 
plus timides des médecins n’ont pas une sem- 
blable peur du bistouri. Je puis, cependant, 
vous ciler un exemple moderne de cette psy- 
chologie antique — j'ignore au reste l’âge du 
responsable —.I1s’agitd'unemalheureuse fillette 
de sept ans chez laquelle, après une affection 
thoracique aiguë en décembre 1895, et après de 
nouveaux accidents graves en février 1896, le 
médecin avait fini par diagnostiquer une pleu- 
résie purulente : premiére ponction en juin, 
deuxième quinze jours plus tard, troisième dix 
jours ensuite. Une semaine après, on voyait 
apparaître du gonflement et de la rougeur 
vers le mamelon droit. Vous croyez peut-être 
qu'alors on opère ? Pas du tout: l'abcès s'ouvre 
de lui-même au début d'août et, enfin, le 20 août 
l'enfant, mourante, est amenée à l’hôpital des 
Enfants-Malades. Là, un chirurgien la déclare 
perdue, refuse de l’admettre et donne à la mére 
l'adresse de l'hôpital Trousseau, où je reçus, 
j'opérai, je guéris. 

elle exception, à vrai dire, confirme la régle : 
celte triste odyssée est la scule, heureusement, 
que je puisse vous raconter. Ainsi, presque ja- 
mais plus on ne voit la lésion en question au 

.cours d'une pleurésie purulente bien diagnos- 
tiquée ` on opère loujours avant cette complica- 
lion. Mais il reste une cause, les erreurs de dia- 
gnostic. EL ce n’est pas une cause aussi excep- 
tionnelle que vous pourriez le penser, puisque 
j'ai pu en sept ans soigner 7 cas de ce genre à 
l'hôpital Trousseau ; avec le précédent, cela fail 
8. De ces observations, 7 ont été publiées l'an der- 
nier par mes élèves MM. Audion et Bourgeois 
dans la Revue mensuelle des maladies de Ven- 
fance; elles avaient servi à documenter la thèse 
de Cornil. La huitième se rapporte à une malade 
que vous avez eue récemment sous les yeux, 
du 30 septembre au 11 décembre 1899, dans 
notre salle Valleix. 

Voici cette histoire, que nous pourrons ensuite 
comparer aux autres. 

Une fillette de sept ans, depuis trois années su- 
jette, en hiver surtout, à des bronchites fré- 
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quentes, fut prise le 15 juin 1899 d’une maladie 
aiguë : elle fut soignée, nous dit la mère, pour 
une fièvre muqueuse suivie de pneumonie. La 
fièvre muqueuse est hypothétique, mais on doit 
considérer la pneumonie comme certaine. Pen- 
dant celte maladie, la température monta entre 
39° el 40°; il y eut une forte toux. Enfin, au bout 
de sept semaines, l'enfant allait mieux, en sorte 
qu'on lenvoya à la campagne. Là, au bout 
de quelques jours elle se mit à tousser, par 
quintes, à la fin desquelles elle crachait du pus 
en assez grande quantité. Si bien qu'on la fit 
revenir à Paris et qu'on lamena à l’hôpital 
Trousseau, parce qu’elle portait dans le dixième 
espace intercostal droit, à 10 centimélres en- 
viron de la ligne épineuse, une tumeur grosse 
comme une noix. 

Celle tumeur éiait fluctuante: c'était par con- 
séquent un abcès. Cet abcès ne venait sûrement 
pas du rachis, parfaitement droil et souple. Au 
premier abord, on aurait done pu croire à un 
abcès froid costal; mais une série de motifs 
commandait l'examen complet de la cavité tho- 
racique. 

D'abord, l'histoire de la maladie était bien celle 
d'une pneumonie suivie de pleurésie, avec dé- 
fervescence relative au becut de quelques se- 
maines, ce qui west pas rare pour les pleurésies 
mélapneumoniques. Défervescence relative, ai-je 
dit, car le thermomètre, au moment de l'admis- 
sion de la fillette marquait encore 384 dans le 
rectum, et il est probable que cette légère fièvre 
avait dù exister pendant la prétendue convales- 
cence. De plus, l'enfant était pâle, amaigrie, en 
sorte que, dans l'hypothèse d'un abcès froid, il 
fallait déterminer s’il existait de la tuberculose 
pulmonaire, el cela d'autant plus qu'on nous 
signalait une expectoralion assez bizarre pour 
une enfant de cet âge. Enfin, comme les abcès 
froids des parois thoraciques, quelle que soit 
leur origine souvent discutée, s'accompagnent 
fréquemment d'une poche sous-costale, la per- 
cussion et l'auscultation sont indispensables 
pour un diagnostic précis. 

Ces explorations furent ici lout de suile révé- 
latrices d'une pleurésie : en arrière, une malité 
absolue, avec résistance au doigt, remontait jus- 
qu'à l'angle de l’ornoplate ; en avant, on la cons- 
latail jusque sous la clavicule. A l'auscultation, 
lous les signes se trouvaient réunis : souffle, 
égophonie, pecloriloquie aphone. 

Le cas n’était donc pas de ceux où, comme je 
vais le dire dans un instant, l'erreur est excu- 
sable. Le diagnostic paraissait évident, et linter- 
vention s'imposait: je confiai l'opération à mon 
interne M. Grisel, qui la pratiqua le soir même. 
La pleurolomie fut faite, comme je la fais tou- 
jours, en bas et en arrière, de façon à arriver à 
peu près dans le cul-de-sac diaphragmatique, en 
réséquant 4 centimètres de la dixième côte en 
dehors de son angle. 

Environ un demi-litre de pus ful . évacué, 
après quoi la poche thoracique n’était pas vidée. 
En conséquence, elle fut incisée; sa communi- 
cation avec la plèvre ne put être mise en évi- 
dence, ce qui n'avait d’ailleurs aucune impor- 
tance. 

Immédiatement, la température tomba à 37° 
et av maintint. Le 1 novembre, tout allait très 
bien ` l’abcès était cicatrisé, de la plèvre s’écou- 
lait fort peu de pus. Puis, vers le 20 novembre, 
il y eut des accidents septiques, dus certaine- 
ment à quelque pansement défectueux : il exis- 
tait un léger degré de fièvre, et le pus était as- 
sez abondant, jaunàtre et fétide. Alors je pres- 
crivis des lavages au permanganate de potasse 
à 1/2.00 (jusque-là, selon ma coutume, il n'avait 
élé fail aucune irrigation, pas même le premier 
jour), et trės vite tout rentra dans l'ordre; si 
bien que le 4 décembre il ne restait plus qu'un 
petit trajet, où l’on mettait une simple mèche et 
que huit jours plus tard l'enfant quittait l'hô- 
pital avec un très petit point granuleux. Le 
17 décembre elle revenait pour se faire panser, 
et on trouvait tout cicatrisé. 

Avant d'insister sur les quelques points inté- 
ressants de cette histoire, je l’ai conduite. à 
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son terme. Voyons maintenant les enseigne- 
ments que nous pouvons en tirer. 

Cette observation n’est pas de celles où l'on 
trouve une excuse au médecin responsable de la 
pleurésie purulente méconnue: Les signes phy- 
siques et fonctionnels, le début par une pneu- 
monie diagnostiquée, tout était au complet, jus- 
ques cty compris la vomique probable : car c'est 
ainsi que presque certainement on doit inter- 
préter les quintes de toux avec expectoration 
abondante. La vomique est plus rare, au cas de 
la pleurésie à pneumocoques, chez l'enfant que 
chez l'adulte, mais elle n’est pas exceptionnelle, 
EL l'absence de pneumothorax, à cet âge sur- 
tout, n’est en rien contraire à cetle opinion, at- 
tendu qu’elle est la régle après les vomiques 
chez l'enfant. Je passe, car je ne veux pas 
m'occuper aujourd'hui des considérations chi- 
rurgicales auxquelles peut donner lieu la pleu- 
résie purulente qui se termine par une vomique. 

A la vomique près, vous trouverez dans le 
mémoire de MM. Audion el Bourgeois d'autres 
observations où les symptômes étaient aussi 
évidents : voici, par exemple, une fillette de 
huit ans qui portail au niveau du mamelon 
gauche une tumeur rouge, rénitente, grosse 
comme une orange: le thorax était immobilisé 
de ce còté, la matité obscurcissait jusqu'à T'es- 
pace de Traube, les vibrations étaient abolies, 
la pointe du cœur battait sur la ligne médiane. 

Cependant, je dois ajouter qu'il n'en est pas 
toujours ainsi et que l'erreur est quelquefois 
pardonnable. Dans mes observations, j'en trouve 
une d’où je ne puis rien conclure car, aprés 
avoir constaté une fistule datant de trois mois 
el un abcès thoracique récent chez un garçon 
de sept ans, je n'explorai pas autrement la 
poitrine et ce n'est qu'en opérant que je trou- 
vai un épanchement pleural, abondant malgré 
la fistule. Mais chez un autre enfant, un garcon 
de trois ans et demi, la percussion et l’ausculta- 
tion furent pratiquées non seulement à l'hôpital 
par moi, mais aussi par M. Derecq à l'Œuvre 
des Enfants tuberculeux. Cet enfant, qui en 
décembre 1897 avait eu une coqueluche suivie 
de bronchopneumonie, m'était envoyé le 6 mai 
1898 pour un abcès froid silué au niveau et en 
dedans du mamelon gauche, abcès gros comme 
une mandarine, recouvert de peau souple, mo- 
bile, normalement colorée, parsemée de quel- 
ques veines dilatées; et l’on me priait de le 
guérir de cette lésion chirurgicale pour qu'on 
pût le recevoir à l'hôpital d'Ormesson. A lexa- 
men stélthoscopique, la respiration était enten- 
due des deux côtés, et il y avait seulement au 
niveau de la bifurcation des bronches, à gauche 
surtout, une matité que j'attribuai à de l’hyper- 
trophie ganglionnaire. Et pourtant, après inci- 
sion, je fus conduit dans la plèvre, et l’épan- 
chement n'était pas enkyslé en avant, sous la 
poche superficielle, puisque je dus terminer, 
pour assurer un drainage complet, par une con- 
tre-ouverture postéro-inférieure, avec résection 
costale. 

Cela ne surprendra personne parmi ceux qui 
ont expérience de la pleurésie mélapneumo- 
nique chez l'enfant. Lisez les quelques pages 
que M. Netter a récemment consacrées à ce su- 
jet dans le Traité des maladies de l'enfance, 
el vous verrez que tous les signes classiques 
peuvent faire défaut, même avec des épanche- 
ments d’une notable abondance; que le plus 
important d'entre eux est la matité absolue, 
mais quelquefois très limitée: que les erreurs 
sont fréquentes, en particulier, avec la tuber- 
culose pulmonaire: et que, même peu de temps 
après une maladie aiguë de la poitrine, la ponc- 
tion exploratrice peut ĉtre indispensable pour 
assurer le diagnostic. Et quand une première 
ponction restera blanche, qu'on n’en tire pas trop 
vite argument, car dans les pleurésies à pneu- 
mocoques — et c’est d'elles surtout qu'il est ici 
question — d'épaisses fausses membranes peu- 
vent fort bien boucher l'aiguille de Pravaz, voire 
même celle de l'appareil de Potain. Je parle, 
bien entendu, des pleurésies qui, ayant contact 


avec la paroi, sont susceptibles d'aboutir à Pem- 
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pyème de nécessité, et non pas des cas, encore 
beaucoup plus embarrassants, où la collection, 
enkystée et profonde, interlobaire, médiastine 
ou diaphragmatique, ne peut être trouvée jus- 
qu’au jour de la vomique. 

Sans doute, le diagnostic devient d'autant 
plus obscur qu'on s'éloigne davantage des acci- 
dents aigus initiaux, el au boul de six mois, 
avec des symplômes pleurétiques aussi faibles, 
j'allais dire aussi nuls que dans le cas dont je 
viens de parler, on est pour ainsi dire obligé 
de croire à de la tuberculose pulmonaire (l'au- 
lopsie nous à fait voir d’ailleurs un tubercule 
crétacé au sommet gauche) avec adénopathie 
bronchique et à ne pas faire au lieu d'élection 
une ponction exploratrice. Cela est bien plus 
vrai encore pour les cas abandonnés à eux- 
mêmes jusqu'à formation d'une fistule spon- 
lanćée; car sl y en a où lorifice est assez large 
pour qu'on constate un pneumothorax avec trau- 
matopnée, comme je Fai noté deux fois, un per- 
Luis de pelites dimensions, conduisant le stylet 
dans un décollement étendu, il esl vrai, mais où 
lon rencontre une còte dénudée, prête facilement 
à l'erreur. Et si, ainsi que la chose est arrivée 
pour un de mes malades, la mére vous ra- 
conle que, après avoir eu la rougeole en jan- 
vier 1893, quelques mois après l'enfant a élé 
soigné pour une fièvre typhoïde avec un abcès 
chaud au niveau de la huitiéme côte droite, ab- 
cès avec fièvre intense et douleurs vives, puisin- 
cision faite le 6 aout 1893 : en présence d'une 
histoire semblable, le 26 juillet 1894, vous 
ferez sans doute comme moi, vous diagnosti- 
querez une ostéomyélite costale à début aigu, 
pseudotyphoïdique, avec accidents prolongés et 
séquestre probable; puis vous serez tout sur- 
pris d'entrer dans la cavité pleurale pleine de 
pus et surtout de fongosités. 

Cependant, si le diagnostic d'une pleurésie pu- 
rulente peul, à une période plus ou moins tar- 
dive, devenir très épineux, qu'il y ait ou non 
empyème de nécessité, tout au début il y a des 
règles suffisamment. précises pour que le mé- 
decin ne soit pas en droit de méconnaitre une 
pleurésie purulente jusqu'à ce qu'il se forme un 
abcès thoracique. Cela n'aura pas lieu si pen- 
dant et après toute maladie thoracique aiguë 
— M. Netter dit même toute maladie aiguë — 
le praticien ausculte el surtout percute souvent 
cl avec méthode la poitrine; s’il est bien pénétré 
de cel aphorisme que chez l'enfant la pleurésie 
purulente est souvent difficile à dépister; et, 
enfin, si dans les cas douteux il recourt avec 
sagacité à la ponction exploratrice. 

J'insiste principalement sur la pleurésie méta- 
pneumonique, car soit d'aprés l'évolution consé- 
eulive à une affection thoracique aiguë, soil 
d'aprés l'aspect des fausses membranes et du 
pus, soit surtout d'après l'examen bactériolo- 
gique ayant décelé des pneumocoques, c'est de 
pleurésies mélapneumoniques qu'il s'est agi 
chez les enfants que j'ai observés. La preuve 
n’est pas toujours absolue, je le sais, mais elle 
est dans la plupart des cas trés nette: et, de 
plus, celte notion cadre bien avec la bénignité 
des accidents. En effet, vous devez être stupé- 
faits de voir ainsi survivre, et en fin de compte 
guérir après opération, des enfants dont la 
pleurésie purulente a été négligée pendant des 
mois eb dans un cas pendant plus d’un an. Or, 
il est certain que la pleurésie à pneumocoques 
est la moins mauvaise des pleurésies purulentes. 

Au total, sur 8 malades, je n’en ai perdu 
-qww : le petit qui venait de l'hôpital des En- 
fants tuberculeux. Le pneumocoque a été trouvé 
dans le pus, et l'enfant semblait aller bien, il 
n'avait pas de fièvre et avait engraissé, lorsque 
le 4 juillet il mourut subitement; à l’autopsie, 
le poumon était tout entier carnifié, mais la 
pleurésie purulente était guérie, puisque de la 
cavité pleurale, comblée par les adhérences, il 
ne restait que l’espace occupé par les drains, 
Par conséquent, le mécanisme exact de la mort 
m'échappe. 

Chez cetenfant, la cavité pleurale s'est cica- 
lrisée, après incision simple, quoique les acci- 
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dents eussent six mois de date et que le poumon 
fùt carnifié, Et lempyême simple a suffi à la 
cure chez les trois autres malades qui m'ont été 
amenés à la période d’abcès, avant la fistule. 
Chez ces enfants, les accidents dalaient de 
trois mois ct demi, deux mois, cinq semaines, 
el dans ce dernier cas la collection thoracique 
n'offrail à vrai dire aucune importance : la pneu- 
monie avait débuté le 11 octobre 1894, le médecin 
avait le 1% novembre assuré le diagnostic par 
la ponclion et avait tout de suile envoyé len- 
fant à l'hôpilal Trousseau, où dés le 2 no- 
vembre je Irouvai un abcès causé par la ponc- 
tion, situé sur la ligne axillaire, dans le cin- 
quième espace. 

J'ai incisé sur cet abcès, en réséquant comme 
toujours un peu de côte, pour faciliter le pas- 
sage el le fonctionnement de deux gros drains, 
et comme, aprés ouverture large, jai conslalé 
qu'il n'y avait pas de cul-de-sac inférieur, pro- 
fond et mal drainé, comme, d'autre part, le cas 
était assez récent pour que l'expansion pulmo- 
naire půt ĉtre escomptée, je wai pas fail aulre 
chose. Mais en règle générale la pleurotomic 
sur l’abcés thoracique, l'empyème de nécessité 
de nos péres, me paraît insuffisante. Presque 
toujours, en effet, l’abcès se forme en avanl 
vers la région mamelonnaire ou même plus 
haut; ouvrir en ce lieu, c'est vraiment, malgré 
la tendance des feuillets pleuraux à l’accole- 
ment, trop se jouer des lois de la déclivité. 

Certainement, je lis dans un article que, sur 
14 cas d'ouverture thoracique spontanée, Oul- 
mont a compté un jour 11 guérisons, mais mon 
expérience me permet de m'inscrire en faux 
contre cette assertion. Voici, par exemple, une 
fillette de neuf ans, qui en avril 1896 eut une 
pneumonie après la rougeole; le médecin l'auto- 
risa à sortir au quarantième jour, malgré de la 
toux, un point de côté, de la gêne respiratoire ; 
au mois de juillet, on vit poindre vers le sixième 
espace intercostal un abcès que le médecin in- 
cisa, puis pansa avec des cataplasmes, et quand 
l'enfant me fut apportée, le 29 septembre de la 
même année, elle se trouvait dans un élal 
lamentable. 

Dans le sixième espace intercostal, en ligne 
mamelonnaire, une ulcérätion profonde, à 
bords violacés, large comme une pièce de deux 
francs, donnait issue, à chaque quinte de toux, 
à une grande quantité de pus verdâtre et fétide. 
Le stylet pénélrait dans la plévre en frottant 
contre plusieurs côtes dénudées. Les signes sté- 
thoscopiques étaient ceux d’un pyopneumo- 
thorax. L'état général paraissait mauvais, le 
teint terreux, l’amaigrissement considérable. 

Voilà ce que donne l'ancien « empyème de 
nécessité » c'est-à-dire, selon le conseil de nos 
devanciers, l’incision sur la tumeur. Elle ne me 
parail pas valoir beaucoup mieux, cataplasmes 
à part, que l'ouverture spontanée, dont on se 
réjouissait naguére comme d'une issue favo- 
rable. J'en ai trois observations, toutes trois 
défavorables, car les enfants étaient, comme 
celle dont je viens de parler, sur le chemin de 
la mort et ils n'ont guéri qu’au prix de plusieurs 
opérations graves, avec une déformation thora- 
cique persistante. 

En réalité, il faut, après avoir ouvert l’abcès 
et la plèvre à son niveau, explorer la cavité et 
établir une contre-ouverture déclive, la plupart 
du temps dans le dixième espace intercostal, 
en arriére, prés de l'angle costal, c'est-à-dire 
au lieu d'élection. J’ai coutume de compléter 
l'incision des parties molles par la résection 
d'un fragment costal, ce qui a pour but de per- 
mettre un meilleur drainage. Mais cela n’a rien 
à voir, ni de prés ni de loin, avec l’opération 
d'Estlander que toujours j'ai dû pratiquer lors- 
qu’il existait une fistule spontanée. 

Une fois, j'ai cru qu'après nettoyage de la 
fistule et de la côte antérieure, quoique la fistule 
datàt de près de quatre mois, la contre-ouver- 
ture suffirait pour drainer la plévre, pleine de 
pus malgré l'existence de la fistule, Cependant, 
la cavité ne se combla point et je fus obligé, à 
trois reprises, de réséquer des côtes, De même, 


j'ai pratiqué des résections successives chez les 
trois autres enfants auxquels je fis dès la pre- 
mière séance des résections multiples et éten- 
dues, en tout cas rendues nécessaires par des 
lésions de carie portant sur plusieurs côtes. 
C'élail la seule manière de faire combler une 
cavité où le poumon n'avail aucune tendance à 
venir au contact de la paroi thoracique. 

Ici je m'arrèle, car j'aurais à exposer toute 
l'histoire des fistules pleuro-cutances et de leur 
traitement, ce qui n’a rien à voir avec la ques- 
tion actuelle, el en vous disant quelques mots à 
ce sujet j'ai surtout voulu vous montrer com- 
bien on se trompait naguère quand on considé- 
rail l'empyème de nécessité comme un phéno- 
mène heureux. L'ouverlure spontanée était 
peut-être préférable à la pleurotomie septique 
et tardive; mais, aujourd'hui, par un diagnostic 
el par une incision précoces vous devez l'éviter 
àt oul prix. 


ET VE 


BULLETIN 


Le veto opposé par le directeur de l'Assistance 
publique à Paris aux études anatomo-patho- 
logiques dans les hôpitaux. 


Il est de pratique courante, aussi bien en 
France qu'à l'étranger, de présenter à l'appui 
des communications importantes faites devant 
une Société savante les pièces anatomo-palho- 
logiques se rapportant au sujettraité. Ces pièces 
sont ensuite soumises à l'examen microscopique 
qui permet souvent d'élucider la véritable na- 
ture de la maladie que le clinicien a vu évoluer 
sous ses yeux. Les progrès de la pathologie 
vont de pair avec ceux de l'anatomie patholo- 
gique. Inutile de rappeler, à litre d'exemple, 
que si Charcot a apporté une grande lumière 
dans l’élude du système nerveux, c'est gràce 
à la méthode anatomo-clinique, qui lui a permis 
de découvrir le substratum anatomique de bon 
nombre d’affections mal connues jusque-là, 

L'utilité des études analomo-pathologiques est 
trop bien reconnue dans tous les pays pour que 
nous y insistions davantage. Aussi avons-nous 
été surpris d'apprendre que M.le docteur Na- 
pias, directeur de l’administration de l’Assis- 
tance publique à Paris, avait tout récemment 
adressé aux directeurs des hôpitaux de la capi- 
tale une circulaire dont les termes sont de na- 
lure à rendre à peu près impossible l'utilisation, 
au point de vue des éludes d'anatomie patholo- 
gique, du matériel considérable que fournissent 
les nombreux établissements hospitaliers de 
Paris. Qu'on en juge par la lecture de ce docu- 
ment : 


« Un fait récent m'a fourni l’occasion de cons- 
later que les instructions réglementaires con- 
cernant le service des amphithéâtres et des 
salles des morts n'étaient pas exactement sui- 
vies dans tous les établissements. 

> L'arrêté réglementaire du 3 décembre 1834, 
et celui du 23 avril 1892 qui revise les articles 4 
el 5 de cet arrêté, interdisent formellement 
dans les hôpitaux les travaux de dissection. 

> Ces deux arrêtés n’aulorisent que les autop- 
sies, c'est-à-dire les seules constatations de faits 
scientifiques, constatations qui ne doivent ja- 
mais aller au delà, ni dégénérer en mutilations 
par l'enlèvement d'organes ou de pièces ana- 
tomiques, quel que soit d'ailleurs l'intérêt que 
ces organes ou ces pièces puissent présenter. 

> Les restrictions dont il s’agit sont prises, 
vous le savez, tant pour sauvegarder les droits 
des familles en ce qui concerne les corps ré- 
clamés, que dans l'intérêt des études anatomi- 
ques, en ce qui touche les corps non réclamés, 
ces corps étant destinés à l’enseignement ana- 
tomique dans les deux -amphithéâtres de la 
Faculté et de l'Administration, 

> Toutes les fois donc que MM. les chefs de 
service désirent, dans un but scientifique, enle- 
ver un organe ou une pièce anatomique quel- 
conque sur un cadavre, la demande d'autorisa- 
tion que vous avez à me faire parvenir doit être 
appuyée des motifs précis qui la justifient et 
indiquer l’usage que l’on veut en faire. Je ne 
donnerai mon autorisation que dans des cas 
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tout à fait exceplionnels et j'ajouterai très 
restreints. 

» J'appelle tout particulièrement votre atten- 
tion sur ce point, sur lequel je vous prie d'ap- 
peler également; en mon nom, Pallention de 
MM. les chefs de service qui comprendront, je 
n'en doute pas, la nécessité d'apporter la plus 
grande modération dans les recherches ouin- 
vestigations qu'ils auraient à faire sur les corps 
des malades décédés dans leurs services cl sur- 
tout dans leurs demandes d'enlèvement d'or- 
ganes ou de pièces anatomiques. 

> Lorsque vous aurez à me soumettre des dc- 
mandes de cette nature, vous devrez, bien en- 
tendu, avoir soin de mentionner si le Corps esl 
réclamé ou non: ct s'il s'agit de corps réclamés, 
vous devrez y ajouter s'il y a eu opposition ou 
non à l'autopsie, et, éventuellement, si la famille 
consent à l'enlévement demandé de l'organe, 
Dans tous les cas les enlévements d'organes que 
j'autoriserai devront être faits avec toutes les 
réserves compatibles de manière à ne pas frois- 
ser les sentiments des familles. 

«Je vous prie de donner des instructions très 
précises dans ce sens au garçon d’amphithéaätre 
el de me signaler immédiatement lous les man- 
quements que vous auriez constalés de la parl 
de cet agent. De mon côté, je vous rendrais per- 
sonnellement responsable de ces manquements, 
S'il m'était démontré que vous n'avez pas tenu la 
main à l'observation rigoureuse des présentes 
instructions. » 


Il va sans dire que les chefs de service des 
hôpitaux de Paris ont immédiatement consigné 
leurs protestations contre la situation qui leur 
est ainsi faile. Mais la question que soulève la 
circulaire du directeur de l’Assistance publique 
nous semble avoir une portée qui dépasse celle 
d'un simple incident local, attendu qu'elle va à 
l'encontre des progrès de la science médicale. 
C’est pourquoi nous avons jugé bon de la pu- 
blier ici pour qu'elle arrivàt sous les yeux du 
Corps médical de tous les pays et fùt appréciée 
comme elle le mérite. Il y a lieu de croire, 
pourtant, que dans quelque temps la situation 
redeviendra à Paris ce qu'elle était précédem- 
ment, car, dans notre pays, nombre d’instruc- 
tions, de règlements et même de lois restent 
souvent lettre morte. 


WE Ro A ER ee ii: ns nee 
| MÉDECINE PRATIQUE 


Le panaris diphtérique. 


La classification actuelle des panaris est basée 
sur le degré de profondeur et sur la forme ana- 
tomique des lésions dont l'agent pathogène nen- 
lre généralement pas en ligne de compte. On 
sait bien que celte affection, comme les autres 
processus phlegmoneux, peut relever de diffé- 
rentes espèces de microbes (staphylocoques, 
slreptocoques), mais on n'a pas encore jugé op- 
portun d'établir des variétés cliniques du panaris 
d'après la nature de l'infection. 

Cependant, plusieurs faits récents, dont le pre- 
mier en date appartient à M. le docteur J. Seitz 
(de Zurich) (1), et les trois autres ont été observés 
par M. V. Hau (2), interne de M. le docteur Ra- 
bot, médecin des hôpilaux de Lyon — l'un sur 
sa propre personne, à la suite de l'autopsie d’un 
enfant mort du croup, el deux sur des reli- 
gieuses ayant soigné des enfants atteints de 
diphtérie —, prouvent qu'il est nécessaire, pour 
les besoins de la clinique, de distinguer dans le 
groupe des panaris une forme spéciale à laquelle 
il convient d'appliquer l'épithète dediphtérique. 

En effet, dans ces quatre cas, le pus du pana- 
ris renfermait, à côté des staphylocoques et des 
slreptocoques, des bacilles de Löffler qui se 
montrèrent très virulents pour des cobayes, ces 
animaux ayant rapidement succombé après 
l'inoculation, avec tous les signes de l'infection 
diphtérique. L’éliologie du panaris est restée 
quelque peu obscure chez le malade de M, Seitz, 


()J, Seirz. Diphtheriebacillen in einem Panaritium, 
{Corresp.-Bl, [i Schweiz. Aerzte, 1" novembre, 1899.) 

(2) V. Hav: Panaris diphtérique, (Lyon méd., 29 jane 
vier 1900,) 


qui n'a pas été en contact avec des diphtériques. 
Cependant, comme le patient hébergeait, au ni- 
veau des amygdales, des bacilles virulents de 
Löffler, malgré l'absence de tout signe d'an- 
gine, et qu'il avait l'habitude de se mordiller 
les doigts, on peut supposer qu'il s'est agi ici 
d'un panaris diphlérique par aulo-inoculation. 

Dans toules ces observations on a eu affaire 
à des panaris sous-culanés el même sous-épi- 
dermiques, sans dépôts fibrineux, qui ont amené 
la production d'un liquide muco-purulent, au 
lieu d'une suppuration franche, el qui étaient 
accompagnés d'une tuméfaction œdémateuse 
donnant aux tissus un aspect érysipélateux. Il 
n'y à eu ni albuminurie ni accidents consécutifs 
(paralysies post-diphtériques), bien que le sérum 
antiloxique n'ait pas été employé. Chez le ma- 
lade de M. Seitz, chez M. Hau lui-même (dont 
le panaris a revêtu la forme d'une lourniole 
avec décollement partiel de l’ongle) et chez 
l’une des sœurs du service la lésion s'est mon- 
trée particulièrement résistante aux moyens 
usuels de traitement : malgré lévacuation du 
pus. lapplication de substances antiseptiques 
ct lexcision des lambeaux épidermiques dé- 
collés, le processus morbide continuait à s’élen- 
dre insidieusement sous l’épiderme. M. Hau 
ne guéril de son panaris qu'après qu'il eul, sur 
le conseil de M. Rabot, exposé le doigt malade 
à la lumière et à Pair, sans pansement. Chez la 
seconde religieuse qui, ayant négligé de traiter 
son panaris, l'avait laissé évoluer spontanément, 
de sorle qu'il se trouvait exposé à lair et à la 
lumière, la guérison a élé rapide. 

Si le panaris diphtérique présente, au point 
de vue de l'aspecl des lésions et des moyens 
thérapeutiques propres à le combattre, des par- 
ticularités qu'il est bon de connaitre, c’est sur- 
tout pour la prophylaxie publique qu'iloffre une 
grande importance. Il est facile de comprendre, 
en effet, que les sujets porteurs de ce genre de 
lésions peuvent devenir pour leur entourage 
une source d'infections diphtériques graves; il 
est donc nécessaire de les isoler jusqu'à gué- 
rison complète du panaris, notamment lorsqu'ils 
sont appelés à vivre dans un milieu hospitalier. 


Les terreurs diurnes chez les enfants. 


L'existence, chez les enfants, de troubles ana- 
logues aux terreurs nocturnes et qui ne se dis- 
tinguent de ces dernières qu'en ce qu'ils appa- 
raissent à l'état de veille, constituant de la sorte 
des terréurs diurnes, na pas échappé à certains 
cliniciens, bien que les trailés classiques n'en 
fassent pas mention. Moins fréquent que le 
Pavor nocturnus,le pavor diurnus est loin 
d'être un phénomène exceptionnel, puisque 
M. le docteur G. F. Still, assistant du service de 
pédiatrie à l'hôpital de King’s College de Londres, 
a eu l’occasion de l'observer dernièrement chez 
deux garcons, âgés l'un de six ans et l’autre de 
trois, el chez une fillette de quatre ans. C’étaient 


dea enfants de tempérament nerveux mais qui 


ne présentaient, à part les accès de frayeur, 
aucun stigmate névropathique. Chez les ascen- 
dants de deux d'entre eux on relevait seule- 
ment l'existence de la diathèse rhumatismale 
et ce n’est que dans Ja famille d'un de ces petits 
malades qu'on notait plusieurs faits d'affections 
mentales et nerveuses, en même temps que la 
fréquence d'accidents rhumatismaux. 

Dans ces trois cas les Lerreurs paroxystiques 
ont offert les mêmes caractères, Lorsqu'il était 
occupé à jouer, ou se tenait tranquille mais 
étant complètement éveillé, l'enfant commen- 
çait tout à coup à pousser des cris de frayeur 
croyant voir ou entendre quelque chose de ter- 
rifiant et rien ne pouvait le calmer jusqu'à ce 
que la crise se terminal spontanément, ce qui 
se produisait au bout de quelques minules. Au 
cours de l’accès le petit malade reconnaissait 
toujours les personnes de l'entourage, La fré- 
quence des paroxysmes diurnes a varié de deux 
par mois jusqu'à vingt par jour, 

On voit que ces accès ne se distinguent du 
pavor nocturnus que par le fait qu'ils appa- 


raissent à l’état de veille, tandis que les ter- 
reurs dites nocturnes se produisent, comme on 
sait, pendant le sommeil. Il s'ensuit qu’une 
crise de frayeur survenant la nuit chez un 
enfant qui, pour une raison ou pour une autre, 
est éveillé, doil être classée dans la catégorie 
des lerreurs dites diurnes, tandis qu'il s'agira 
de lerreurs diles nocturnes si l'accès se montre 
dans le courant de la journée, et quand l'enfant 
se trouve endormi. 

Cependant, ces deux variélés de lerreurs ne 
sont que des manifestations équivalentes d’un 
seul et même état morbide. C’est ainsi que les 
pelils malades de notre confrère anglais oni 
présenté tout d’abord des terreurs à type noc- 
turne, c’est-à-dire surveñant pendant le som- 
meil, mais qui dans la suite ne se montrèrent 
plus que le jour et à l’état de veille. 

L'identité qui existe entre les terreurs noc- 
turnes et les erreurs diurnes laisse entrevoir 
que ces accidents nerveux sont justiciables du 
même traitement. De fait, les bromures et les 
préparations belladonées, auxquels on a généra- 
lement recours contre le pavor noclurnus, exer- 
cent aussi une influence favorable sur le pavor 
diurius. Toutefois, M. Still a pu se convaincre 
que dans le$ deux cas l’action de ces médicaments 
est plutôt symptomatique que curative et qu'on 
obtient des effets thérapeuliques meilleurs et 
plus durables en traitant les troubles de la di- 
gestion, cause habituelle des accès de frayeur, 
qui, d’après notre confrère, seraient le plus sou- 
vent un phénomène réflexe à point de départ 
gastro-intestinal. Cest ainsi que deux des petits 
malades en question, qui présentaient des ter- 
reurs diurnes, étaient atteints en même temps de 
troubles digestifs dus à l'abus des féculents et 
des sucreries. Après les avoir mis à un régime ali- 
mentaire convenable, et leur avoir fait prendre 
des alcalins, on ne tarda pas à constater la 
disparition complète des accès. Ce même résul- 
tat fut obtenu chez le troisième enfant après 
l'expulsion, sous l'influence d’un vermifuge, dé 
nombreux ascarides. 


ln 


LES ILLUSTRATIONS MÉDICALES 


DU DIX-NEUVIÈME SIÈCLE 


Au déclin de notre siècle il nous parait bon de jeter 
de temps à autre un regard en arrière en mettant sous 
les yeux de nos lecteurs, à l'occasion d'une œuvre d'art 
ou d'une cérémonie commémorative, quelques courtes 
notes sur la vie d’un homme célèbre de notre profes- 
sion. Ces articles, toujours accompagnés d'une repro- 
duction artistique, auront l'avantage de faire connaître 
la physionomie des maitres des générations médicales 
qui nous ont précédés. Leur ensemble montrera à la 
longue que dans tous les pays les sciences médicales 
ont eu, au cours du dix-neuvième siècle, des représen- 
tants illustres, sans que pour cela il soit nécessaire de 
reconnaître à chacun d'eux le mérite d’un novateur, 


MAISONNEUVE 


C'est d’un des plus grands chirurgiens du 
siècle qui finit» que M. Paul Reclus a prononcé 
l'éloge mercredi dernier à la séance annuelle 
de la Société de chirurgie de Paris. Maison- 
neuve fut, en effet, un maître et si, à cause de 
son caractère un peu trop bourru, il meut pas 
la chance d'appartenir au corps enseignant de 
la Faculté de médecine de Paris, ni aux Com- 
pagnies savantes d'ordre officiel, on ne peut pas 
dire que l'ostracisme dont il a été victime fût 
justifié, car «l'œuvre scientifique du candidat 
l'emportail sur celle de bien des concurrents ». 

Maisonneuve était venu à Paris à l’âge de 
vingt ans, après avoir étudié à l'Ecole de méde- 
cine de Nantes dont il était le meilleur élève de 
son temps. En 1831, il fut nommé interne des 
hôpitaux en même temps que Barth, Grisolle, 
Nélaton, et chirurgien des hôpitaux en 1842. 

< Quand il fut à la tête d’un service, dit M: Re- 
clus, fort de son intelligence, de son savoir, des 
idées nouvelles qu'il sentait sourdre en lui, il 
prit le droit de parler haut: comme les voies 
déjà tracées ne le tentaient- pas, comme il 
croyait seulement à ce qu'il avait vu et à ce 


46 


LA SEMAINE MÉDICALE 


qu'il avait fait, comme il ne s'arrêtait guère à 
l'opinion des autres, fussent-ils les princes de la 
science ou les rois de l’école, il livra dès les 
premiers jours de terribles batailles où il ne 
daigna jamais compter les coups donnés el 
recus,. 


neau, sur un nouveau procédé de taille rectale, 
sur la gangrène foudroyante; sa statistique sur 
près de 12,000 cas de hernies. » 

Mais la découverte la plus importante esl 
assurément celle de l’uréthrotome. Voici com- 
ment son historien s'exprime à ce sujet devant 


JACQUES-Gi1LLES-Tromas MAISONNEUVE 
1809-1897 


> Il commença la série de ses recherches ori- 
ginales par un mémoire sur les fractures du 
péroné dont il établit, par des expériences sur 
le cadavre, les divers mécanismes et les di- 
verses variétés; il traça l'histoire, encore in- 
connue, des luxations du sternum et, dès 1845, 
il imagina celle admirable opération, l'anasto- 
mose intestinale, qu'il exécuta sur des animaux 
vivants. L'idée était neuve d'ouvrir l'anse située 
au-dessus de l'obstacle dans l'anse au-dessous 
pour rétablir le cours des maliéres et suppri- 
mer l’humiliante infirmité qu'enlraine l'orifice 
anormal de Littre et de Callisen: mais l'opéra- 
tion fut stérile, car, comme l'hystérectomie de 
Récamier, et plus encore que l'hystérectomie, 
elle était née avant son heure. Celle. anasto- 
mose, qui rend aujourd'hui de tels services, ful 
traitée de rêve vain par les praticiens d'alors, 
puisque le seul fait d'ouvrir le péritoine tuait 
infailliblement le malade. Aussi Maisonneuve 
ne tenta jamais l'opération sur l’homme; plus 
tard, sous le couvert de l’antisepsie, l'honneur 
devait en revenir à Wülfler. 

> D'autres découvertes eurent un intérêt plus 
immédiat : Maisonneuve pratique la premiére 
blépharorrhaphie et cette idée de coudre les pau- 
piéres pour assurer le succès de certaines auto- 
plasties a fait depuis un rapide chemin. Réca- 
mier avait proposé pour combattre la fissure 
anale « le massage cadencé », opération bizarre 
et de pratique étrange, mais de succès incontes- 
table. Maisonneuve reconnut vite qu'ici la ca- 
dence n'avait rien à faire, ni le massage du 
sphincter, et que les bons résultats étaient dus 
à l'élargissement provoqué par le passage suc- 
cessif des doigts : de là son procédé de la dila- 
tation forcée, adopté par tous les chirurgiens. 
Il montre les bénéfices qu'on retire de la liga- 
ture de la carotide externe: il lie, le premier, 
l'artère vertébrale; s’il ne sectionne qu'aprés 
Rhea Barton le cel du fémur dans l’ankylose 
angulaire, il substitue l’ostéoclasie à lostéoto- 
mie, manœuvre admirable puisqu'elle remplace 
par une fracture fermée, à peu près innocente, 
la fracture ouverte si meurtrière en ces temps 
de septicémie. Une seule de ces découvertes eùl 
consacré la célébrité d'un chirurgien, et nous 
mentionnons à peine ses thèses sur le périoste, 
sur la coxalgie, les kystes de l'ovaire, les tu- 
meurs de la langue; ses mémoires sur le dragon- 


la Société de chirurgie : Un demi-siècle a 
passé depuis cette invention : enthousiasme el 
malveillance ont également disparu ; c’est donc 
froidement, sans parti pris comme sans exagé- 


ration, que nous prononcerons ici le mot de 


génie. Les littérateurs el les peintres le pro- 
diguent à Ambroise Paré pour avoir étreint 
d'un fil, sur une plaie opératoire, des artères 
que, depuis quinze siècles, on liait dans les plaies 
accidentelles ; le problème posé devant Maison- 
neuve était bien autrement ardu : porter le fer 
à l’aveugle au fond d'un canal mobile, long, 
irrégulier, étroil; couper les tissus malades, à 
foyer unique ou multiple, ne couper qu'eux 
seuls; ne pas blesser la trame saine, tels en 
élaient les termes redoutables. Tous les Œdipes 
de la chirurgie avaient essayé de répondre à 
l'énigme, et la solution la moins mauvaise étail 
peut-être l’uréthrolome à lame cachée de Rey- 
bard, dont cependant on ne comptait plus les 
méfaits. L’uréthrotome de Maisonneuve, lui, est 
simple, élégant, rapide, innocent, même dans 
des mains inhabiles; c’est la perfection, c'est 
l'idéal, et, pour le construire, il fallait accumu- 
ler les inventions, imaginer la bougie filiforme 
que l'on repousse dans la vessie, le conducteur, 
le pas de vis qui les unit, la trame triangulaire 
émoussée à son sommet et coupant à Paller 
comme au retour, la sonde à demeure ouverte 
à ses deux bouts : tout autant d'idées lumi- 
neuses. Pour Buffon, le génie n'est qu'une 
longue patience; l’uréthrotome exigea dix ans 
de recherches et, pendant cette décade, Maison- 
neuve < y pensa toujours ». (Reclus.) 

Malgré tous les mérites de cette invention, 
lorsque l’Académie de médecine décerna, en 
1863, le prix d'Argenteuil, de la valeur de 
20,000 francs, à celui qui aura trouvé le 
meilleur traitement du rétrécissement de 
l'urèthre, c'est en dernière ligne que fut classé 
le nom de Maisonneuve parmi les concurrents 
ayant droit à une récompense. Et pourtant l'u- 
réthrotome était parfait à cette époque, tel qu’il 
est aujourd’hui! 

Disons, en terminant, que sa lutte contre l'in- 
fection purulente et son intuition du rôle du 
pansement pour neutraliser sur la plaie le poi- 
son provenant de l'extérieur contribuent à 
assurer à Maisonneuve une grande place parmi 
les chirurgiens de ce siècle. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 6 février 1900. 


De la présence de l’arsenic chez les animaux, 
à l’état normal, dans un certain nombre Yor- 
ganes. 


M. Gautier. — Ce n'est pas seulement dans 
la glande thyroïde, comme je l'ai établi au cours 
d'une précédente séance (Voir Semaine Médi- 
cale, 189, p. 413) qu'on trouve de l'arsenic à 
l'élal normal. Cette substance existe également 
en quantité appréciable dans la peau el ses 
annexes, les poils, les cheveux, les cornes, etc. : 
on en trouve aussi des traces dans la glande 
mammaire, le lait, le thymus et les os. 

On ne constate, au contraire, jamais d'arsenic 
dans le foie, la rale, l'estomac, l'intestin, le 
pancréas, etc. Je nal pas réussi non plus à en 
déceler la moindre trace dans le tissu cellulaire, 
les glandes salivaires, la moelle osseuse, le 
sang, cte. 

Les urines et les fêces des individus bien 
portants qui ne sont pas soumis à un traite- 
ment arsenical ne contiennent pas non plus 
d'arsenic. C’est donc seulement par la peau el 
ses annexes que s'élimine ce produit. 

Cette élimination a pour conséquence, lors- 
qu'elle est exagérée (à la suite d'un traitement 
arsenical, par exemple), un accroissement par- 
fois considérable des cheveux et des poils. C'est 
par l'intermédiaire de certains aliments, no- 
tamment des choux, des pommes de terre, des 
navets, etc., que l’arsenic est introduit dans 
l'organisme. 

Bien que très appréciable dans quelques or- 
ganes, la quantité totale d’arsenic qui existe à 
l'état normal n'en reste pas moins très faible; 
elle correspond à 1/20 millionième du poids du 
corps. 

M. Lancereaux. — A l'appui de ce que vient 
de dire M. Gautier sur l’accroissement des poils 
sous l'influence des préparations d'arsenic, j'a- 
jouterai que chez une jeune femme soumise 
pendant plus d’une année à un traitement ar- 
senical ayant déterminé une paralysie symé- 
trique des deux jambes, j'ai vu ces membres 
se couvrir de longs poils noirs qui persistérent 
pendant quinze à dix-huit mois après la cessa- 
tion de l’arsenic. 

La question se pose de savoir si dans ce cas 
l'allongement des poils tenait à l'élimination de 
l’arsenic ou à un trouble trophique résultant de 
l’action de cette substance sur le système ner- 
veux. Ce qui tendrail à faire admettre cette der- 
nière hypothèse, c’est la coexistence avec lal- 
longement des poils d'une pigmentation exagé- 
rée de la peau et d’altéralions des ongles. 


M. Lagrange (de Bordeaux) lit une note sur 
un cas de kyste de l'iris survenu spontanément 
chez un jeune homme, sans aucun traumatisme 
préalable. 


ACADEMIE DES SCIENCES 
Séances des 22 et 29 janvier 1900. 
Sur Ja résorption intestinale des sucres. 


M. Hédon. — J'ai montré antérieurement 
qu'il y a un rapport entre l’activité diurétique 
des différents sucres et leur poids moléculaire 
(Voir Semaine Médicale, 1899, p. 389). Depuis, 
j'ai cherché à me rendre compte s’il existe des 
relations du même ordre pour la résorption in- 
testinale de ces substances. 

En étudiant comparativement la résorplion 
des divers sucres en solution à 25 %, solution 
fortement hypertonique et qui attire, par consé- 
quent, l’eau du sang dans l'intestin, j'ai constaté 
que le pouvoir d'attraction pour l’eau ou, en 
d’autres termes, l'énergie de l’action purgative 
augmente en raison inverse du poids molécu- 
laire de ces sucres, de même que leur pouvoir 
diurétique. 

Pour ce qui est de l'intensité de la résorption, 
elle croit également en raison inverse du poids 
moléculaire. 

Ces phénomènes étaient évidemment en rap- 
port avec la tension osmotique, celle-ci présen- 
tant pour les divers sucres à la même concen- 
tration des valeurs d'autant plus élevées que le 


poids moléculaire est plus faible. Pour faire 
abstraction de ce dernier facteur, j'ai introduit 
dans l’anse intestinale différents sucres en solu- 
tions isotoniques entre elles; de plus, afin de 
supprimer tout courant endosmotique, jai em- 
ployé des solutions telles que leur concentra- 
tion moléculaire fùt à peu près égale à celle du 
sérum sanguin. Dans ces conditions, la résorp- 
tion se montra la plus intense pour les deux 
hexoses étudiées, glycose et galactose, moindre 
pour l'arabinose, et relativement beaucoup plus 
faible pour la raffinose. 


Les organes périphériques du sens de l’espace. 


M. de Cyon. — Il résulte de recherches ex- 
périmentales que j'ai instituées sur les canaux 
semi-circulaires que l'orientation dans les trois 
plans de l’espace, c'est-à-dire le choix d’une des 
trois directions de l'espace, dans lesquelles 
s'exéculent les mouvements des vertébrés, est 


la fonclion exclusive des canaux semi-circu- . 


laires. La détermination des forces d’innervalion 
nécessaires aux centres nerveux, pour le main- 
lien de l'équilibre et pour l'orientation dans 
l'espace, s’accomplit en grande parlie à l’aide 
du labyrinthe. Elle peut pourtant être suppléée 
jusqu’à un certain point par les organes de la 
vue, du toucher, elc. Cette détermination se 
fait grace à une action inhibilrice exercée par 
les terminaisons nerveuses des ampoules cl 
des otocystes sur les centres nerveux qui pré- 
sident à l’innervalion des muscles volontaires. 

Les sensations provoquées par l'excitation des 
canaux semi-circulaires sont des sensations de 
direction et d'espace. Elles ne parviennent à 
notre perception consciente que si nous concen- 
trons notre attention sur elles. Les qualités de 
ces sensations ainsi que les plans dans lesquels 
s'opère l'orientation dépendent de la position 
anatomique des canaux semi-circulaires en état 
de fonctionner normalement. 


MM. Toulouse et Vaschide adressent une 
note sur une nouvelle methode pour Mesurer 
la sensibilité thermiques 


M. Guilloz envoie une nole relative à l’action 
du courant continu sur la respiration du 
muscle. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 2 février 1900. 


De l’état des fonctions rénales dans les 
néphrites chroniques. 


M. Widal. — S'il est vrai, comme l’a montré 
M. Bernard dans la dernière séance (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 39, que les accidents 
urémiques s’observent plus fréquemment au 
cours de la néphrile interstilielle qu'au cours 
de la néphrite parenchymateuse, il est cepen- 
dant non moins certain que ces accidents peu- 
vent survenir également au début de la né- 
phrite épithéliale pure, et cela alors même que 
les reins présentent une perméabilité normale 
au bleu de méthylène, injecté suivant le pro- 
cédé de MM. Achard et Castaigne. Chez un de 
mes malades, atteint depuis deux mois et demi 
de néphrite épithéliale, le bleu s’élimina comme 
à l’état normal une première fois, alors qu’on 
observait chez lui de la dyspnée avec céphalée, 
nausées, myosis double, et une seconde fois, au 
lendemain d’un coma urémique, alors qu’il était 
encore en proie à de la lorpeur, avec de la 
dyspnée et de la céphalée. 

Dans les néphrites interslilielles, qui sont de 
beaucoup les plus fréquentes, le bleu passe avec 
retard ou prolongement de son élimination. 
Dans les néphrites purement parenchymateuses, 
au contraire, M. Bard a montré, le premier, que 
la perméabilité au bleu restait normale et pou- 
vait être exagérée. 

La différence de l'élimination dans les deux 
cas est, croyons-nous, d’une interprétation fa- 
cile. Dans la néphrite parenchymateuse, le bleu 
comme les autres matériaux de l'urine arrive 
directement au contact des épithéliums; dans 
les néphrites interstilielles, au contraire, le bleu 
doit commencer par franchir les manchons sclé- 
reux qui entourent les artérioles et les capil- 
laires. Il s’agit donc surtout, dans ce cas, d’une 
imperméabilité vasculaire du rein. 
` Pour expliquer comment le: bleu peut passer 
normalement au cours d’une néphrite épithé- 
liale, compliquée d'accidents urémiques, on peut 
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se demander, avec M. Lépine, si la perméabilité 
des épithéliums rénaux n'est pas variable suj- 
vant les différentes substances qui les abor- 
dent. On sait, par exemple, que le bleu de mé- 
thylène est moins diffusible que son chromo- 
gène. Nous sommes, d'autre part, encore mal 
fixés sur les fonctions complexes de l’épithé- 
lium rénal, et nous ne pouvons pas, pour le 
moment, reconnaitre les poisons de l’urémie 
dans l'intimité de l'organisme des brightiques. 
L'injection aux animaux du sérum des uré- 
miques à donné jusqu'ici des résultats conira- 
dictoires: d'autre part, l'injection de ce même 
sérum dans le cerveau est toujours restée néga- 


tive, et pourtant, parmi les poisons de l’urémie, 


il en est qui doivent exercer leur action sur les 
centres nerveux. ! 

Lorsque la néphrite parenchymateuse’ se com- 
plique de néphrite interstiticlle, une diminution 
dans l'élimination du bleu peut, parfois, être 
décelée, en même temps qu'un bruit de galop 
et de l'hypertension artérielle. Cest le cas d'une 
de nos malades chez laquelle l'élimination de 
l'indure de potassium était pourtant normale. 
MM. Bard et Bonnet ont publié un fait de né- 
phrite diffuse dans lequel les troubles d'élimina- 
tion étaient inverses : la perméabilité au bleu 
était normale, tandis que la perméabilité à Tio- 
dure se trouvait troublée. 

Les troubles de l'élimination du bleu dans les 
néphrites ne sont, en général, proportionnels ni 
au degré de la lésion rénale, ni à l'intensité 
des symptômes urémiques. Tel sujet atteint de 
néphrite interslilielle, en proie à des accidents 
de grande urémie, mortels à brève échéance, 
peut n'offrir qu'un retard et un prolongement 
modéré de l'élimination du bleu, tel autre ne 
souffrant que de petits accidents urémiques, 
tout prêts à subir une rétrocession rapide, pré- 
sentera des troubles de l'élimination du bleu 
portés au maximum. C’est encore le cas d’une 
de mes malades, actuellement très améliorée, 
qui, à son entrée à l'hôpital, n'éliminail à aucun 
moment le bleu qu'on lui avait injecté sous la 
peau; le chromogéne n'apparaissait que pendant 
un très court espace de temps, durant la sixième 
ct la septième heure qui suivaient l'injection. 
Si les autres substances avaient été aussi mal 
éliminées que le bleu, un tel état aurait abouti 
à une anurie presque complète. Notons que la 
pression artérielle, tombée à 13, était celle d’un 
élat asystolique. 

Quoi qu'il en soit, si l'épreuve du bleu de mé- 
thylène fournit des résultats quelque peu dis- 
semblables de ceux qu'on pouvait attendre, elle 
se montre différente dans les diverses espêces 
de néphrites, suivant la loi formulée par M. Bard, 
et permet d'aborder au lit du malade quelques 
points du problème encore obscur du fonctionne- 
ment des reins dans les états urémiques. 

M. Achard. — Pour apprécier l’état de la 
perméabilité rénale par l'épreuve du bleu de 
méthylène, il y a lieu de tenir compte à la fois 
du temps de l'élimination et de la quantité de 
matière colorante éliminée. ` 

La durée prolongée de l'élimination s'ob- 
sèrve souvent, comme je lai montré avec 
M. Caslaigne, lorsque la perméabilité est di- 
minuée. On conçoit aisément, d’ailleurs, que, le 
champ de la dépuration urinaire étant amoindri, 
ce qui reste de parenchyme sain mette un 
temps plus long à éliminer le bleu. Une inter- 
prétation en apparence toute différente a été, 
il est vrai, proposée ` d'après M. Albarran et 
M. Bernard, ce n’est pas l'imperméabilité mais 
bien l'hyperltrophie Compensatrice du paren- 
chyme sain qui produirail, dans certains cas, lé- 
liminalion prolongée. Toutefois, comme l'hyper- 
lrophie compensalrice est elle-même une consé- 
quence de l’imperméabilité, il nous semble que 
cette imperméabilité offre, tout au moins, un rap- 
porlindirectavecl'éliminalion prolongée. De plus, 
nous ne croyons pas que le mot compensation 
puisse convenir à un état du rein qui aurait 
pour effet, non pas de ramener l’élimination vers 
son Lype normal, mais de len éloigner. Car le 
type normal répond à la fois à une certaine 
durée et à un certain taux d'élimination : plus 
la durée s'écarte de la normale, moins on 
peut dire qu'il y à compensation, et tant que 
la durée reste normalement prolongée, c’est que 
la compensation est insuffisante, autrement dit 
que l’imperméabilité prédomine sur elle. 

Le taux de l'élimination est un élément très 
important mais difficile à évaluer, attendu 
qu'il est nécessaire de recueillir toute Purine 
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et que le dosage exige quelques précautions. 
Nous faisons ce dosage, M. Clerc et moi, sur 
l'urine de vingt-quatre heures, après injection 
de 0 gr. 05 centigr. de bleu. Pour cela, nous 
prélevons une petite quantité de l'urine émise 
(25 à 50 c.c.) que nous faisons bouillir avec un 
peu d'acide acétique de manière à transformer 


en bleu tout le chromogène, et nous diluons 


celte urine dans 2 à 3 lilres d’eau, de façon à 
obtenir une teinte assez claire. Nous prenons 
ensuite une même quantité de l'urine émise 
avant l'épreuve et nous en faisons une dilution 
analogue. Les deux dilutions sont placées dans 
deux bocaux aussi semblables que. possible, 
et dans la dilution non colorée nous ajoutons 
goutte à goutte une solution titrée de bleu, jus- 
qu'à ce que les teintes soient les mêmes dans 
les deux bocaux. Il est facile alors de calculer 
le bleu contenu dans Purine prélevée et dans 
l'urine de vingt-quatre heures. A létat normal, 
le taux d'élimination du premier jour est de 
0 gr. 025 à 0 gr. 030 milligr. 

Nous avons constaté que la perméabilité peut 
rester normale dans des cas d’albuminurie pas- 
sagre ou liée à de vraies néphrites. Dans un 
fait il s'agissait même- d'une néphrite diffuse 
vérifiée par l’autopsie. Mais, dans ce cas, la gly- 
cosurie phloridzique avait fait défaut, ce qui 
montre que si la perméabilité était conservée, 
le rein cependant se trouvait troublé dans son 
fonctionnement. 

Nous croyons donc que les troubles de la per- 
méabilité n’expliquent pas tous les symptômes 


des néphrites. Dans la néphrite interstitielle la 


perméabilité peut, d'ailleurs, être fort diminuée 
et la santé se maintenir assez bonne. Divers ac- 
cidents de cette maladie relèvent des troubles 
des autres organes, car il s'agit d'une affection 
plus générale qu'une simple lésion rénale. A 
l’état normal l'organisme dispose d’une quan- 
tité de parenchyme rénal bien supérieure 
aux besoins courants d'élimination, et une 
réduction notable de cette quantité est com- 
patible encore avec la santé. Mais l'équilibre se 
rompt si les besoins d'élimination s'accroissent 
outre mesure, en particulier lorsque le fonction- 
ment d'un aultre organe est troublé, Aussi l'im- 
perméabilité rénale constilue-elle un élément 
d'aggravation dans les maladies, autant qu'un 
facteur des troubles morbides. 

M. Merklen. — L'étude de la perméabilité 
rénale au moyen du bleu de méthylène fournit 
sans doute des renseignements intéressants; 
toutefois, ce procédé de recherches est beau- 
coup trop délicat pour pouvoir entrer dans la 
pratique courante. A l'heure actuelle, je crois 
que le dosage de l’urée est encore le moyen qui 
nous permet le mieux de nous rendre compte 
de létat du rein en clinique. Quand la densité 
urinaire d'un brightique baisse, on peut affir- 
mer, sans crainte de se tromper, qu'il est me- 
nacé d'accidents urémiques à brève échéance. 
Ces accidents peuvent être, à la vérité, conjurés 
par une sorte d’hyperfonctionnement des par- 
ties restées saines du filtre rénal. Cet hyper- 
fonctionnement s'établit grâce à l’'hypertrophie 
compensatrice du ventricule gauche, gràce 
aussi à l'institution du régime lacté. 

ec) dit, je m’associe complètement aux ré- 
serves que vient de faire M. Widal sur les dif- 
ficultés que soulève actuellement l'interpréta- 
tion de la plupart des accidents qu'on décrit 
sous le nom d’urémie. 

M. Achard. — J'admets très bien, avec 
M. Merklen, que la diminution du taux de Purée 
dans l'urine soit un signe pronostique impor- 
tant, mais cette diminution ne constitue pas une 
preuve de l’imperméabilité du rein. On ne serait 
autorisé à porter cette conclusion que s’il était 
établi que la diminution de l’excrétion d’urée 
coïncide avec une augmentation de cette sub- 
stance dans le sang. 

M. Ménétrier. — Cette augmentation a été 
constatée autrefois par M. Jaccoud chez un cer- 
tain nombre d'urémiques: c’est là, je crois, au- 
jourd'hui un fait bien établi et qui est, à mon 
avis, plus démonstratif au point de vue de l’état 
de la perméabilité rénale que les résultats 
quelque peu divergents fournis par l'épreuve 
du bleu de méthylêne. 


Traitement du tétanos par des injections de 
sérum antitétanique et par le chloral. 


M. Petit relate deux cas de tétanos trauma- 
tique Subaigu qui ont été guéris par des injec- 
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tions de toxine antitétanique et par l'emploi du 
culoral à hautes doses. 

Le premier se rapporte à un homme de vingt- 
six ans, tueur aux abattoirs, qui s'était blessé au 
niveau du pouce droit. Huit jours après cet 
accident, il fut pris de douleurs et de contrac- 
tures à l'extrémité du membre supérieur droit, 
puis de trismus, d'opisthotonos et de contrac- 
tures des membres et des muscles thoraciques. 

Ce malade recut Chaque jour une injection 
sous-cutanée de sérum antitétanique et absorba 
journellement de 12 à 18 grammes de chloral. 
Au bout de trois semaines il était complète- 
ment guéri. 

Dans le second cas il s'agissait d'un homme de 
trente-quatre ans qui se fit une blessure au 
niveau du cuir chevelu en déchargeant des 
planches; c’est seulement trois semaines après 
qu'il présenta des accidents tétaniques qui évo- 
luèrent comme ceux du malade précédent et se 
terminérent également par la guérison, à la 
suite du même traitement. 

Le premier malade reçut en tout 590 c. c. 
de sérum en vingt et un jours, le second 560 ee, 
en dix-sept jours. 

M. Merklen. — Il y a trois ans, j'ai soigné 
au moyen du chloral et des injections sous- 
cutanées de sérum antitétanique, un homme 
chez lequel les accidents tétaniques avaient eu 
pour point de départ un trajet fistuleux dû à un 
ancien foyer d'ostéite du tibia. 

Cet homme a guéri, bien qu'il ait été atteint 
d'une pneumonie lobaire au cours du tétanos 
et bien que le foyer d'ostéite ait été énergi- 
quement cautérisé au thermocautêre. Or, on 
sait que la cautérisation d'un foyer tétanigène 
passe pour être favorable à la pullulation du 
bacille de Nicolaïer et à ce titre elle est habi- 
tuellement déconseillée; il est donc assez inté- 
ressant de noter que, dans ce cas, la cauté- 
risation n'a exercé aucune influence défavo- 
rable sur le résultat du traitement sérothéra- 
pique, 

M. Vaquez. — J'ai donné autrefois des soins 
à un jeune homme qui s'était fait une légère 
blessure au visage en tombant de bicyclette; 
les accidents tétaniques consistaient, chez lui, 
seulement en un léger trismus avec raideur de 
la nuque; je crus donc avoir affaire à un tétanos 
bénin, et sur les conseils de M. Roux, je n’injec- 
tai à ce malade que de petites doses de sérum 
antitétanique. Cinq jours après le début des 
accidents survint une crise très violente de 
contracture généralisée qui détermina la mort 
en moins de vingt-quatre heures. Cette termi- 
naison eût peut-être été évitée si les doses de 
sérum avaient été plus élevées. 

M. Rendu. - Dans un cas de tétanos médical 
survenu chez un homme qui resta exposé à la 
pluie alors qu'il était en transpiration, j'ai ob- 
tenu la guérison au bout de quinze à vingt 
jours en prescrivant, comme M. Petit, des in- 
jections de sérum antitélanique et de 10 à 12 
grammes de chloral par jour. 


A propos du suc gastrique animal. 


M. Launois rappelle sommairement les con- 
ditions dans lesquelles M. Frémont recueille le 
suc gastrique animal (Voir Semaine Médicale, 
1895, p. 224) dont il a été question dans les deux 
dernières séances. 

M. Lion fait remarquer que l'hypopepsie est 
extrêmement fréquente chez les chiens et, en 
outre, que, la section du cardia entraînant forcé- 
ment celle des fibres du pneumogastrique, il ne 
lui parait pas démontré que celte intervention 
soit absolument sans effet sur la sécrétion du 
suc gastrique, 

M. Linossier, — Pavloy a réalisé une expé- 
rience analogue à celle de M. Frémont et ohlenu 
des quantités quotidiennes de suc gastrique sen- 
siblement égales. Ce fait ne doit pas surprendre, 
car la sécrétion de l'estomac isolé du corps est 
une sécrétion continue, les animaux sur les- 
quels on expérimente ne pouvant continuer à 
vivre qu'à la condition de recevoir une alimen- 
tation également continue. Si la sécrétion gas- 
trique est intermittente chez l’homme et chez 
les animaux normaux, c’est parce que leur ali- 
mentation est elle-même intermittente. La sup- 
pression du réservoir stomacal a forcément 
pour conséquences la continuité de l’alimenta- 
tion ainsi que celle de la sécrétion gastrique. 
Il n'est pas nécessaire, en effet, pour que cette 
sécrétion ait lieu que l'estomac soit excité direc- 


tement : cette excitation peut être purement 
psychique ou porter sur un point quelconque de 
l'appareil digestif et notamment sur la muqueuse 
buccale. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 3 février 1900, 


Sur un anopheles provenant de Madagascar. 


M. Laveran dit avoir reçu de M. Coustan (de 
Montpellier) des moustiques recueillis dans des 
localités palustres de Madagascar. En exami- 
nant ces moustiques, il a trouvé un anopheles 
qui à sa connaissance n’a pas encore élé décrit. 
Sur des coupes de ces anopheles colorées à 
l’aide de différents procédés, il n'a trouvé d'élé- 
ments parasitaires ni dans la paroi du tube 
digestif, ni dans la cavité générale, ni dans les 
glandes venimo-salivaires, 


Influence d'une alimentation azotée insuffisante 
sur l’excrétion de l’azote urinaire. 


M. Maurel (de Toulouse) adresse une note 
dans laquelle il établit expérimentalement que 
si une alimentation très faiblement azotée fait 
baisser la quantité d'azote urinaire, celle-ci ne 
descend guère au-dessous de 0 gr. 08 centigr. 
par kilogramme de poids. 

Cet azote urinaire minimum ne provenant pas 
des aliments, il faut en conclure qu'il se forme 
aux dépens des substances albuminoïdes désas- 
similées. 


La tension artérielle dans la variole. 


MM. Reynaud et Cotte (de Marseille) 
envoient une note de laquelle il résulte que la 
variole s'accompagne toujours d’une hypoten- 
sion artérielle précoce dont le degré et la durée 
varient en raison directe de la gravité de la 
maladie. L’hypotension maxima coïncide avec 
la période de suppuration. Les tracés fournis 
par le pouls ne présentent pas de rapports 
constants avec ceux de la tension artérielle. 


De odorat dans la paralysie générale. 


MM. Toulouse et Vaschide.—Sur20femmes 
atteintes de paralysie générale à différents de- 
grés, 8 ne reconnaissaient aucune odeur. L'a- 
nosmie peut êlre considérée comme un symp- 
tòme fréquent à la période d'état et à la fin de 
la paralysie générale; par contre, elle ne Ss’ob- 
serve guère au début de la maladie. A celle pé- 
riode la sensation est à peu près égale à celle 
des sujets normaux, tandis que la perception se 
trouve déjà fortement diminuée. Ces deux phé- 
nomênes sont donc, jusqu'à un certain point, 
indépendants et peuvent se modifier différem- 
ment au cours des maladies. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 1™ février 1900, 


Porokératose. 


M. Du Castel. — Voici un malade qui pré- 
sente, à la verge et aux membres, des lésions 
que je crois devoir rapporter à cette affection 
rare qu'on appelle porokératose. Elles ont dé- 
buté il y a dix ans sur le gland, il y a un an 
seulement aux autres régions. Vous voyez à la 
partie inférieure des jambes deux taches vio- 
lacées, à limites parfaitement circulaires, ayant 
la dimension d’une pièce de cinq francs. Des 
taches analogues mais plus petites (quelques- 
unes n’atteignent que le diamètre d'un grain 
de chènevis) se trouvent au niveau du gland, 
des avant-bras et de la face dorsale des mains. 
Le visage, la cavité buccale, ainsi que le reste 
du tégument n'offrent rien de semblable. 

Si l’on examine chacune de ces taches, on 
constate qu’elles sont toujours constituées de 
la même façon et présentent à l'étude deux 
parties bien distinctes : la région centrale et 
le bourrelet périphérique. 

Le centre de la lésion est nettement déprimé 
par rapport au bourrelet qui le circonscrit, et 
semble être le siège d’un processus atrophique, 
Toute sa surface est revêlue d’une couche cor- 
née épaisse et squameuse, Cependant, sur cer- 
tains points on retrouve les traces d'un proces. 


sus actif : le tégument prend une teinte rosée 
et se hérisse de cônes cornés s'élevant à 1 ou 
2 millimètres au-dessus de sa surface. La plu- 
part de ces cônes sont adhérents par leur base, 
mais quelques-uns se détachent sans trop d'et: 
fort. 

Le bourrelet périphérique est très nettement 
dessiné sur toute la limite de la lésion. Il pré- 
sente une forme irréguliérement triangulaire à 
sommet acuminé et porte sur toute l'étendue de 
la crête une ligne épidermique fine, comme tra- 
cée à la pointe de l’épingle. 

M. Lenglet. — Une biopsie, pratiquée sur ce 
malade, m'a permis de faire l'étude histologique 
de ces lésions. 

Au niveau des cônes de la zone centrale de 
la plaque, la couche cornée est régulièrement 
hypertrophiée. On n’y trouve pas de porokéra- 
tose mais des granulations teintes en vert par 
le bleu polychrome, telles qu’elles ont été dé- 
crites par Respighi et Ducrey. La couche cor- 
née s'invagine dans le follicule et y constitue 
une série de cornets emboîtés, avec un frag- 
ment de poil au centre. 

La couche de Malpighi est peu développée au 
niveau du follicule; partout ailleurs elle est 
d'épaisseur à peu près normale et la couche gra- 
nuleuse ne manque que Çà et là à sa surface. 
Les cellules granuleuses et les cellules du stra- 
tum malpighien renferment des granulations 
analogues à celles que je viens de signaler dans 
la couche cornée. 

La couche génératrice est presque partout res- 
pectée et ne présente pas de trace de proliféra- 
tion. 

Le tissu conjonctif est infiltré dans toute la 
portion qui correspond au derme papillaire et 
sous-papillaire ; mais les assises conjonctives du 
derme profond sont complètement respectées. 

L'infillral est composé de quatre ordres de 
cellules : des cellules rondes analogues aux lym- 
phocytes; des cellules à granulations colorées 
en pourpre par le bleu polychrome (Mas{zellen); 
des cellules à noyau excentrique, à protoplas- 
ma coloré par le bleu, plus ou autant que le 
noyau (/lasmazsellen); enfin, des cellules 
charriant avec elles, à travers les mailles du 
derme, des granulations vertes analogues à 
celles qui existent dans la couche cornée et le 
réseau de Malpighi. Ce sont ces mêmes granu- 
lations qui semblent constituer le pigment 
qu'on voit dans la couche superficielle du derme 
profond et que les auteurs italiens ont signalé, 
sans en chercher l’origine. 

Quant au bourrelet, il est constitué par l’épais- 
sissement considérable et limité des diverses 
couches épidermiques, soulevées par le derme 
infiltré.L'hyperkératoseestun peu plusaccentuée 
au niveau du bourrelet, mais je n’y ai pas vu, 
dans l’unique biopsie que j'ai faite, l’invagination 
cornée signalée par Respighi et Mibelli. Les 
cellules malpighiennes, au niveau du bourrelet, 
sont déformées, agrandies, irrégulières, dépla- 
cées et pén‘trées par les cellules de linfiltrat 
conjonctif. Elles n’ont plus aucune stratification 
régulière et la couche génératrice n’est plus re- 
connaissable. Les espaces interpapillaires du 
voisinage de la lésion sont pénétrés d'éléments 
migrateurs et n’ont plus de limites nettes. 

Dans toutes ces lésions on n’observe ni dégé- 
nérescence colloïde des cellules, ni lésion vas- 
culaire appréciable, sauf peut-être un léger de- 
gré d'hypertrophie pariétale des capillaires. Les 
altérations conjonctives sont les mêmes qu’au 
centre de la plaque. 

La coupe a rencontré près du bourrelet un 
orifice sudoripare; il est élargi et surmonté 
d'un cône corné, qui a une pointe dans l’embou- 
chure de la glande, Je n'ai vu nulle part de 
glande sébacée, même au niveau du cône pi- 
laire. 

On ne constale de microbes que dans les 
lames du cône corné où l’on perçoit un grand 
nombre de bacilles et de cocci. 

M. Hallopeau. — Je trouve une grande ana- 
logie entre ces lésions et celles qu’on observe 
dans certains cas de lichen plan circiné, dont la 
zone centrale est atrophiée et dont les éléments 
siègent à la fois, comme ici, à la surface cu- 
tanée et sur des muqueuses. 

M. Barbe. — Je soigne en ce moment un 
homme qui présente, aux membres inférieurs, 
des taches analogues à celles qu'on voit chez le 
malade de M. Du Castel et qui est porteur aux 
avant-bras d'éléments typiques de lichen plan. 

M, Du Castel, — Les points de contact de la 


porokératose avec le lichen plan circiné ont 
frappé tous les dermatologistes. Je crois, cepen- 
dant, que la première affection offre une indivi- 
dualité propre à cause des caractères suivants, 
qui permettent de la distinguer du lichen plan : 
cônes épidermiques hyperkératosiques autour 
d'un poil; prédominance de l'hyperkératose sur 
les altérations du derme; indolence des lésions; 
durée très longue et caractère familial de la 
maladie. 

M. J. Darier. — Les modifications histolo- 
giques signalées dans la porokératose se re- 
trouvent dans le lichen plan. Dans cette der- 
nière affection on rencontre également des accu- 
mulations de pigment qui se colore en vert par 
le bleu polychrome. Il est vrai que la dégéné- 
rescence colloïde des éléments de l'infillrat, 
surtout au niveau du bourrelet, est presque 
constante dans le lichen plan, tandis qu’elle 
paraît faire défaut dans le cas étudié par M. Len- 
glet. 


Morphée avec poussées congestives. 


M. Hallopeau montre un moulage se rap- 
portant à un cas de morphée du pied, particu- 
lièrement intéressant en raison de l'existence 
d'allernalives quotidiennes d’hyperémie et d'is- 
chémie. Pendant plusieurs mois la région ma- 
lade a été hyperémiée au réveil, pour pålir dans 
la matinée, et se refroidir et s’indurer ensuite. 
La plaque de sclérodermic est le siège d'une 
hypersécrétion sudorale très marquée, tandis 
qu'il est de règle que cette affection s'accom- 
pagne d’une anhidrose absolue. Les courants 
galvaniques paraissent avoir exercé une action 
des plus favorables sur cet état morbide. 

M. E. Besnier.— La morphée est une mala- 
die qui guérit souvent et cette guérison aboutit 
généralement à la restitutio ad integrum. 
On observe parfois pendant un certain laps de 
temps de la pigmentation et des varicosités cen- 
trales, puis tout disparaît. Dans les cas où il 
reste des cicatrices, c'est qu'il s’est produit 
auparavant une complication ulcéreuse sous la 
dépendance du siège de la lésion (plis cutanés), 
de traumatismes spéciaux où même de médi- 
cations intempestives, 


Dégénérescences héréditaires provoquées 
par l'alcoolisme. 


M. E. Fournier. — Voici deux frères âgés 
Tun de dix-sept ans, l’autre de seize, qui pré- 
sentent des dystrophies multiples, qu’on serait 
tenté de rapporter, à première vue, à la syphilis 
héréditaire, Cependant, ni le père ni la mère 
n'offrent aucun antécédent, aucun stigmate de 
syphilis héréditaire ou acquise. 

L'aiîné de ces deux jeunes gens s’est mal dé- 
veloppé dans son enfance et il a présenté dans 
les premiers mois une hernie inguinale; sa 
première dent a percé à quatorze mois et il n’a 
marché qu’à quinze mois. Il est grand pour son 
âge, car sa taille mesure 1 mètre 64. Il n’en est 
pas moins un infantile par la gracilité des for- 
mes, l'absence à peu près complète de système 
pilaire sur le corps et le visage, par la petitesse 
et les malformations des organes génitaux. Il 
y a, de plus, disproportion marquée entre la 
hauteur du buste et la longueur des membres 
inférieurs, qui paraissent démesurément longs. 

L'examen du système dentaire révèle les mal- 
formations suivantes ` voùte palatine trop pro- 
fonde ; atrophie de l'os incisif et prognathisme 
du maxillaire inférieur (cette déformation 
existe également chez la mère); désorientation 
extrême des dents (elle ne se retrouve chez 
aucun des ascendants, qui ont une dentition 
très régulière); retard d'évolution dentaire. 

Le frère cadet est également un infantile. Il 
est resté de petite taille. Ce n’est qu'à vingt-deux 
mois qu’il a commencé à marcher et il a parlé 
plus tard encore: son intelligence ne s’est ja- 
mais développée. Chez lui, la peau est complé- 
tement glabre et les organes génitaux sont à 
peine développés. Le système dentaire présente 
des dystrophies très accusées : voûte palatine 
ogivale; atrophie de los incisif; désorientation 
extrême des dents; persistance des dents de lait. 

Si je n'ai rien trouvé pouvant expliquer ces 
dystrophies héréditaires du côté de la mère, je 
Crois pouvoir les attribuer à labus de l'alcool 
qu'a fait pendant longtemps le pére, C’est un 
homme très vigoureux, de haute taille, issu de 
parents bien portants, De vingt à trente ans, il 
a bu en moyenne de 6 à 10 litres de vin par 
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jour, en même temps que du rhum et fréquem- 
ment de l’'absinthe. A l’âge de trente ans il 
s'est marié et a cessé de boire ou, du moins, 
s'est contenté de 2 litres 1/2 de vin par jour. Il 
n’en est pas moins resté sous l'influence de cette 
longue intoxication pendant les premières an- 
nées de son mariage. Aussi les deux premiers 
enfants qu'il a eus el que vous avez sous les 
yeux s'en sont-ils ressentis et sont restés des 
dégénérés. Une grossesse survenue entre la 
naissance du premier et celle du second enfant 
a abouti à une fausse couche. Mais, fait curieux, 
à mesure que l'imprégnation alcoolique dimi- 
nuait chez le père, la mère mettait au monde 
trois autres enfants chez lesquels la tare héré- 
ditaire s'effaçait de plus en plus. En effet, le 
troisième enfant est une fille de quinze ans bien 
constituée, présentant encore une dystrophie 
sous forme de retard dans l'apparition des rè- 
gles. Le quatrième enfant est une fille de huit 
ans, très vigoureuse et bien portante; enfin, 
le dernier est un garçon de deux ans qui, au 
dire des parents, est le plus robuste de tous. 
Nous trouvons donc là une démonstration 
rigoureuse des dégénérescences héréditaires que 
l'alcoolisme d’un ascendant suffit à déterminer, 


Prurigo gestationis. 


M. Gastou présente une femme enceinte 
dont les avant-bras sont le siège d’un prurigo 
très marqué qui récidive à chaque grossesse 
et ne reparait jamais dans les périodes inter- 
médiaires. Les lésions sont uniquement papu- 
leuses et rappellent le prurigo parasitaire ou le 
prurigo anesthésique des éthyliques. 

Ainsi que lont montré MM. Besnier et Bar, 
le prurigo gestationis est sous la dépendance 
d'une aulo-intoxication dont témoignent l’abais- 
sement du taux de l’urée, des chlorures et des 
phosphates et la présence de pigments dans les 
urines. La médicalion à opposer à cette derma- 
tose doit viser l’auto-intoxication gravidique: il 
fautordonner le repos au lit et traiter l'affection 
uléro-ovarienne qui le plus souvent précède ou 
accompagne le prurigo gestationis. 


Contagion syphilitique probable treize ans 
après l'apparition du chancre. 


M. Herscher relate l'observation d’une 
femme qui présente des manifestations syphi- 
litiques multiples (chancre induré vulvaire, ro- 
séole, etc.) et qui affirme n'avoir pu contracter 
la vérole que de son mari. Celui-ci a pris la 
syphilis il y a treize ans ol n’a presque pas 
suivi de traitement. Il est certain qu'il offrait, 
ily a deux mois et demi, au moment où sa 
femme a été contaminée, des ulcérations de 
la verge qui actuellement sont en voie de cica- 
trisation mais restent encore visibles. 

M. Mauriac. — La contagion de la syphilis 
aussi longtemps après l'apparition de l'accident 
primitif ne peut être admise que sous toute 
réserve. Pour ma part, je wai observé qu’un 
seul cas où la contamination semblait bien de- 
voir être rapportée à une syphilis datant de neuf 
ans. 


Action de la fièvre typhoïde sur la teigne. 


M. Balzer revient sur la communication 
qu'il a faite dans une séance précédente à pro- 
pos d’un cas de teigne qui semblait avoir guéri 
à la suite d'une fièvre lyphoïde (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 430). 

Ila pu constater, depuis, chez la petite ma- 
lade en question une dizaine de petites taches 
nouvelles, dont une seule siégeait au niveau 
des placards antérieurement guéris. Mais ns 
pu déterminer s'il s'agissait d’une rechute ou 
d'une récidive, car la mère avait eu l'impru- 
dence de continuer à se servir, pour les soins 
de la tête de l'enfant, des mêmes ustensiles de 
toilette et notamment de la même brosse. 

M. Sabouraud. — J'ai remarqué que la 
teigne bénéficie généralement des maladies 
aiguës intercurrentes, mais je n'ai jamais vu 
survenir de guérison complète, de ce fait. 

M. Balzer. — J'ai cependant constaté autre- 
fois avec Vidal une guérison définitive de la 
teigne à la suite d’une fièvre typhoïde, 


Quelques applications de Pair liquide 
en vénéréologie. 


M. Barthélemy dit avoir pratiqué des attou- 
chements d'air liquide, répétés durant deux 
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minutes chaque fois, sur des syphilides hyper- 
trophiques ou ulcéreuses, sur deux chancres 
simples, dont l’un phagédénique, sur une leu- 
coplasie commissurale, enfin sur un épithélioma 
labial. Ces applications sont indolentes et sans 
danger, et quelques-unes des lésions traitées 
(syphilides, chancres simples) ont paru en béné- 
ficier, mais aucune n'a avorté. Ges essais sont 
donc loin d’avoir donné les excellents résultats 
dont ont parlé quelques auteurs. 


M. Hallopeau présente un homme atteint 
de dermatose papulo-squaimeuse, qui avait été 
examiné dans une des séances précédentes 
(Voir Semaine Médicale, 1899, p. 430). On hési- 
tait alors entre un lichen plan et un érythème 
blennorrhagique, le prurit violent et la desqua- 
mation en larges lambeaux semblant permettre 
d'éliminer la syphilis. Or, il est survenu, 
depuis, chez le patient des syphilomes des lèvres 
et du voile du palais ; ce fait porte à croire que 
la dermatose est également de même nature. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 31 janvier 1900. 
Du régime des diabétiques. 


M. Hirschfeld. — Les observations que j'ai 
faites sur un grand nombre de diabétiques me 
conduisent à penser qu'on ne doit pas Supprimer 
complètement du régime de ces sujets les ali- 
ments hydrocarbonés, sous peine de les ex- 
poser à des accidents urémiques. J'ai l'habitude 
de leur permettre, suivant le degré de la ma- 
ladie, de 50 à 200 grammes de ces aliments par 
jour. Parmi les signes pronostiques fàcheux du 
diabète, il importe de retenir la présence de 
l'acétone dans l'urine et aussi l'apparition de 
crises diarrhéiques. 

M. Klemperer. — On croit en général que 
le diabète chez les sujets jeunes est une affec- 
tion très grave; c'est là une règle qui comporte 
beaucoup d'exceptions:; je connais une jeune 
femme diabétique qui s'est mariée contre lavis 
de son médecin ck qui depuis à mis au monde 
trois enfants : grâce au régime qu’elle suit (sup- 
pression des féculents, ete.), son élat est assez 
satisfaisant. 

La présence de l'acétone dans l'urine n’est pas 
toujours un signe pronostique fàcheux:; on 
peut facilement faire disparaître cette substance 
en prescrivant des doses élevées de bicarbonate 
de soude. 

M. Feilchenfeld, — J'ai connu des diabé- 
tiques qui ont guéri d'une façon complète sans 
avoir jamais suivi un régime parliculier, 


De l'opération de Bottini. 


M. Freudenberg montre deux pièces analo- 
miques qui attestent l'efficacité de l’opéralisn de 
Bottini, c'est-à-dire de l'incision galvanocaus- 
tique de la prostate hypertrophiée. L'opération 
a été pratiquée chez l’un des deux malades il y 
a neuf mois et demi et chez le second il y à 
treize mois; tous deux ont succombé à des ma- 
ladies intercurrentes, 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 29 janvier 1900. 


Traitement chirurgical de la tuberculose rénale, 


M. König. — Les affections tuberculeuses 
des reins peuvent se diviser en deux groupes, 
suivant qu’elles intéressent le parenchyme glan- 
dulaire ou bien le bassinet. 

La simple résection du rein est impuissante à 
combattre ces affections avec efficacité; il faut 
absolument avoir recours: à l’extirpation de cct 
organe. Toutefois, avant de tenter semblable opé- 
ration, on doit être bien sûr que l’autre rein 
n'est le siège d'aucune lésion; or, malgré la 
cystoscopie et le cathétérisme des ‘uretères, il 
n'est pas toujours possible de répondre avec 
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certitude à ce desideratum. Mais la coexistence, 
avec une affection tuberculeuse de l’un des 
reins, d’une tuberculose de la prostate, de la 
vessie, des testicules, ele, ne constitue pas une 
contre-indication à l’ extirpation du rein. 

J'ai pratiqué celte opération chez 12 fem- 
mes et chez 6 hommes. 3 de mes opérés 
sont morts à la suite de l'intervention; 3 autres 
ont succombé quelques semaines après à la 
généralisation de la tuberculose: 12 ont guéri, 
et.chez quelques-uns d'entre eux la guérison se 
maintient depuis plusieurs années. 

M. Litten. — Je connais une jeune femme 
chez laquelle on a enlevé avec succès un rein 
tuberculeux, bien que l'autre fùt atteint de 
pyélonéphrite. 

M. Landau. — Il y à quelques jours, j'ai ex- 
lirpé un rein luberculeux chez une femme 
alteinte en même temps de tuberculose pulmo- 
naire. J'ai observé également une autre femme 
qui a subi, il y a plusieurs années, par suite 
d'une erreur de diagnostic l'extirpalion d’un 
rein polykystique: ce fait est assez intéressant, 
parce qu'on considère en général ces dégéné- 
rescences polykystiques des reins comme ino- 
pérables, en raison de la bilatéralité de l’affec- 
tion. Contrairement à l'opinion de M. König, je 
crois qu'il existe des cas de tuberculose rénale 
qui sont justiciables d'une simple résection. 

M. Max Wolff. — La résection suffit lors- 
qu'on se trouve en présence de foyers tuber- 
culeux circonscrits. J'ai pu relever 9 exemples 
de cette opération dans la littérature; 6 d’entre 
eux ont élé suivis d’une guérison complète, et 
cela depuis plusieurs années. 

M. Casper. — J'estime que chez nombre de 
sujets atteints de tuberculose rénale il faut 
s'abstenir de toute opération. Cette affection 
est, en effet, compatible avec une survie de plu- 
sieurs années qu'on n’est pas sûr d'obtenir en 
intervenant chirurgicalement. 


Spasme du pylore traité par l'huile d'olive 
à hautes doses, 


M. P. Cohnheim montre un malade chez 
lequel des accidents graves semblant résulter 
d'un spasme du pylore ont complètement dis- 
paru à la suite de l'administration, le matin à 
jeun, de 150 grammes d'huile d'olive par jour. 

Dr VILLARET, 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 3 février 1900. 


De la perforation de l'utérus dans les opérations 
gynécologiques. 


Dans la séance du 29 janvier du COLLÈGE 
MÉDICAL DE VIENNE, M. Braun von Fernwald 
a appelé l’altention sur les perforations de 
l'utérus qui surviennent au cours des opéra- 
tions gynécologiques. C’est à l’occasion du curet- 
tage et des manœuvres visant l'extraction du 
placenta qu'on observe le plus souvent la perfo- 
ration de l'utérus. Lorsque l’asepsie des voies 
génitales est rigoureuse, cet accident peut 
n'avoir aucune suile fâcheuse. 

Les perforations avec la curette ont surtout 
lieu lorsque le canal cervical n'a pas été suffi- 
samment dilaté; la curette cunéiforme expose 
moins aux perforations que la cuillère tran- 
chänte; mais l'instrument le plus dangereux est 
encore la pince longue dont on fait souvent 
usage pour l'extraction des débris de placenta. 

L'état des parois utérines joue naturellement 
un grand rôle dans la production des perfora- 
tions. On comprend sans peine qu’une perfora- 
tion soit facile à réaliser dans un utérus puer- 
péral, surtout lorsqu'il est infecté, ainsi que dans 
certains cas de myomes ou de môles vésicu- 
laires. On observe, en outre, quelquefois des 
matrices dont les parois sont trés amincies en 
l'absence de tout processus morbide: en pareil 
cas il n’est pas rare de produire une perforation 
par le simple cathétérisme. 

Le traitement des perforations consiste dans 
le repos absolu et dans l'extirpation par la voie 
vaginale de l'utérus perforé lorsqu'il est infecté. 
Il faut avoir soin d'éviter les irrigations, et de 
faire le tamponnement s’il existe une hémor- 
rhagie. 


Acromégalie et diabète. 


Dans la séance du 31 janvier du CLUB MÉDICAL 
DE VIENNE, M. W. Schlesinger a présenté 
une femme de trente-quatre ans chez laquelle 
ilest survenu presque simultanément un goitre, 
de l’acromégalie et de la glycosurie alimentaire, 
et une seconde malade qui est atteinte de dia- 
bête, de paresthésies aux mains et de protubé- 
rances au niveau du front. 

L'orateur a encore constaté des altérations 
acromégaliques importantes dans un autre cas 
de diabète. 


Pseudo-cirrhose péricarditique du foie. 


M. Eisenmenger a fait remarquer que le 
syndrome connu sous le nom de pseudo-cirrhose 
péricarditique du foie n’est pas dù à des troubles 
de la circulation de cel organe ni à la prolifé- 
ration consécutive de tissu conjonctif. D'après 
lui, ce syndrome peut être provoqué par des 
causes très diverses, notamment par des trac- 
tions, des compressions et des coudures de la 
veine cave inférieure, ainsi que par des épanche- 
ments de la plèvre, du péricarde, du péritoine. 

D" SCHNIRER. 
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PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Recherches sur la pathologie générale des 
troubles de la circulation dans les maladies 
infectieuses aiguës, par MM. E. ROMBERG et 
H. PÄSSLER. 


Les auteurs de ce mémoire ont cherché à dé- 
terminer expérimentalement la part respective 
revenant à l'insuffisance du muscle cardiaque 
d'un côté, et à l'appareil vasomoteur de l’autre, 
dans la production des troubles de la circulation 
qu'on observe si fréquemment au cours des ma- 
ladies infectieuses. A cet effet, ils ont étudié, sur 
des animaux infectés artificiellement par l’injec- 
tion de cultures bactériennes, les variations de la 
pression sanguine qui accompagnent cerlaines 
manipulations ayant pour but d’exciter le muscle 
cardiaque ou les centres vasomoteurs. Par le 
massage abdominal on refoule une quantité 
considérable de sang du côté du cœur. La con- 
séquence de cette ‘augmentation de l'afflux 
sanguin sera une augmentation de la pression 
artérielle, si le muscle cardiaque a conservé 
l'énergie suffisante pour se. vider à chaque 
contraction ventriculaire. La compression de 
l'aorte thoracique produit le même effet en 
entravant la propagation normale de londe 
sanguine, D'autre part, on observe, par suite 
d'une irritation mécanique des téguments ou 
des muqueuses, une augmentation momen- 
tanée de la tension artérielle, provoquée par 
l'excitation réflexe des centres vasomoteurs du 
bulbe rachidien ; de même, l'augmentation de 
pression qui se produit au cours de l’asphyxie 
est due à une excitation des centres vasomo- 
teurs. 

MM. Romberg et Piässler ont étudié l'effet de 
ces différents facteurs sur la pression sanguine 
chez des lapins infectés par des injections sous- 
cutanées où  intraveineuses de cultures de 
pneumocoques, de bacilles de la diphlérie et de 
bacilles pyocyaniques. Ils ont constaté qu'au 
début de la maladie le cœur et l'appareil vaso- 
moteur réagissent d’une facon normale, quelle 
que soit la nature de l'infection. A une période 
plus avancée, au moment où la température 
fébrile tend à baisser el où l'on remarque 
les premiers symptômes de l’algidité, le mas- 
sage de l'abdomen provoque encore une aug- 
mentation de la pression sanguine égale à 
celle qu'on observe au début de l'infection; 
l'effet de l’asphyxie et de l’irritation des mu- 
queuses sur l'appareil vasomoteur est, par 
contre, sensiblement plus faible qwa 111 commen- 
cement. Si l'on répète ces expériences sur des 
animaux arrivés à la dernière période de la 
maladie, à un moment où, par suite de la dimi- 
nution de la pression artérielle, la circulation 
est devenue notoirement insuffisante, on cons- 
tate que le massage abdominal amène encore 
une augmentation sensible de la pression, tandis 
que la réaction de l'appareil vasomoteur à dis- 
paru définitivement. 


La conclusion que les auteurs du présent 
travail tirent de ces expériences est que les 
troubles de la circulation observés au cours des 
maladies infectieuses aiguës sont dus essen- 
tiellement à la paralysie des vaisseaux et non 
pas à une insuffisance du muscle cardiaque, 
Cette paralysie des vaisseaux disparait après 
l'injection intraveineuse de petites quantités de 
chlorure de baryum; il s’agit donc dans ce cas 
d'une paralysie centrale, les éléments périphé- 
riques ayant conservé leur excitabilité. 

On note un certain degré d'insuffisance car- 
diaque immédiatement avant la mort. À ce mo- 
ment le massage abdominal ne produit plus la 
réaction accoutumée. MM. Romberg et Pässler 
attribuent cette insuffisance au défaut de circu- 
lation dans les vaisseaux cardiaques et à la nu- 
trilion insuffisante qui en résulte pour les fibres 
musculaires. 

Dans les maladies infectieuses aiguës le cœur 
conserve donc ses facultés normales {ant que 
l'affection n'est pas compliquée par une lésion 
grave du muscle cardiaque, comme il arrive 
souvent au cours de la fièvre lyphoïde, de la 
scarlatine, de la diphtérie; mais ces lésions 
constituent plutôt un attribut de la convales- 
cence que de la période aiguë, (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., LXIV.) — 


Tumeur de la glande daaa dans un cas de 
gigantisme, par MM, R, ŒSTREICH ct SLAWYK. 


Les cas de tumeur de la glande pinéale étant 
rares, il nous a paru intéressant de résumer ici 
l'observation publiée par MM. Œstreich el 
Slawyk. 

Il s'agissait d'un petit garçon, indemne de 
tout antécédent héréditaire, nerveux ou autre, 
et qui s'était développé normalement jusqu'à 
l'âge de trois ans. A partir de cette époque, on 
s'aperçut de certaines modifications dans le ca- 
ractère de l'enfant, qui devint maussade et ta- 
cilurne. En même temps, on remarqua que les 
seins et la verge augmentaient considérable- 
ment de volume. Ces phénomènes ne firent que 
s'accentuer jusqu'à l'âge de quatre ans. A ce 
moment on constata une stase papillaire, de 
la bradycardie s’accompagnant d’arythmie du 
pouls, et une démarche légèrement spasmodique 
avec exagération des réflexes. En présence de 
ce tableau clinique, on posa le diagnostic de tu- 
meur de l’encéphale, Comme il n'y avait pas de 
signe permettant de préciser le siège du néo- 
plasme et que, d'autre part, il existait des mani- 
feslalions évidentes de gigantisme partiel, on 
supposa avoir affaire à une tumeur du corps 
piluilaire. 

Il ne pouvait évidemment être question d'a- 
cromégalie. typique, car dans la maladie de 
Marie ce sont toujours les organes en saillie, 
notamment les extrémités, qui sont atteints 
d'hypertrophie morbide. Mais, ainsi que l'a 
montré Uhthoff, des cas de gigantisme se tra- 
duisant pendant l'enfance par des caractères 
quelconques peuvent, à l’âge de la puberté, 
évoluer avec l'allure de l’'acromégalic typique. 
Chez l'enfant dont il s'agit, on était d'autant 
plus autorisé à croire à l'existence d'une tu- 
meur hypophysaire que sur la radiographie, 
oblenue dans les conditions convenables, on 
avait noté une ombre occupant toute la région 
qui s'étend de la selle turcique au sommet du 
cräne. 

L'état du petit malade ne tarda pas à empirer. 
Des convulsions généralisées se produisirent, 
l'hyperexcilabilité devint extrême, puis se ma- 
nifestérent.des troubles vasomoteurs. Les extré- 
mités inférieures furent frappées de paraplégie 
spasmodique, et la mort survint rapidement 
dans le Coma, un an après le début de l'affec- 
tion. 

A l’autopsie on constata l'intégrité absolue du 
corps piluitaire. Par contre, la glande pinéale 
était le siège d’une (umeur grosse comme une 
pelite pomme et offrant les caractères d'un 
psammo-Cystosarcome. On comprend que dans 
ces conditions on n'ait observé que des phéno- 
mènes ressortissants à une compression céré- 
brale et insuffisants pour la localisation exacte 
de la tumeur. Ajoutons que, en ce qui concerne 
l'interprétation erronée de dla radiographie, 
l'ombre projetée était en rapport avec ‘la calci- 
fication des os de la voûle, calcification plus 
avancée dans la région sphéno-pariéltale que dans 
la portion occipitale du cràne. (Arch. f. pathol. 
Anat: at Physiol. CLNII, 3.) — F. M. 
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Méthode de Nissl et cellule nerveuse en patho- 
logie humaine. 


En 1891, Nissl, à la suite de recherches pa- 
tiemment poursuivies pendant plusieurs années, 
publiait une nouvelle méthode histologique 
pour l'examen des cellules nerveuses de l’axe 
cérébro-spinal, du cerveau el de la moelle. 
Avant tout, cel auteur préconisail la fixation 
rapide et la coloration élective des éléments. 
j'était là, sans nul doute, une formule très 
heureuse. En fixant vite les cellules par l'alcool 
à 96°, la nouvelle méthode prévenail, mieux 
que tout, autre procédé, les altérations artifi- 
cielles, si fréquentes dans le protoplasma ner- 
veux; en colorant avec élection, par une cou- 
leur basique d’aniline, certaines parties de lélé“ 
ment, elle faisait apparaître des images mi- 
croscopiques trés nettes et faciles à interpréter, 

Ces qualités, fondamentales en technique cel- 
lulaire, devaient forcément retenir l'attention 
des histologistes et des neuropathologistes. A 
elles seules, elles expliquent la faveur exception- 
nelle qui accueillit la méthode à ses débuts; trés 
rapidement, la nouvelle coloration fut appliquée 
à la solution des problèmes multiples qui se 
posent toujours à propos de l’histologie, nor- 
male ou pathologique, des cellules nerveuses. 

En histologie normale, Nissl s’en servit pour 
approfondir l’élude de la structure intime de la 
cellule : il découvrit dans le protoplasma ner- 
veux, post mortem, une substance spéciale, 
avide des couleurs d’aniline, qu'il appela sub- 
stance chromatique; et, après en avoir étudié 
avec soin la morphologie dans les principales 
cellules de la moelle épinière etde l'écorce céré- 
brale, surtout chez les animaux, ce. savant 
établit sa classification, trés originale, des élé- 
ments cellulaires, 

En ` histologie pathologique expérimentale, 
Nissl sectionna certains nerfs crâniens, par 
exemple le facial; il intoxiqua des lapins, des 
cobayes ou des chiens avec différents poisons 
minéraux, organiques el microbiens. Grâce à 
ces expériences, il put étudier les lésions fines 
des cellules, en particulier la dissolution de leur 
substance chromatique, altération appelée plus 
lard par Marinesco du nom très heureux de 
.Chromatolyse. 

Ces études, inaugurées par Nissl, furent re. 
prises et complétées dans un grand nombre 
de travaux, publiés à la fois par les histolo- 
gistes et par les expérimentateurs. Le cadre de 
notre travail ne nous permet pas d'entrer ici 
dans le détail de toutes ces recherches d’Aisto- 
logie pure ou d'histologie expérimentale. 
Nous les ayons rappelées en quelques :mots 
Simplement pour montrer les premières appli- 
cations de la méthode de Nissl; d’ailleurs, leur 
exposé analytique a fait l’objet de rapports pré- 
sentés par M. van Gehuchten et M. Marinesco 
au Congrès international de médecine tenu à 
Moscou en 1897, 

Nous ayons hâte d'arriver à des recherches 
qui intéressent plus spécialement le médecin et 
le neuropathologiste, Dès ses débuts, la méthode 
de Nissl fut appliquée à l'étude des lésions. cel- 
lulaires chez l'homme, dans les maladies, 
aiguës ou chroniques, des centres nerveux, 
même dans les affections encore dépourvues de 
substratum anatomique (névroses el psychoses). 
Sur ce terrain furent publiés de nombreux 
travaux, dont la simple énumération serait bien 
longue:. et cependant, l’on peut résumer en 
quelques lignes leurs résultats, tant ceux-ci 
sont identiques malgré la diversité des mala- 
dies mises à l'étude. Tous les auteurs décrivent 
des altérations cellulaires fines, plus ou moins 
variées, dans la substance grise de l'écorce 
cérébrale ou de la moelle épinière; tous con- 
cluent, très facilement, à la spécificité desdites 
altérations, 

Actuellement, sur ce chapitre très particulier 
des applications de la méthode de Wisel à la pas 


thologie humaine, une réaction tend à se pro- 
duire. Les résultats fournis par les. travaux 
précédents ne sont plus accueillis sans méfiance, 
justement à cause de leur répétition dans ila 
plupart des cas. On se demande quelle est la 
valeur exacte de toutes ces modifications cellu- 
laires rappelées plus haut. 

Ces modifications sont-elles bien des lésions? 
Ont-elles vraiment quelque spécificité ? 

Depuis près de deux ans, dans le laboratoire 
de M. le professeur Raymond à la Salpêtrière, 
nous avons entrepris des recherches de con: 
rôle pour déterminer, les applications. et ila 
portée de la méthode de Nissl dans l'étude des 
lésions de la cellule nerveuse chez l'homme: 
Comment avons-nous: compris les données du 
problème ? Quel plan devions-nous suivre dans 
ces recherches de pathologie cellulaire com- 
parée ? 

Tout d'abord, nous avions à choisir le type 
cellulaire le plus apte à se laisser examiner 
par la nouvelle méthode. Nous ne pouvions 
vraiment avoir la prétention d'examiner dans 
toutes les maladies nerveuses toutes les cellules, 
si diverses, de l’axe cérébro-spinal.: Nous avons 
choisi, ayant tout, la cellule, dite radiculaire, dé 
la corne antérieure de la moelle; accessoire- 
ment, son homologue, la grande cellule pyra: 
midale de l'écorce cérébrale. Volumineuse, fa- 
cile à examiner au microscope, pourvue d’une 
substance. chromatique. abondante, la cellule 
radiculaire constitue certainement le meilleur 
réactif de la méthode de Nissl; elle est donc 
bien capable d'en montrer toute la valeur dans 
les cas pathologiques. D'ailleurs, celte cellule 
et ses altérations ont surtout été décrites dans 
les mémoires el travaux qui ‘traitent de la 
question. ` 

Ge choix fait, nous avions à déterminer les 
types pathologiques de la cellule radiculaire ; 
puis, à faire leur classement et leur étude coms- 
parée. Mais où commencent eg types patholo+ 
giques? En d'autres: termes, où finit l'état 
normal? La chose n’a pas une médiocre impor- 
tance, cela:va de soi, et Nissl'en comprit tout l'in- 
térêt dés le début de ses recherches sur le sys- 
tème nerveux des animaux : aussi, avant de 
commencer la moindre étude d’histologie pa- 
thologique expérimentale, détermina-t-il re qu’il 
appelait les équivalents des cellules nerveuses, 
ce que nous pouvons nommer les types cons- 
tants des cellules radiculaires. Chosesingulière, 
en pathologie humaine, aucun observateur n’a 
pris la peine de faire ce travail préliminaire, 
indispensable pour toute nouvelle technique; 
en pathologie humaine, personne, à notre Con- 
naissance, n’a encore suivi l'exemple donné par 
Nissl, avec tant de logique, en pathologie expé- 
rimentale, Etcependant, chez l’homme, ces types 
cellulaires constants doivent être plus nom- 
breux que chez l'animal, par suite des condi- 
tions très spéciales dans lesquelles le médecin 
pratique toujours ses examens histologiques. 


. Que se passe-t-il chez l'homme? L'âge plus ou 


moins avancé, les maladies antérieures, laffec- 
tion terminale, ordinairement infectieuse, l'ago- 
nie et ses troubles circulatoires, la cadavéri- 
sation et ses phénomènes toxi-microbiens : voilà 
autant de facteurs qui modifient sûrement les 
cellules nerveuses, comme les autres éléments 
cellulaires du foie, du rein. Mais pareilles modi- 
fications existent constamment dans tous les cas, 
chez les nerveux comme chez les autres : elles 
n'ont donc aucune spécificité anatomo-patho- 
logique, et elles doivent être soigneusement 
connues de l'observateur, pour ‘éviter toute 
interprétation erronée. En conséquence, A 
l'exemple de Nissl, nous avons jugé que la 
solution de çe problème ‘avait une importance 
capitale; avant toute étude anatomo-patholo- 
gique, nous avons voulu préciser nettement les 
types, normaux où habituels, qu'on rencontre 
dans les grandes cellules radiculaires de la 
moelle, A ces recherches fondamentales, nous 
avons consacré toute la première partie de notre 
mémoire, 

Dans la deuxiéme partie, nous avons pu: 


aborder l'étude des types pathologiques de la 


cellule radiculaire de Ja moelle el de la cellule 
pyramidale de l'écorce, dans la plupart des ma- 
ladies nerveuses, aiguës ou chroniques (mé: 
vroses ; polynévrites; myélites; atrophies mus- 
culaires myélopathiques ; sclérose en plaques), 
Connaissant de par nos premières recherches, 
les aspects multiples, Souvent singuliers, pré- 
sentés constamment par les cellules, nous pou- 
vions dés lors établir leurs types pathologiques 
réels. Chemin faisant, nous avons eu à compa- 


` yer entre elles les différentes lésions, pour voir 


si chaque maladie a sa formule cellulaire spéci- 
fique, comme l'ont. soutenu quelques anatomo- 
pathologistes travaillant avec Jan méthode de 
Nissl. 

Les cas, normaux ou pathologiques, que nous 
avons examinés, sont au nombre de 38; chacun 
d'eux a exigé plusieurs séries de coùpes, princi- 
palement au niveau des renflements, cervical, 
lombaire ou sacré, Ainsi compris, nôtre travail 
apportera, nous l’espérons, quelques éclaireis- 
sements dans cette question, si controversée 
encore, de la valeur de la méthode de Nissl 
pour l’histologie pathologique fine des cellules 
nerveuses chez l’homme, 


I 


Avant d'entreprendre l'étude de la cellule ra- 
diculaire normale, nous avons voulu posséder 
une têchnique aisément applicable à la. moelle 
humaine. Cette technique, une fois établie, a 
été suivie dans tous nos examens; elle nous 
a donc permis d'obtenir des figures histolo- 
giques rigoureusement comparables. Elle. peut 
se résumer, dans les trois manipulations sui- 
vantes: 1° inclusion celloïdinée; 2°. coloration 
par le bleu polychrome d'Unna; 3° différencia- 
tion ou décoloration par un liquide spécial. 

L'inclusion celloïdinée a: l'avantage: de rendre 
plus ferme la moelle humaine; toujours légère- 
ment friable après les heures d’agonie et d'im- 
bibition cadavérique ; par suite, elle permet des 
coupes minces, totales, facilement, sériées, qui 
ne bouleversent jamais l'ordonnance des élé- 
ments cellulaires. 

Le bleu polychrôme d'Unna, emploÿé sur les 
coupes minces de 10 à 20 p, pendant: vingt- 
qualre heures, a le mérite de colorer en bleu 
violet les chromatophiles de la substance pro- 
toplasmique, le nucléole et la membrane nu- 
cléaire ; il donne, nous a-t-il semblé, des figures 
cellulaires plus nettes que celles obtenues par 
le bleu-méthylène de Nissl 

La différenciation ou décoloration se fait avec 
un liquide particulier dont la. formule à été 
établie par l’un de nous à la suite, de quelques 
expériences relatées précédemment (1). La diffé- 
renciation a une très grande importance dans 
la méthode de Nissl: quand elle est poussée 
trop loin, tout se décolore et la technique man- 
que son but; quand elle estarrêtée trop tôt, elle 
laisse une cellule totalement bleue, sorte de 
bloc uniformément coloré, dans lequel l'obser- 
vateur est incapable de distinguer. le-moindre 
détail structural. Le liquide dont voici la for- 
mule nous a paru très propre à assurer une 
bonne différenciation ` créosote: de hêtre et 
xylol, âà 50 c.c.; huile de cajeput, 40 Ge: alcool 
absolu, 160 Ge Obtenu par le simple mélange 
des substances indiquées, il se conserve ajsé- 
ment avec une réaction neutre: 

Dans la pratique, les coupes sortant du bleu 
polychrôme. d’Unna, sont lavées pendant quel- 
ques, minutes dans l'alcool neutre à 80°, puis 
déposées dans 2 à 3 bains successifs de liquide 
différenciateur ; elles se décolorent au bout 
de quinze A vingt minutes, suivant leur épais- 
seur. et: leur nombre. Mais elles doivent être 
surveillées: et à l'œil nu et au microscope à un 
faible grossissement. Pour une moelle normale, 
à l'œil nu; la coupe, bien différenciée, apparaît 


(1) E. DE GOTHARD. Quelques modifications au pro- 
cédés de -Nissl pour la coloration éleetive des cellules 
nerveuses. (Compt. rendus de la Soc, de biol., 14 mai 
1898 et Semaine Médicale, 1898, p. 230.) e 
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d'abord, dans son ensemble, incolore ou à peine 
bleutée; examinée de plus prés, elle laisse 
reconnaitre dans chaque corne antérieure, les 
cellules radiculaires comme autant de petits 
points, fortement colorés en bleu, aisés à comp- 
ter, bien disposés en colonnes, externes où 
médianes; enfin, à un faible grossissement, 


chaque cellule laisse voir ses éléments chroma- . 


tiques isolés, ses prolongements bien nets, son 
nucléole et sa membrane nucléaire très colorés; 
par contre, la masse protoplasmique fondamen- 
tale ne 
une moelle pathologique, le point de différen- 
ciation est plus difficile à déterminer : il sera 
basé sur la coloration élective du nucléole, de 
la membrane nucléaire et des quelques chroma- 
tophiles encore existants. D'ailleurs, les cellules 
sont rarement toutes atteintes au même degré, 
et celles qui persistent à peu près saines ser- 
vent à diriger, le microscope aidant, la décolo- 
ration ou différenciation. 

Voilà pour la technique. Quel a été notre ma- 
tériel d'étude ? Pour établir les types, habituels 
ou constants de la cellule radiculaire, nous 
avons examiné 12 moelles appartenant à des 
sujets d’àge différent, morts le plus souvent des 
suites d'une maladie infectieuse aiguë quel- 
conque, et autopsiés après vingt-quatre ou 
trente heures. Nous avons pu également étudier 
la moelle d’un supplicié et celle d’un sujet mort 
subitement d’une rupture du myocarde, sans 
infection antérieure. Ainsi croyons-nous avoir 
eu toutes facilités pour déterminer les types 
constants des cellules radiculaires, examinées 
dans les conditions habituelles de l'observation 
histologique chez l’homme. 

A un grossissement moyen (ocul. 2, obj. 4), 
les cellules radiculaires, gràce à leur coloration 
élective, se détachent très nettement sur le fond, 
à peine bleuté,de la préparation ; leur morpho- 
logie générale, leur disposition en colonnes plus 
ou moins distinctes, leur nombre exact s’appré- 
cient vite et aisément. Nous ne connaissons 
aucune autre méthode capable de donner des 
figures cellulaires aussi nettes. L’observateur 
peut, avec la plus grande facilité, compter les 
éléments pourvus de noyaux, les simples tron- 
cons cellulaires, et même les prolongements 
protoplasmiques. Déjà, à ce grossissement, il 
constate que les cellules radiculaires différent 
beaucoup les unes des autres par leur volume, 
par leur configuration générale, par la teinte 
et l'abondance des granules qui infiltrent la 
masse protoplasmique. 

A un fort grossissement (ocul. 4; objectifs 7 
et 8, objectif à immersion Ziel, les détails de 
Sstrucluwre,révélés parla méthode de Nissl, con- 
cernent avant tout la substance chromatique du 
protoplasma, accessoirement la membrane nu- 
cléaire et le nucléole. Seuls, ces éléments 
restent colorés par le bleu polychrôme d'Unna, 
aprés différenciation ; seuls, ils peuvent se 
prêter à l’investigation microscopique. Chez 
l'homme, adulte ou sénile, dans les conditions 


habituelles, nous tenons à le répéter, la méthode- 


de Nissl ne révèle aucun autre détail structural ; 
elle est donc incapable de nous montrer la struc- 
ture fine du cylindre-axe, de la substance fonda- 
mentale ou achromatique du protoplasma, de la 
masse nucléaire proprement dite; c’est là une 
grosse lacune, si l’on veut bien réfléchir que 
ces portions, ainsi laissées en blanc, sont cer- 
tainement les parties les plus importantes de la 
cellule radiculaire et même de la cellule ner- 
veuse en général. Sans doute, quelques histo- 
logistes et expérimentateurs ont décrit, chez 
l'animal, avec la même méthode, une structure, 
plus ou moins complexe, du cylindre-axe etde la 
substance fondamentale protoplasmique. Mais 
pour notre part, chez l'homme, malgré l'emploi 
de l'objectif à immersion, malgré des coupes 
très minces et parfaitement différenciées, nous 
n'avons jamais pu discerner ces détails de fine 
structure, Ainsi, dès le début de notre étude, 
nous insistons sur les portions restreintes de la 
cellule, révélées par la méthode de Nissl, car, 
d'après certains travaux récents, on pourrait 


se distingue d'aucune façon. Pour ` 


croire que cette méthode est vraiment capable 
de pénétrer toute la structure de la cellule, nor- 
male ou pathologique. | 

Dans notre description de la substance chro- 
matique, nous allons être obligés d’insister sur 
certains détails techniques, dont l'importance 
en histo-pathologie cellulaire sera vite démon- 
trée par la suite de notre travail. D'ailleurs, les 
nombreux dessins en couleurs, faits à la chambre 
claire et reproduits sur les planches ci-jointes, 
aideront à suivre cette étude de histologie fine 
des cellules radiculaires à l’état normal. 

La substance chromatique n’a pas une seule 
et même formule : volume total, forme et di- 
mensions de ses grains, tout varie d’une cellule 
à l’autre, souvent à un degré considérable. 
Chaque cellule a sa formule spéciale; et une 
description exacte devrait passer en revue tous 
les éléments cellulaires, un à un. 

Après avoir comparé de nombreuses prépara- 
tions, nous croyons pouvoir résumer ainsi les 
aspects multiples de la substance chromatique 
dans la moelle de l’adulte, et dans celle du 
vieillard. 

Chez l'adulte, au niveau du renflement lom- 
bo-sacré, les deux tiers des cellules radiculaires 
sont volumineuses, de 40 à 60 u; polygonales, 
pourvues de prolongements protoplasmiques, 
nombreux et ramifiés, elles présentent un gros 
noyau plus où moins central. 

Décrivons quelques-uns des types les plus 
fréquents au point de vue spécial de leur charge 
chromatique. Dans la cellule représentée par la 
figure 1, les éléments chromatophiles sont ré- 
pandus partout, d’une façon diffuse, sans prédo- 
minance bien nette pour la région périnucléaire, 
par exemple. De formes très variées (stries, bà- 
tonnets, granulations, fine poussière), ils se con- 
tinuent dans les prolongements protoplasmiques 
et respectent le cylindre-axe. La substance, 
achromatique ou fondamentale, paraît légère- 
ment colorée; mais c’est là une apparence, due 
aux chromatophiles poussiéreux qui infiltrent 
partout la masse protoplasmique; la chose est 
très facile à démontrer, si l'on fait varier légère- 
ment la vis micrométrique. Une autre cellule 
(fig. 2), de volume un peu moindre, a une 
charge chromatique périnucléaire, constituée 
par des granulations très fines, poussiéreuses 
et fondues les unes dans les autres, comme s’il 
existait un certain degré de chromatolyse; 
même, le noyau est déplacé; ce type se ren- 
contre fréquemment. Une troisième cellule 
(fig. 3) a des chromatophiles clairsemés, repré- 
sentés principalement par des stries, et ses 
prolongements s'arrêtent nets, comme coupés. 
Ces grandes cellules (fig. 1, 2, 3) forment la 
majorité des éléments dits radiculaires de la 
corne antérieure; or, d’après nos préparations, 
elles n’ont certainement pas une substance chro- 
matique toujours disposée de la même façon. 

Mais dans cette corne antérieure se voient 
d’autres éléments plus petils, assez rares, à 
peine au nombre de 2 ou 3 : ce sont Les 
petites cellules, qui ont le grand avantage 
de laisser définir très nettement toutes leurs 
parties constituantes. Ainsi (fig. 4) la sub- 
stance chromatique peut être examinée avec la 
plus grande facilité par suite de sa formule très 
simple : constituée presque en entier par des 
stries volumineuses, disposées principalement 
autour du noyau, elle forme des couches con- 
centriques et régulièrement disposées. La 
substance achromatique reste complétement in- 
colore. Les prolongements protoplasmiques et 
le cylindre-axe se distinguent aisément. Le 
noyau apparait bien central avec un nucléole 
arrondi et une membrane nettement dessinée. 
Ce type est donc d'une lecture plus facile que 
ceux des grandes cellules ; par cela même, ses 
déviations pathologiques seraient aisées à clas- 
ser. Malheureusement,nous le répétons, ce type 
estexceptionnelchez l’homme dans les conditions 
habituelles de l'observation histologique. 

Une troisième catégorie est représentée par 
les cellules que nous appellerons anomales. 
Elles méritent vraiment ce nom, parce que tout, 


dans ces cellules, s'écarte de la formule normale. 
Elles doivent être soigneusement connues, car 
elles pourraient aisément causer des erreurs 
d'interprétation, tant elles ressemblent à des 
éléments pathologiques. Nous les avons toujours 
rencontrées au nombre de 3 à 6 dans une corne 
antérieure; elles sont donc loin de représenter 
une quantité négligeable. Les figures 5 et Gen 
représentent deux exemples bien caractérisés ; 
tous les intermédiaires sont possibles. Dans la 
cellule anomale (/ig. 5) la substance chroma- 
tique est bien modifiée : à la périphérie se dis- 
tinguent encore quelques alles colorées, le res- 
tant de la masse protoplasmique esl faiblement 
teinté de façon uniforme, et il laisse aperce- 
voir partout des granulations très fines. A Clé 
est représenté un autre type (fig. 6) : la cellule 
tend à prendre la forme arrondie, les prolonge- 
ments se distinguent très mal, le noyau se dé- 
place, le protoplasma est coloré d'une manière 
diffuse, présentant çà et là quelques rares chro- 
matophiles, plus ou moins volumineux. Ainsi, 
ces deux types de cellules anomales offrent des 
modifications profondes de toute la structure 
fine révélée par la méthode de Nissl. 

Mais ce polymorphisme n’est point spécial à 
la moelle lombo-sacrée. Le renflement cervical 
présente, lui aussi, des cellules de toutes dimen- 
sions, dans lesquelles les éléments chromatiques 
affectent les dispositions les plus variées, comme 
il est aisé de s’en rendre compte sur n'importe 
quelle préparation. De plus, la cellule de la 
moelle cervicale est, en général, moins volumi- 
neuse que son homologue de la moelle lombo- 
sacrée; de forme allongée, elle présente une 
charge chromatique un peu moins forte. 

Concluons : la partie chromatique de la cellule 
radiculaire varie beaucoup, en pratique cou- 
rante, chez l’homme adulte. Déjà, surtout chez 
l'animal, Nissl avait insisté sur cette variabilité 
de la substance colorable, en décrivant la pyk- 
nomorphie, la parapyknomorphie et l’apykno- 
morphie suivant l'abondance plus ou moins 
grande des éléments chromatophiles. Même, il 
avait remarqué que le volume de la cellule est 
ordinairement en raison inverse de la richesse 
de la substance chromatique : moins une cellule 
est volumineuse, plus elle est colorée aprés 
l'action du bleu de méthylèêne, et, par consé- 
quent, plus elle contient de chromatophiles. 
Chez l’homme, cette loi nous paraît sujette à 
bien des exceptions, au moins pour les cellules 
radiculaires. Nous nous rappellerons simple- 
ment que la plus grande variabilité existe, cl 
pour le volume des cellules, et pour la disposi- 
tion ou l'abondance de leur substance chroma- 
tique. 

Passons aux cellules radiculaires chez le vieil- 
lard. Comme chez l'adulte, nous constatons un 
grand polymorphisme dans le volume de la 
cellule, dans la grosseur, le nombre et Pordon- 
nance de ses éléments chromatophiles. Là aussi, 
nous retrouvons les grandes et les petites cel- 
lules; puis, les cellules anomales (disparition 
plus ou moins totale de la substance chroma- 
tique; changements profonds dans la structure 
protoplasmique ou nucléaire). De plus, les cel- 
lules séniles présentent certaines modifications 
assez constantes, assez spécifiques pour per- 
mettre de déterminer l’âge de telle moelle. Ces 
modifications sont: la pigmentation excessive 
du protoplasma, l’état poussiéreux des éléments 
chromatophiles, enfin la petitesse relative de la 
cellule. La surcharge pigmentaire existe dans 
la cellule lombo-sacrée, comme dans la cellule 
cervicale. Nos dessins (fig. 7 et 8) représentent 
un degré de pigmentation très marqué : le pro- 
toplasma, presque tout entier, est occupé par 
la masse jaune-ambrée, qui apparaît, à un fort 
grossissement, formée de granulations très 
fines, serrées les unes contre les autres. S'agil- 
il d’une simple infiltration? Y a-t-il, au con- 
traire, transformation véritable de la matière 
protoplasmique en pigment? La technique ac- 


_tuelle ne permet pas, à notre sens, de résoudre 


la question. La figure 8 montre une cellule ano- 
male sénile. 


Ainsi, avant d'aborder les problèmes patholo- 
giques, nous avons dù examiner les cellules ra- 
diculaires des cornes antérieures de la moelle 
chez l’homme, telles qu'elles se présentent tou- 
jours en pratique courante. Notre étude dé- 
montre, incontlestablement, l'existence de 
nombreux types cellulaires qui diffèrent les 
uns des aulres. et par la charge chromati- 
que. el par la forme ou par les dimensions 
tlales des éléments. 

. Pouvons-nous rechercher les causes intimes 
de ces figures cellulaires variées? Plusicurs 
facteurs nous paraissent intervenir. Nous avons 
là des modifications fonctionnelles, des modi- 
fications nutritives, même des modifications 
pathologiques, mais banales. Cette proposilion 
sera aisée à élablir. 

La cellule nerveuse passe, cela va de soi, par 
divers états, fonclionnels où nutritifs. Comme 
l'ont montré de nombreuses expériences failes 
sur des animaux d'espèces différentes, ces états 
déterminent dans la cellule des changements de 
forme el de structure. Certes, nous sommes loin 
d'en posséder les formules précises et défini- 
lives. Toutefois, en l’espêce, il nous suffit de sa- 
voir que le fonctionnement et la nutrition de la 
cellule provoquent des variations considérables 
dans la forme de l'élément et dans la disposi- 
lion de ses chromalophiles : varialions assez 
analogues en bloc à celles que nous avons si- 
gnalées plus haut. 

Mais à ces modifications, d'ordre puremen 
fonctionnel ou nulrilif, s'associent, croyons- 
nous, dans une certaine mesure, d'autres modi- 
fications vraiment pathologiques. Rappelons 
que la plupart de nos sujets ont succombé à 
une infection avec fièvre plus ou moins élevée. 
En outre, ils ont présenté une agonie accom- 
pagnée de troubles circulatoires généraux et de 
phénomènes congestifs du côté de la moelle. 
Toutes ces causes morbides sont bien capables 
d'allérer çà el là quelques cellules nerveuses. 
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En nous basant sur nos éludes précédentes, 
nous allons consacrer la deuxième partie de 
notre travail à la recherche des types patholo- 
giques des cellules radiculaires de la moelle, 
dans les principales maladies nerveuses, ai- 
guës, subaiguës ou chroniques. Nous n'avons 
pas l'intention d'entrer dans l'exposé minutieux 
des lésions cellulaires que nous avons rencon- 
trées. D'ailleurs, la plupart d'entre elles onl 
déjà été signalées, notamment au cours des po- 
lynévrites. Avant toul, nous voulons faire 
œuvre de comparaison, pour préciser les ca- 
raclères spécifiques des alléralions des cel- 
lules radiculaires dans telle ou telle maladie, 
pour déterminer la valeur exacte et la significa- 
lion de ces altérations. 

Dans cette étude d'anatomie pathologique 
comparée, nous avons dů adopler quelques 
règles d'examen, bien justifiées, croyons-nous, 
par les résultats exposés précédemment sur le 
poly morphisme des cellules radiculaires à l'état 
habituel. Ainsi, nous n'avons accordé aucune 
importance aux modifications cellulaires qui 
atteignent quelques éléments isolés; pour ad- 
meltre une lésion en pathologie humaine 
avec la méthode de Nissl, l'observateur doil 
noter la prise de la plupart des cellules. De 
plus, à notre avis, toute lésion vraiment sé- 
rieuse change assez profondément les condi- 
tions structurales de l'élément lésé. Pour tous 
ces molifs, nous ne pouvions attacher aucune 
signification importante à la dissolution de quel- 
ques éléments chromalophiles, à leur simple 
raréfaction, à fortiori à leur remplacement 
partiel par le pigment jaune; de même, la rup- 
ture des prolongements protoplasmiques, leur 
torsion ou leur gracilité n'ont aucune impor- 
tance lésionnelle, si ces modifications existent 
isolément, en dehors de toute autre altération 
structurale, plus intime ou plus profonde. 

En nous appuyant sur ces règles générales, 
nous avions d’abord examiné 5 cas de né- 
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vroses à lremblement (goitre exophlalmique, 
maladie de Parkinson, tremblement sénile). Sur 
ce terrain très spécial, la méthode de Nissl ne 
nous à révélé aucune lésion spécifique, soit au 
niveau des cellules radiculaires, soit dans les 
grandes cellules pyramidales de l'écorce céré- 
brale. Sans doute, quelques cellules étaient 
modifiées à un degré variable; cles présen- 
taient une certaine surcharge pigmentaire, çà 
el là des éléments chromatophiles, poussiéreux 
ou même dissous; parfois elles avaient une 
configuration singulière (forme arrondie, noyau 
déplacé): mais elles n'élaient pas assez nom- 
breuses el, malgré leurs aspects singuliers, 
elles rappelaient tout simplement cerlains des 
types cellulaires que nous venons de décrire 
à l’état habituel. 

Nous avons vite dù nous borner à étudier les 
maladies de la moelle et des nerfs, maladies à 
lésions plus grossières, pour ainsi dire: telles 


que polynévrites, myélites, atrophies muscu- 


laires myélopathiques, sclérose en plaques. 

Tout d'abord, nous examinerons les types 
pathologiques cellulaires, révélés par la mé- 
thode de Nissl dans les maladies à évolution 
aiguë et subaiguë: polynévriles et myélites. 
tonformément à notre plan général, nous de- 
vrons comparer entre eux Jes principaux types 
rencontrés, el déterminer, s'il y a lieu, leurs 
caractères spécifiques. 

Les quatre cas de polynévrile que nous avons 
étudiés étaient de nature différente. Deux re- 
connaissaient une origine éthylique :; un aulre 
avait évolué chez un tuberculeux ; le quatrième 
élait produit par l'intoxication salurnine. De 
plus, quoique en pleine évolution, ils n'avaient 
pas tous atteint le même degré d'intensité au 
point de vue des allérations des nerfs périphéri- 
ques; ainsi, dans l’un d'entreeux, les altérations, 
généralisées aux nerfs des quatre membres, 
avaient abouti à la destruction presque totale 
des gaines myéliniques, avec sclérose intersti- 
tielle hypertrophique très marquée: par contre, 
dans les autres, elles étaient sensiblement moins 
avancées ; même, dans un cas, elles étaient, on 
peut le dire, à leur début. De la sorte, nous 
avons pu étudier toute la gamme des lésions 
cellulaires aux différentes périodes de la poly- 
névrile. 

La méthode de Nissl révèle, à n’en pas douter, 
des lésions très appréciables dans les grandes 
cellules des cornes antérieures de la moelle, 
lorsque la poltynévrile esten pleine évolution. 
Ces lésions, portant à la fois sur la morphologie 
de la cellule et sur sa structure fine, envahissent 
la presque totalité des éléments. Elles passent 
par plusicurs stades. Au début, la cellule se 
gonfle et augmente de volume, de façon va- 
riable, parfois à un degré considérable, si bien 
qu'elle peut atteindre 85 à 100 u; cette sorte 
d'hypertrophie se fait aux dépens de toutes les 
portions de l'élément qui tend à prendre la 
forme arrondie, au lieu de rester polygonal. 
Parallèlement à ces modifications morpholo- 
giques, évoluent d'autres lésions structurales 
qui atteignent les chromalophiles, les prolonge- 
ments et le noyau. Le protoplasma prend une 
teinte bleutée générale, même au niveau de la 
substance achromalique, sous l'influence du 
bleu polychrome d'Unna: les chromatophiles, 
moins abondants, sont représentés par des 
grains poussiéreux répandus partout; parfois, à 
l’'exhrême périphérie et dans les prolongements, 
ils existent encore sous la forme de stries assez 
volumineuses : la membrane nucléaire se dis- 
lingue mal: le noyau peut être partiellement 
déplacé (fig. 9 et 10). | 

Plus tard, au fur et à mesure que l'affection 
progresse, la cellule pâlit et prend la forme 
ronde: alors, les chromatophiles disparaissent 
totalement dans certaines parties, dans la ré- 
gion périnucléaire ou ailleurs : à ce sujet, les va- 
rialions sont nombreuses et il nous parait bien 
difficile d'établir une régle générale: toutefois, 
la région immédialement périnucléaire, lex- 
trême périphérie de la cellule, les prolongements 
protoplasmiques constituent les trois zones qui 


.Sur quatre cas de 
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conservent le plus longtemps des chromalo- 
philes, poussiéreux ou granuleux. De même, 
le noyau devient de plus en plus périphérique, 
sa masse diminue, sa membrane nucléaire, 
plissée, se colore mal: quelquefois, il apparaîil 
comme hernié. La figure 11 représente un type 
extrême: entre ce type el les types des altéra- 
tions iniliales, tous les intermédiaires peuvent 
êlre rencontrés, 

Est-il possible de faire une analyse plus minu- 
ticuse des lésions cellulaires dans la polyné- 
vrile ? Ainsi, la chromatolyse a-t-elle toujours 
une localisation identique, commençant en un 
même point de la cellule, autour du noyau, pour 
se généraliser ensuite? Nous devons avouer que 
nos examens histologiques ne nous ont pas ré- 
vélé une systémalisation aussi étroite pour la 
chromatolyse au début d'une polynévrile: el 
cependant, nous avions à examiner un cas bien 
peu avancé, avec lésions cellulaires vraiment 
iniliales; même dans ce cas, la région périnu- 
cléaire étail prise ni plus ni moins que les 
autres zones de la cellule. 

Pareille discussion sur le mode de chroma- 
tolyse dans la polynévrite a quelque intérêt 
doctrinal, puisqu'elle peut servir à déterminer 
si lesdites altérations cellulaires sont primi- 
lives où secondaires. À ce sujet, rappelons les 
expériences fondamentales de Nissl qui ont dé- 
montré l'existence, constante, d'une réaction 
de la cellule radiculaire après section du nerf 
périphérique: celle réaction est constituée par 
des modifications, morphologiques et struc- 
turales, précises, dont la principale est une 
chromatolyse spéciale: cette chromatolyse spé- 
ciale commence par la région du cylindre-axe, 
envahit la zone périnucléaire, puis la totalité de 
l'élément. Or, MM. Marinesco, Ballet et Dutil 
affirment l'existence de la méme réaction 
cellulaire dans la polynévrite, en pathologie 
humaine : ainsi, dans cette maladie, la chroma- 
tolyse commencerail par la région du cylindre- 
axe, pour gagner la zone périnucléaire: en 
conséquence, ces auteurs admetlent le carac- 
tère, secondaire, des altérations des grandes 
cellules des cornes antérieures de la moelle 
dans la polynévrite. A notre avis, les exa- 
mens histologiques que nous avons pratiqués 
polynévrilte à diverses 
périodes, ne permettent pas de trancher aussi 
aisément la grande question de la nature de ces 
altérations cellulaires : le type de chromato- 
lyse n'est pas uniforme, il varie d'une cellule 
à l'autre; et, de plus, les autres modifications, 
morphologiques ou structurales, sont loin 
d'avoir toujours la même formule. Le seul fait 
démontré par la méthode de Nissl, d’ailleurs 
fort intéressant, est l'existence constante des 
lésions des grandes cellules des cornes anté- 
rieures au cours des polynévriles. Ces lésions 
modifient, de façon très appréciable, la morpho- 
logie de la cellule et sa structure, qu'il s'agisse 
des chromatophiles, de la substance achroma- 
tique ou du noyau: elles doivent donc entrer 
en ligne de compte dans l'interprétation géné- 
rale ou dans la physiologie pathologique des 
polynévriles. Mais aller plus loin, nous parait 
prématuré. Il faut attendre une technique plus 
perfeclionnée et des examens plus nombreux, 
pour résoudre ce problème de la nature exacte 
des altérations des grandes cellules radiculaires 
au cours de la polynévrile. 

Passons à l'étude des types cellulaires 
rencontrés dans les myélites. Nous avons pu, 
trés heureusement, examiner trois Cas de 
nalure différente. Le premier, d'origine tuber- 
culeuse, était un bel exemple de myélile bacil- 
laire primitive au cours d’un mal de Pott vertė- 
þral ; à lui seul, il démontre, comme l’a soutenu 
dès 1886 M. le professeur Raymond, l'existence 
des lésions tuberculeuses primitives, évoluant 
dans la moelle pour leur propre compte, en 
dehors de toute pachyméningite; les foyers, 
disséminés ca et lå dans la substance blanche et 
dans la substance grise, consistaient surtout en 
alléralions parenchymateuses, au niveau des 
tubes nerveux ou des cellules, sans néoplasies 


Fig. 7. 


Figures 1 à 8, — LES TYPES CELLULAIRES CONSTANTS. 


Fig. 1 à 3. Grandes cellules qui représentent la majorité des cellules radienlaires de la moelle lombo-saerée. À remarquer la variabilité, considérable, de leurs 
chromatophiles disposés sous forme de blocs, de stries, de granulations; ces chromatophiles sont semés partout: parfois, ils prédominent dans la région 
périnucléaire. å (GF De ` $ 

Fig. A. Petite cellule avec chromatophiles très régulièrement agencés, Surtout autour du noyau: type exceptionnel, 

Fig. 5 et 6. Cellules anomales, avee chromatolyse, déplacement du noyan, eolorabilité de la substance achromatique. - 

Fig. 7 ets. Cellules séniles, avec pigmentation diffuse, très marquée, et avec chromatolyse accompagnée de diverses modifications structurales. 


Figures 9 à 17.— LES PRINCIPAUX TYPES CELLULAIRES PATHOLOGIQUES. 


Fig. 9 à 11. Types au cours de la polynévrite. aiguë ou subaigué, quelle que soit sa nature, A remarquer la pluralité de ces types, le polymorphisme de leur 
chromatolyse, la variété des autres altérations fines. | s 

Fig. 12 à 14. Types dans la myélite, aiguë où subaiguë, quelle que soit sa nature: type de tuméfaction avee chromatolyse, périphérique ou centrale, déplace- 
ment du noyau, colorabilité de la Substance achromatique: type d’atrophie, sans chromatolyse ni modification structurale appréciable par la méthode de Nissl. 

Fig. 15 à 17. Types des atrophies musculaires myélopathiques (atrophie simple: ehromatolyse diffuse et déplacement du noyau; parfois, gonflement de la cellule). 
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tuberculeuses véritables. Le deuxième cas étail 
de nature syphilitique : le (troisième avail succédé 
à une infection générale, mal déterminée, vrai- 
semblablement d'origine grippale. Dans tous 
ces cas, les alléralions nous ont paru dévelop- 
pées primitivement. en pleine substance grise, 
par exemple dans les cornes antérieures, en 
dehors de toute lésion radiculaire: elles évo- 
luaient pour leur propre comple, et leur carac- 
tère primitif était encore démontré par d'autres 
lésions nées sur place, à n'en pas douter {prolifé- 
ration névroglique, agglomérals leucocylaires, 
artérites et phlébites, parfois accompagnées de 
petites hémorrhagies;. 

Quels types pathologiques la méthode de Nissl 
nous a-t-elle révélés,au niveau des cellules radi- 
culaires, dans nos trois cas de myélite? Ges 
types ne sont guére nombreux, puisque deux 
seulement nous paraissent mériter une indivi- 
dualisation el une élude à part; le premier 
amène la fuinéfaction, le second la/rophie 
de la cellule. Tous deux se mélangent, de façon 
sensiblement égale, dans une même corne an- 
lérieure, ct vraisemblablement ils sont indépen- 
dants l'un de l'autre. Nous aurions pu recher- 
cher leur mécanisme exact; mais bien vite nous 
avons dù y renoncer à cause des conditions 
multiples qui règlent lhistogenèse des foyers 
de la myélite, aiguë et subaiguë, en pathologie 
humaine faction directe sur les cellules: trou- 
bles circulaloires; altérations des cylindres- 
axes, etc.); seule, lexpérimentation sera ca- 
pable, un jour, de débrouiller ce problème pa- 
thogénique qui a bien son importance pour la 
classification de toutes les altérations cellulaires. 

Conformément à notre plan général, nous vou- 
lons nous contenter de caractériser, en quelques 
mots, les types pathologiques de la myélite, el 
surtout nous les comparerons avec les autres 
altérations Subaiguës rencontrées dans les poly- 
névriles. Pour ne pas attribuer à ces types pa- 
thologiques, révélés par la méthode de Nissl, 
plus de valeur qu'il ne convient, nous croyons 
inutile de leur chercher des dénominations nou- 
velles. Nous nous servirons Simplement de la 
nomenclature employée dans l’ancienne analo- 
mie pathologique cellulaire, en décrivant le /ype 
de tuméfaction et le type d'alrophie. 

Le type de tuméfaction (fig. 12 et 13 
présente des cellules gonflées, plus ou moins 
arrondies, de volume variable, dont les chroma- 
tophiles offrent toutes les modifications pos- 
sibles, depuis la simple désintégration molécu- 
laire jusqu'à la fonte totale, dans n'importe 
quelle zone, à la périphérie de l'élément, autour 
du noyau ou ailleurs. Vraiment, nous ne pou- 
vons songer à décrire une chromalolyse spé- 
ciale : les chromatophiles, pour disparaitre, 
prennent toutes les transformations, d’une cel- 
lule à l’autre. 

Le type d'alrophie (fig. 14 est d'une descrip- 
tion plus facile, au moins pendant toute une 
période de son évolution : ainsi, la cellule se 
rapetisse purement et simplement, sans que ¿la 
méthode de Nissl soit capable de révéler la 
moindre lésion, le plus petit déficit structu- 
ral; et cependant les éléments sont frappés de 
très sérieuse façon, puisqu'ils sont en train de 
disparaître. Plus tard, à une période avancée 
de l’atrophie, les chromatophiles se dissolvenl : 
sans suivre aucune systématisation, ils dispa- 
raissent comme toutes les autres portions de la 
cellule. 

Et maintenant, qu'il nous soit permis de com- 
parer ces résultats avec ceux que nous avons 
énumérés à la suite de nos examens dans les 
polynévrites. Le type de tuméfaction de la myć- 
lite aiguë ressemble singulièrement au type 
pathologique étudié précédemment à la phase 
avancée d’une polynévrite quelconque. Est-il 
vraiment possible de trouver quelque carac- 
tère différentiel important? Nous ne le croyons 
pas, si nous voulons retenir les seules modifi- 
cations cellulaires aisées à voir et à contrôler. 
Dans la polynévrile el dans la myélite, la mc- 
thode de Nissl nous révèle des réactions cel- 
lulaires semblables, caractérisées, avant tout, 


par le gonfiement de la cellule, la chromalolyse 
plus ou moins diffuse, et le déplacement du 
noyau. Ainsi, nous voulons le répéter, celle 
méthode esl incapable de nous montrer des réac- 
tions cellulaires différentes dans deux maladies 
qui mérilent cependant d'être opposées lune à 
l'autre, au double point de vue de leur symplo- 
malologie el de leur évolution générales. Dans 
ce chapitre de pathologie humaine, elle est in- 
capable, comme pour les psychoses, de nous 
fournir de nouvelles notions: elle resle Zus: 
sante. 

Mais un autre fait intéressant se dégage des 
examens précédents. Nous avons assisté à 
l'atrophie graduelle de la cellule dans la myé- 
lite, el nous avons eu à constater que la méthode 
de Nissl ne nous révélailt aucune modification 
appréciable dans cette cellule en train de dispa- 
raitre. Or, nous ne pouvons admettre que pa- 
reille alrophie évolue sans alteration struc- 
turale. Force nous est done de conclure que, 
là encore, la méthode ne peut renseigner exac- 
tement l'analomo-palhologiste sur les modifica- 
lions qui se passent dans l'intimité de la cellule 
pourçen amener l'atrophie. 

Nous en avons fini avec les Lypes pathologi- 
ques rencontrés dans les maladies aiguës el 
subaiguës. Voyons à analyser les figures cel- 
lulaires révélées dans les maladies chroniques 
de la cellule radiculaire. Sur ce terrain, notre 
làche sera vite remplie, car nos descriptions 
n'auront guère qu'à énumérer quelques faits, 
connus depuis longlemps grâce aux anciennes 
méthodes d'histologie cellulaire (picro-carmin : 
hémaloxyline, etc.). A dire vrai, la méthode de 
Nissl, dans les maladies chroniques de la cel- 
lule radiculaire, a élé loin de nous donner ce 
que nous pouvions espérer d'elle, au début de 
nos recherches, à en juger par l'enthousiasme 
avec lequel furent accueillis ses premiers ré- 
sullats. 

Tout d'abord, nous nous sommes adressés 
aux poliomyćlites (sclérose lalérale amyotro- 
phique; atrophie musculaire progressive, type 
Duchenne-Aran): ces maladies frappent, d'une 
façon élective et primitive, la grande cellule 
radiculaire de la corne antérieure, comme 
nous le savons depuis les travaux de Duchenne 
et de Charcot. Ainsi, leurs lésions cellulaires 
doivent constituer de bons réactifs pour la mé- 
thode dont nous recherchons la valeur en histo- 
pathologie humaine. 

Nous avons pu étudier trois cas de sclérose 
latérale amyolrophique d'intensité variable, el 
deux cas d'alrophie musculaire, type Duchenne- 
Aran. Dans tous, les figures histologiques oul 
été rencontrées sensiblement identiques. 

Au début, la premiére constatation qu'il soil 
possible de faire est relativement grossière 
elle vise latrophie de la cellule. Mais, à part 
la petitesse de sa masse protoplasmique et de 
ses prolongements, cette cellule parait de struc- 
ture normale; ses chromatophiles, son noyau, 
sa membrane nucléaire ne se distinguent nulle- 
ment de ceux d’un élément sain: cependant, la 
charge pigmentaire, périphérique surtout, esi 
souvent plus accusée que de raison. Ainsi, dans 
l'étude des lésions initiales de la poliomyélile 
chronique, nous sommes obligés de faire la 
même constatation que pour les myélites sub- 
aiguës : la méthode de Nissl est vraiment inca- 
pable de nous révéler, au moins à ses débuts, 
le processus intime qui entraîne l’altrophie de la 
cellule. e 

Plus lard, à mesure que l’atrophie progresse, 
des modifications structurales apparaissent. Les 
chromatophiles deviennent poussiéreux, cela 
sans systémalisalion aucune; la masse achro- 
matique présente une teinte bleutée uniforme : 
la surcharge pigmentaire est considérable; les 
prolongements, protoplasmiques ou cylinder- 
axiles, ne se distinguent plus. Finalement, il 
ne reste guère qu'une sorte de moignon cellu- 
laire, vaguement bleuté, dans lequel le noyau 
west pas différenciable (fig. 15 el 16). 

Eu résumé, dans l'atrophie cellulaire qui 
conslilue la lésion essentielle des poliomyélites 


chroniques, la méthode de Nissl, au début, ne 
révèle aucun processus lésionnel nouveau. Elle 
ne montre que lalrophie, comme le faisait l'an- 
cienne lechnique avec le picro-carmin ammo- 
niacal. Plus lard, la chromalolyse apparait. 
Mais cette chromalolyse a-t-elle un type spécial? 
Nullement. Les chromalophiles se détruisent 
comme dans la polvnévrile, comme dans la 
myélite. Le noyau se déplace de facon identique. 
Sur ce terrain, la méthode de Nissl ne fail 
voir aucune figure cellulaire spécifique de la 
poliomyélite chronique. 

II nous reste un paralléle à établir. A 
propos des lésions subaig'uës, nous avons Com- 
paré les polynévrites el les myélites, c'est-à-dire 
les maladies avec résistance de la cellule radi- 
culaire, el celles avec destruction de celte même 
cellule: nous avons dů conclure que le pro- 
cessus lésionnel, révélé par la méthode de 
Nissl, élait sensiblement identique dans les 
deux cas, à part l'intensité. Pour les lésions 
chroniques, nous voulons établir semblable pa- 
ralléle, et comparer les poliomyélites — qui 
délruisent la cellule — avec la sclérose en pla- 
ques qui la respecte, au moins dans une cer- 
laine mesure. 

Sur trois cas de sclérose en plaques, nous 
avons retrouvé un processus semblable, dans 
ses grandes lignes, à celui que nous avons si- 
gnalé au cours de la maladie de Charcot où 
encore dans le type Duchenne-Aran : l'intensité. 
seule, est différente. Ainsi, là encore, comme 
pour les maladies aiguës, la méthode de Nissl 
ne nous montre aucune spécificité dans les lé- 
sions, Biên plus, dans un cas de sclérose en 
plaques, au niveau d'une colonne de la corne 
antérieure de la moelle lombo-sacrée, nous 
avons rencontré tout un groupe de cellules 
gonflées, arrondies et atteintes de chromatolyse 
diffuse (fig. 17). En réalité, ce genre d'alléra- 
tion ressemble singuliérement à celui que nous 
avons rencontré dans la polynévrile. 
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L'étude analytique, faite dans les pages qui 
précèdent, a suffisamment caractérisé, croyons- 
nous, les principales lésions, aiguës ou chro- 
niques, que la méthode de Nissl est capable de 
révéler au niveau des grandes cellules radicu- 
laires des cornes antérieures de la moelle. 
Maintenant, il nous faut répondre à la question 
que nous avons posée au début de ce travail : 
quelles sont les applications, quelle est la va- 
leur de la méthode en pathologie humaine? 

Dans les recherches analomo-pathologiques, 
chez l’homme, la méthode de Nissl a, comme 
toute méthode d'histo-pathologie cellulaire, un 
double programme à remplir; en d'autres ter- 
mes, elle doit rechercher deux sortes de lé- 
sions. Parmi ces lésions, les unes, purement 
morphologiques, se rapportent à la configura- 
tion générale de la cellule nerveuse (volume, 
forme, disposition et nombre des prolonge- 
ments protoplasmiques et cylindre-axiles, si- 
tualion et forme du noyau et de ses nuecléoles). 
Les autres, s/ruclurales, de beaucoup les plus 
importantes, à l'heure actuelle, pour la patho- 
logie des cellules nerveuses, concernent toutes 
les modifications intimes du protoplasma el de 
ses diverses substances, même celles du noyau 
et de ses nucléoles, éléments qui jouent dans 
la vitalité et le fonctionnement cellulaires un 
rôle très important, négligé jusqu'aujourd'hui 
par suite de l'insuffisance des techniques. Eh 
bien! nos résultats, groupés dans une élude 
synthétique, vont nous permettre de voir com- 
ment la méthode de Nissl a rempli ce double pro- 
gramme ` en d'autres termes, jusqu'où va son 
champ d'action pour l'examen des lésions mor- 
phologiques et des lésions structurales de la 
cellule radiculaire dans les maladies nerveuses, 
en pathologie humaine. 

Dans l'étude des lésions morphologiques de 
la cellule, la méthode de Nissl permet une 
finesse d'examen très grande, bien supérieure 
à celle des autres procédés (picro-carmin ammo- 


niacal de Ranvier, hématoxyline alunée, etc.). 
De par sa coloration éléctive, elle fait voir, 
avec la plus grande facilité, sur des coupes suf- 
fisamment minces, tous les éléments cellulaires, 
même les plus petits, avec leur configuration 
exacte et leurs dimensions; mieux que toute 
autre méthode, elle laisse compter les cellules 
radiculaires : par exemple, elle laisse voir sur les 
coupes sériées, l’atrophie, plus où moins consi- 
dérable, de telle colonne cellulaire. Vraiment, 
elle constitue à l’heure actuelle, la méthode 
de choix pour apprécier les modifications de 
nombre et de volume des cellules nerveuses. 

Sans doute, pour les atrophies ou pour les 
malformations cellulaires au niveau des cornes 
antérieures de la moelle, nous possédions déjà 
le picro-carmin qui nous permettait d'étudier, 
de façon suffisante, les grosses lésions, ainsi 
qu'en témoignent les travaux, désormais clas- 
siques, sur l’anatomie pathologique des polio- 
myélites (paralysie infantile, sclérose latérale 
amyotrophique, atrophie musculaire Aran- 
Duchenne). Cependant, même dans ces ma- 
ladies, la méthode de Nissloffre des images plus 
saisissantes pour les lésions atrophiques des 
grandes cellules et leurs principales phases. 
Mais cette qualité de la méthode trouvera des 
applications, plus heureuses encore, dans 
l'anatomie pathologique de l'écorce cérébrale, 
dans les polio-encéphalites chroniques, dont 
l’histoire histologique est à peine ébauchée. 
Dans les circonvolutions, existent des couches 
très denses, constituées par nombre de cellules 
petites, polymorphes, mal différenciées après 
l'action de nos colorants habituels; toutes ces 
couches cellulaires sont justiciables du bleu po- 
lychrôme d'Unna qui facilite singulièrement 
leur étude morphologique. En histologie nor- 
male, le procédé de Nissl a déjà permis d’ébau- 
cher une classification meilleure des princi- 
pales assises cellulaires de l'écorce. En histo- 
logie pathologique, il permettra, aussi, de cher- 
cher dans la destruction de telle ou telle 
couche la raison anatomique de certaines polio- 
encéphalites chroniques. Hammarberg a com- 
mencé ce travail pour l’idiotie essentielle, non 
symptomatique d’une lésion en foyer ; ses inté- 
ressantes recherches démontrent combien sont 
rares et petites les cellules nerveuses corticales 
chez les enfants dont les fonctions intellec- 
Luelles sont incomplètement développées. Sans 
doute, là n’est pas encore la formule anatomo- 
pathologique, complète, de l’idiotie essentielle ; 
mais la voie est tracée, grâce à cette technique 
nouvelle qui permet de compter aisément les 
couches et les cellules des circonvolutions cé- 
rébrales. 

Reste l’autre question. Quelle est la valeur 
du procédé de Nissl pour l'étude des lésions 
structurales des cellules nerveuses? Ce fut le 
but principal de la méthode dés sa création; il 
explique bien la faveur unanime et l’enthou- 
siasme avec lesquels les neuropathologistes 


l’accueillirent. Avant cette méthode, les re- 


cherches d’histologie pathologique cellulaire, 
en système nerveux, étaient limitées aux alté- 
rations grossières et destructives; obligées de 
s'occuper avant tout du nombre des cellules, 


elles laissaient de côté, par raison majeure, ` 


l'architecture fine de la cellule nerveuse et sa 
structure intime, à peu près totalement ignorées. 

La méthode de Nissl, à ses débuts, parut 
devoir combler cette grosse lacune, en faisant 
espérer la découverte des lésions fonctionnelles, 
lésions capables de vicier le mécanisme de la 
cellule, sans le détruire. Ces espérances se 
sont-elles réalisées? De par nos examens, leur 
réalisation reste bien incomplète pour la plu- 
part des maladies nerveuses, que nous avons 
pu étudier chez l’homme. En nous appuyant sur 
les figures histologiques décrites plus haut, 
nous aurons toutes facilités pour développer et 
justifier pareille conclusion. 

Tout d'abord, rappelons notre précédente re- 
marque, car elle servira de base à toute cette 
argumentation ` la méthode colore une por- 
tion trop restreinte de la cellule, portion 
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représentée par ces éléments spéciaux, avides 
de matière colorante, et appelés chromato- 
philes, boules ou corpuscules de Nissl, granu- 
lations, etc. Sans doute, nous ignorons leur 
véritable rôle, peut-être considérable, et nous 
n'entreprendrons pas ici la tâche dénumérer 
toutes les hypothèses formulées à ce sujet; 
mais nous pouvons bien admettre qu'ils sont 
loin de représenter toute la cellule. N’oublions 
pas qu’à côté d'eux existe la substance achro- 
matique dans laquelle se perd le cylindre-axe; 
pareille continuité suffit pour justifier la valeur 
de ladite substance à l'état physiologique, et, 
conséquemment, la valeur de ses altérations en 
pathologie cellulaire. N'oublions pas aussi le 
noyau et sa substance fondamentale. Nous ne 
saurions trop le répéter : ce sont là autant de 
parties cellulaires très importantes, pour les- 
quelles la méthode de Nissl est incapable de nous 
révéler la plus petite modification lésionnelle. 

Ainsi, au point de vue des altérations fines ou 
structurales de la cellule nerveuse, cette mé- 
thode ne peut étudier, d’une façon efficace, que 
les chromatophiles et teur chromatolyse. 
Voyons donc la valeur de la chromatolyse en 
pathologie cellulaire chez l’homme, 

Une première question se pose : la chromato- 
lyse est-elle toujours un phénomène patholo- 
gique ? Nous ne le croyons pas. Nos recher- 
ches précédentes démontrent d’abord le poly- 
morphisme considérable de la substance chro- 
matique (volume, nombre et dispositif des 
chromatophiles) ; elles démontrent aussi lexis- 
tence d’une chromatolyse normale ou habituelle, 
et, pourrions-nous dire, d’une chromatolyse phy- 
siologique : constamment, chez l’adulte comme 
chez le vieillard, certaines cellules présentent la 
dissolution partielle ou généralisée de leurs 
chromatophiles, avec ou sans varialions mor- 
phologiques. Cette dernière chromalolyse est- 
elle ‘toute due à des modifications, nutritives 
ou fonctionnelles? Ne serait-elle point produite 


aussi par les troublés agoniques de la circula- 


tion, par la fièvre terminale, même par les infec- 
tions cadavériques, qu’on sait fréquentes et pré- 


` coces? Peu importe en l'espèce. Le seul fait 
` intéressant. pour nous est l'existence de ladite 


chromatolyse chez tous les sujets. Pareille 
constatation suffit, ce nous semble, pour limiter 
la valeur anatomo-pathologique des chromato- 
lyses. De même, dans cet ordre d'idées, mou- 
blions pas les changements de forme et de vo- 


` lume, avec pigmentation, qui existent toujours 


chez le vieillard, dans les cellules radiculaires 
de la corne antérieure. En pratique, attachons 
une valeur sérieuse seulement à la chromato- 
lyse qui intéresse la presque totalité des élé- 
ments cellulaires, en s’accompagnant d’altéra- 
tions morphologiques très appréciables (forme 
arrondie de l'élément; diminution ou disparition 
des prolongements ; situation périphérique du 


noyau). Sachons bien qu'il est impossible, au 


moins chez l'homme, d'attribuer une significa- 
tion lésionnelle quelconque à la chromatolyse 
partielle et limitée, à la pigmentation plus ou 
moins considérable, aux déformations légères, 
enfin aux cassures des prolongements proto- 
plasmiques. 

Mais allons plus avant dàns l’étude des chro- 
matolyses vraiment pathologiques. Chaque af- 
fection a-t-elle son type cellulaire spécial, dans 
lequel telle chromatolyse serait le principal élé- 
ment lésionnel? Dans ses recherches expéri- 
mentales sur les empoisonnements, Nissl a éta- 
bli des altérations spécifiques, différentes sui- 
vant les intoxications auxquelles il soumettait 
ses animaux : expérimentant les poisons mi- 
néraux, organiques et microbiens, il vit que 
chacun d'eux altérait un groupe particulier de 
cellules nerveuses, et même déterminait une 
lésion cellulaire spéciale. Marinesco est allé 
plus loin : essayant d'appliquer ces notions à la 
pathologie humaine, il a décrit la chromato- 
lyse périnucléaire dans les lésions dites se- 
condaires de la cellule, et {a chromaltolyse sur- 
tout périphérique dans les lésions dites primi- 
tives. Nous ne croyons pas, après nos examens 


. primer la théorie du neurone, 
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histologiques, que ces formules si étroites, em- 
pruntées surtout à la pathologie expérimentale, 
soient applicables à la pathologie humaine. Nos 
cas ne nous permettent vraiment pas d'adopter 
la théorie des chromatolyses spécifiques, pro- 
pres à chaque affection. Dans les maladies sub- 
aiguës (polynévrites ou myélites), dans les ma- 
ladies chroniques (poliomyélites et scléroses), 
la chromatolyse nous a paru suivre sensible- 
ment le même mode évolutif; de même, quelle 
que soit la nature de l'affection, les chroma- 
tophiles se détruisent de façon identique. 

Reste une dernière question à propos de la 
valeur de la chromatolyse en pathologie ner- 
veuse chez l'homme. Que signifie la chromato- 
lyse au point de vue de la vitalité de la cellule ? 
Son intensité peut-elle vraiment permettre de 
conclure à une altération grave de l'élément, 
et vice versa? Nous ne le pensons pas, car nous 
avons rencontré la chromatolyse très marquée 
dans les polynévrites, et là, cependant, les cel- 
lules résistent presque indéfiniment ; par contre, 
nous ne l'avons pas trouvée dans certaines 
cellules en voie de dégénérescence atrophique, 
au cours des myélites ou dans les poliomyélites 
chroniques. 

En résumé, chez l’homme, la méthode de 
Nissl est excellente pour étudier les lésions 
morphologiques des cellules nerveuses ; 
aucun autre procédé ne peut lui être com- 
paré. Pour les lésions fines ou structurales, 
quoique Supérieure aux autres méthodes, 
elle ne donne pas la formule complète de 
état pathologique de la cellule : ne colorant 
que les chromatophiles, elle ne peut guère 
révéler que la chromatolyse, comme pro- 
cessus lésionnel nouveau. Cette chromatolyse, 
quand elle présente certains caractères;a une 
Signification pathologique réelle, (quoique 
restreinte. 

Mais, hàtons-nous de le dire en terminant, la 
méthode de Nissl a indiqué la voie à suivre 
pour pénétrer l’histo-pathologie de la cellule 
nerveuse. D'autres méthodes viendront pour 
permettre de continuer le travail inauguré par 
elle. Déjà, Apathy et Bethe nous révèlent, grâce 
à des techniques plus fines, une structure plus 
délicate de la cellule et de ses prolongements ; 
ils ébauchent la description de la substance 
fondamentale ou achromatique, en décrivant 
les fibrilles primitives (die Primitiv-fibril- 
len), inter-cellulaires, intra-protoplasmiques et 
cylinder-axiles ; leur conception, quelque peu 
révolutionnaire, ne tend rien moins qu'à sup- 
sur laquelle 
s'échafaudérent, ces dernières années, tant de 
formules nosographiques, en pathologie ner- 
veuse. Ainsi, un jour viendra où ces nouvelles 
méthodes, et d’autres encore, plus perfection- 
nées, plus aisément applicables, permettront 
enfin l'étude des fines lésions cellulaires, de 
ces lésions fonctionnelles ou structurales 
qui tiennent sous leur dépendance toute la 
symptomatologie des psychoses et des névroses ; 
problème bien. vaste, bien délicat, dont la mé- 
thode de Nissla permis de commencer l'étude. 

D" CL. PHILIPPE, Dr E. DE GOTHARD, 
Chef du laboratoire d'anatomie (de Budapest). 
pathologique: de la Clinique 
de la Salpêtrière.‘ 


LES ILLUSTRATIONS MÉDICALES 


DU DIX-NEUVIÈME SIÈCLE 


VELPEAU | 


Quand on se remémore la biographie des 
hommes célèbres de la première moitié de ce 
siècle, on trouve que quelques-uns d’entre eux 
n'ont appris que très tard les éléments de la 
lecture et de l'écriture. Velpeau, né en 1795, 
appartient à cette catégorie d'hommes arrivés 
aux plus hautes positfons et qui, au début de 
leur carrière, ne possédaient qu’une instruction 
fort élémentaire : c’est à peine s’il savait lire et 
écrire lorsqu'il a commencé la médecine, ce qui 
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ne l’empêcha pas de se faire recevoir docteur en 
1823, agrégé de médecine peu après, chirurgien 
des hôpitaux en 1828, et enfin, à àge de trente- 
neuf ans, d'enlever au concours la chaire de 
clinique chirurgicale à la Faculté de médecine 
de Paris, où il a enseigné presque jusqu’à sa 
mort (1867). Velpeau était depuis longtemps 
membre de l’Académie de médecine lorsque, en 
1843, il remplaça Larrey père à l’Académie des 
sciences. 

C’est comme professeur qu'il est représenté 
dans le tableau qu’un peintre distingué, Feyen 
Perrin (1826-1888), a exposé au Salon de 1864 
sous le titre : Leçon d'anatomie. Cette œuvre, 
dont nous donnons ci-contre la reproduction, 
fut achetée par l'Etat, et, après avoir fait partie 
du mobilier national, elle a été donnée en 1896 
par le gouvernement au musée de la ville de 
Tours où Velpeau avait commencé à étudier la 
médecine sous la direction de Bretonneau. 

Au centre du tableau, on voit Velpeau ceint 
du tablier réglementaire et ayant devant lui un 
cadavre qui va servir à la leçon (1). L'assistance 
est représentée par douze personnages (2), dont 
deux seulement appartiennent au Corps médical: 
Henry Liouville, qui n’était pas encore interne 
des hôpitaux quand le peintre a composé le 
tableau et qui est devenu plus tard agrégé de 
la Faculté de médecine de Paris et député (1837- 
1887), et Desfossés, pour lequel il ne nous a pas 
été possible d'établir une identité complète. 

Pour donner une idée de l'œuvre de Velpeau, 
il nous suffira de reproduire ici quelques pas- 
sages de l'éloge de ce chirurgien par Trélat : 

a Ayant étudié et pratiqué la médecine avant 
de se consacrer à la chirurgie, il resta toute sa 
vie médecin, l’homme du remède et de la gué- 
rison; et cette tendance dont il se glorifiait se 
manifesta clairement dans sa pratique et dans 
ses œuvres. C’est par là qu’il différait de beau- 

coup de chirurgiens du même temps, qui n’a- 
vaient pas le même point de départ. 

> Beaucoup de ses travaux furent composés 
trop hâtivement. Une critique insuffisante, des 
vues historiques sans contrôle possible, un cer- 
tain désaccord et même des contradictions entre 
quelques parties du livre, résultaient de cette 
précipitation et ne purent pas toujours être ré- 
parées par des éditions ultérieures. Néanmoins, 
même pour les ouvrages où ces critiques sont 
le mieux fondées, on pouvait constater des qua- 
lités de haute valeur. Un plan général tracé 
avec ampleur, une grande richesse de maté- 
riaux mis en œuvre avec une méthode rigou- 
reuse, des déductions justes et des préceptes 
sages. 


ə Aucune ombre ne se projetait sur ces qua- 


lités quand Velpeau se plaçait sur le terrain de 
l'observation, de l'actualité ou de la pratique. 
Là, sa vaste instruction et son jugement droit 
étaient dans leur élément, surtout lorsqu'il eut 
acquis l'expérience dont il profita si merveil- 
leusement. Aussi ses meilleures publications 
sont-elles celles où il se borne à exposer les ré- 
sultats de Sa propre observation. 

> Quoique Velpeau ne soit pas inventeur, 
qu'il n’ait attaché son nom à aucune découverte 
considérable, il faut lui reconnaître un rôle de 
premier ordre dans le mouvement et les pro- 
grès de la chirurgie de notre siècle. 

>» Il est un de ceux qui firent connaître l’infec- 
tion purulente. La description de l’angioleucite 
lui appartient. C’est lui qui patronna et intro- 
duisit dans la pratique les injections iodées. 
Plus qu'aucun autre, il contribua à débrouiller 
la confusion des idées sur la pathologie des tu- 
meurs. Il contribua à rectifier des doctrines 
exagérées sur la nature et l’étiologie des ma- 
ladies inflammatoires de l'œil, fixa l'attention 
sur la fièvre uréthrale, créa réellement le dia- 
gnostic des diverses espèces de panaris et de 
phlegmons de la main, vulgarisa emploi des 
appareils inamovibles déjà connus, mais qu'il 


(1) Cest le neveu du général Loysel qui consentit A 
représenter le cadavre. 


(2) Le peintre ou Velpeau, et peut-être l’un et l’autre, 
devaient être superstitieux. Dans le tableau l'assistance: 
n’est représentée réellement que par onze personnages 
différents, et, si l’on ajoute à ce nombre le professeur 
Velpeau et Loysel qui figurait le cadavre on arrive au 
total de 13. Cela étant, le peintre a représenté deux. 
fois son élève Charnay. 
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rendit plus facilement applicables par l'usage 
de la dextrine. ‘Enfin, l'étude des maladies du 
sein a été restaurée par lui et remaniée de fond 
en comble. » 


E 


CHIRURGIE PRATIQUE 


La cure radicale du varicocèle par la résection 
veineuse dans le canal inguinal. 


Depuis que l’application de l’antisepsie et de 
l’asepsie a permis d'aborder directement les 
vaisseaux veineux sans exposer le malade à des 
complications septiques, les anciens procédés de 
traitement du varicocèle sont tombés en désué- 
tude. La ligature à ciel ouvert des plexus dilatés, 
avec ou sans résection, paraissait en effet devoir 
fournir des résultats beaucoup plus certains que 
ceux qu'on obtenait à l’aide de la cautérisation, 
de l’enroulement, de la galvano-puncture et de 
tant d’autres procédés qui, pour être souvent fort 
ingénieux, n’en étaient pas moins compliqués. 
Mais on ne tarda pas à constater que cette 
méthode, très rationnelle en théorie, n’était pas 
exempte d’inconvénients en pratique. Les élé- 
ments du cordon se laissant difficilement isoler, 
la ligature peut comprendre, outre les paquets 
veineux, l'artère spermatique; or, d’après cer- 
tains auteurs — M. Duplay et M. Esmarch entre 
autres —, cet accident est susceptible d'amener 
l’atrophie ou la gangrène du testicule. D’autres 
chirurgiens, il est vrai, estiment avec M. Tillaux 
que les artères funiculaire et déférentielle suffi- 
sent pour assurer la nutrition de la glande 
séminale. Toutefois, la question n'étant pas 
encore résolue d’une façon définitive, on n’a pas 
volontiers recours au procédé en question, pré- 
férant se borner à une opération moins radicale 
mais plus inoffensive, à savoir la résection du 
scrotum. 

Il importe, d’ailleurs, de faire remarquer que 
la résection veineuse, telle qu’on la pratique 
d'ordinaire, est loin de mettre à labri des réci- 
dives, attendu que souvent — les veines parais- 
sant moins volumineuses, sous l'influence de 
anesthésie et de la position couchée du patient 
— l'intervention n’est pas effectuée d'une ma- 
nière assez large. 

Cet état de choses a engagé M. le docteur A. 
Narath, professeur de clinique chirurgicale à 
la Faculté de médecine d'Utrecht, à chercher 
une autre voie pour la réalisation de la cure 
radicale du varicocêle. 

Ayant remarqué que les ectasies très déve- 
loppées des veines spermatiques coexistent fré- 
quemment avec un certain degré de dilatation 
du canal inguinal, notre confrère a eu l’idée de 
traiter le varicocèle par la résection du tronc 
principal ou des rameaux principaux de la 
veine spermatique dans le canal inguinal en 
fermant ensuite ce canal suivant le procédé, 
bien connu, que Bassini a préconisé pour la 
cure radicale des hernies inguinales. 

M. Narath fait une incision d'environ 10 cen 
timêtres de long au-dessus du ligament de 
Poupart et dans la direction du canal inguinal. 
Cette incision, qui ne doit pas dépasser, en bas, 
l’épine du pubis, n’intéresse que la peau et le 
fascia superficialis. On sectionne ensuite l’apo- 
névrose du muscle grand oblique. Le canal in- 
guinal se trouvant ainsi ouvert sur toute son 
étendue, on attire au dehors le cordon sperma- 
tique avec le crémaster et la tunique fibreuse 
commune, et, après avoir fendu dans le sens 
longitudinal ces deux enveloppes, on aperçoit 
d'une façon très nette les différents éléments 
du cordon, notamment les veines dilatées, qu’on 
disséque aussi haut que possible, pour les sec- 
tionner, entre deux ligatures, près de Panneau 
inguinal interne. Les bouts centraux des vais- 
seaux se rétractent immédiatement et dispa- 
raissent dans la profondeur. On procède alors 
à la dissection des veines du côté périphérique, 
poursuivant leur isolement jusqu’à l'anneau in- 
guinal externe, au niveau duquel on les coupe 
après une double ligature. On excise de la sorte 


un fragment de plusieurs centimètres de long 
soit du tronc principal seul ou avec ses pre- 
mières - ramifications, soit de celles-ci seule- 
ment, lorsque la branche principale se divise 
trop haut pour qu’on puisse l'atteindre. 

La résection veineuse une fois réalisée, on 
termine l'opération, comme s’il s'agissait d’une 
cure radicale de hernie d’après le procédé de 
Bassini en ayant soin d'attirer en haut le cor- 
don spermatique, sous lequel on fixe, par trois 
ou quatre points de suture, les fibres des mus- 
cles petit oblique et transverse au ligament de 
Poupart. Les lèvres de l’incision cutanée sont 
réunies à la soie sur toute la longueur de la 
plaie. 

Au bout de huit jours on enlève les sutures 
et, deux jours plus tard, on autorise le patient 
à se lever, tout en lui recommandant de porter 
un suspensoir pendant un certain laps de temps. 

M. Narath a eu souvent l’occasion d’appli- 
quer le procédé que nous venons de décrire et, 
sur 19 sujets chez lesquels l’opération remonte 
à plus d’un an et qu’on a pu suivre après l'in- 
tervention, 7 ont été reconnus bons pour le 
service militaire, tandis qu'ils avaient été refu- 
sés auparavant pour varicocèle. L'état des 12 
autres patients est également satisfaisant. 

Si, parmi les nombreux avantages que notre 
confrère croit pouvoir attribuer au procédé en 
question, il en est quelques-uns — comme, par 
exemple, la réalisation plus facile de l’asepsie à 
la région inguinale qu’au niveau du scrotum — 
dont l'importance ne paraît pas assez considé- 
rable pour justifier, à elle seule, la création d’une 
nouvelle méthode opératoire, il n’en reste pas 
moins que les veines spermatiques se laissent 
beaucoup plus facilement isoler dans le canal 
inguinal qu’au niveau des bourses. C’est dire 
que la résection veineuse, telle que la préconise 
M. Narath, semble pouvoir être effectuée sans 
lésion de l'artère spermatique. Or, ce qui jus- 
qu'ici faisait précisément la principale difficulté 
de la ligature ou de la résection des plexus vari- 
queux du cordon, c’est que l’artère spermatique 
se trouvait presque forcément comprise dans la 
ligature. De plus, en‘*6pérant au niveau du 
canal inguinal, on ménage les voies collaté: 
rales dans toute l'étendue du scrotum, voies 
collatérales qu'on supprime, pour la plupart, 
qnand on a recours aux procédés usuels, et cela 
au grand préjudice de la facilité de la circula- 
tion en retour. 

Est-ce à dire que la résection veineuse dans 
le canal inguinal soit appelée à faire élargir le 
cadre des indications du traitement opératoire 
du varicocèle? Il est permis de penser que Fap- 
plication des moyens palliatifs conservera ses 
droits toutes les fois que les varices sperma- 
tiques ne seront ni trop douloureuses ni trop 
génantes. Mais lorsque, pour une raison ou pour 
une autre, une intervention radicale devient 
nécessaire, le procédé préconisé par M. Narath 
semble tout indiqué. 

D" L. CHEINISSE, 
Ancien interne des hôpitaux de Montpellier. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 7 février 1900. 


Des para-appendicites. 


M. Nimier. — Je crois que, parmi les lésions 
para-appendiculaires dont M. Quénu nous a 
parlé dans une séance précédente (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 38), on peut ranger 
certains cas d’épiploïte dont j'ai eu loccasion 
d'observer deux exemples, et qui sont en rap- 
port avec des lésions d’appendicite, lesquelles 
constituent le point de départ de l'infection épi- 
ploïque. 

M. Bazy. — La communication que je fis 
devant vous il y a plus de quatre ans (Voir 
Semaine Médicale, 1895, p. 450), pour défendre 
la part qu'on doit attribuer au cæcum dans les 
accidents classés au point de vue clinique sous 
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le nom d’appendicile, ne rencontra qu'une in- 
crédulité à peu près générale. Depuis, les obser- 
vations se sont multipliées, et, pour ma part, 
j'ai vu un fait qu’on peut rapprocher de ces cas 
d'adénite précæcale sur lesquels M. Gérard- 
Marchant a attiré l'attention. Il s’agit d'une 
jeune fille de dix-sept ans, reçue dans mon 
service pour une volumineuse tumeur dans 
la fosse iliaque droite, avec des signes d’appen- 
dicite. L'intervention me conduisit sur une 
masse ganglionnaire rétrocolique, sans que 
l’'appendice présentät la moindre lésion: Je me 
bornai à élablir un drainage, et la patiente à 
parfaitement guéri. 

J'ai opéré aussi une malade qui, à trois re- 
prises, avait offert des abcès de la région 
iliaque droite, et chez laquelle on vit survenir, 
ultérieurement, un abcès de l’hypocondre 
droit; je pensai à une appendicite, et je trouvai 
en effet un appendice fortement atteint, qui 
avait été le point de départ de la formation de 
cet abcès à distance. 

M. Albarran. — Dans un cas d’appendicite, 
j'ai noté, indépendamment de l’appendice gan- 
grené, l'existence de deux plaques de gangrène 
développées sur la face antérieure du cæcum, 
et séparées de l’appendice par un intervalle 
assez considérable. Il s'agissait d’un fait appar- 
tenant à une série d’appendicites familiales, 
pour lesquelles je suis intervenu chez quatre 
frêres ou sœurs, 

Récemment, j'ai eu l’occasion de rencontrer 
sur la partie inférieure de l’iléon des lésions de 
péritonite péri-intestinale, avec des lésions mi- 
nimes de l’appendice, chez une malade auprès 
de laquelle j'avais été appelé, comme chirurgien 
de garde, et qui présentait tous les signes 
d'une appendicite ordinaire. 


Diagnostic différentiel entre la péritonite 
appendiculaire et l’occlusion intestinale. 


M. Tuffier. — Vous m'avez chargé de vous 
faire un rapport sur une observation de 
M. Jeanne (de Rouen) ayant trait à un cas d’ap- 
pendicite à marche aiguë, chez une jeune fille, 
dont l’appendice, long seulement de 14 milli- 
mètres et perforé, fut réséqué par notre con- 
frère; malgré l'intervention, l'affection se ter- 
mina par la mort. A propos de ce fait, M.Jeanne 
insiste, pour le diagnostic différentiel entre 
l'occlusion intestinale et la péritonite, sur la va- 
leur de la sensibilité qu'on constate au tou- 
cher, dans le cas de péritonite, au niveau du 
cul-de-sac recto-vésical ou recto-utérin. 


Traitement des kystes hydatiques du foie. 


M. Routier. — Depuis 1891, j'ai constamment 
traité les kystes hydatiques du foie par linci- 
sion large, le lavage de la poche et la marsupia- 
lisation. J’ai toujours pu intervenir par la voie 
antérieure, même dans des cas pour lesquels 
On aurait volontiers proposé la voie postérieure. 

Chez un enfant de treize ans, qui offrait le 
kyste hydatique le plus volumineux que j'aie 
rencontré, et que j'ai opéré au mois de no- 
vembre dernier, il reste une fistule qui de- 
mandera encore un certain temps pour se tarir. 

Dans la plupart des cas, la durée du traite- 
ment a été de cinquante à soixante jours en 
moyenne, mais une fois je lai vu atteindre 
dix-huit mois, el, par conséquent, je suis tout 
disposé, dès que l’occasion se présentera, à 
employer la méthode de M. Delbet. 


Kystes dermoïdes de l’orbite. 


M. Lagrange (de Bordeaux). — J'ai observé 
un cas de kyste dermoïde de l'orbite, développé 
chez une petite fille de huit ans, en arrière de la 
paupière inférieure; ce kyste comprimait forte- 
ment le globe de l'œil et déterminait des troubles 
oculaires, qui-ont disparu après l’ablation. 

Dans un autre fait, la tumeur avait fini par 
alteindre le volume d'un œuf de poule; l’abla- 
lion totale de la poche fut assez difficile en rai- 
son de son implantation profonde. L'examen de 
cette poche a montré que sa surface interne 
était le siège d’une ulcération totale, ayant dé- 
uit tout le revêtement épithélial, bien que le 
contenu du kyste, constitué par de la matière 
sébacée et des poils, ne n'ait laissé aucun doute 
sur sa nature dermoïde. 


M. Berger lit un rapport sur une observa- 
ot de M. Charier (d'Angers) relative à un cas 
d’autoplastie par la méthode italienne. 


fournies relativement à l'évolution des 
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Séance du 9 février 1900. 


Des méthodes propres à apprécier l’état 
des fonctions rénales. 


M. Vaquez. — Je désire, à propos de la ré- 
cente communication de M. Bernard (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 39), vous soumettre 
quelques considérations sur les méthodes qui 
sont susceptibles de nous renseigner sur l’état 
des fonctions rénales. 

Ces méthodes, actuellement au nombre de 
quatre, sont basées respectivement : 1° sur l’ana- 
lyse chimique des urines; 2° sur la recherche 
de la toxicité urinaire ; 3° sur l'étude de la per- 
méabilité rénale au moyen du bleu de méthy- 
lène; 4 sur la cryoscopie. ` 

Comme l’a fait remarquer M. Merklen, l'ana- 
lyse des urines reste un facteur important dans 


.l'établissement, sinon du diagnostic, du moins 


du pronostic des néphrites. L’abaissement du 
chiffre de l’urée et des substances minérales 
ainsi que la faible densité du liquide urinaire 
constituent toujours un indice fàacheux. L’ana- 
lyse chimique ne peut guère permettre d'aller 
plus loin dans l'étude des phénomènes de l'in- 
suffisance rénale. Elle nous indique, cependant, 
par la non-élimination ou l'élimination impar- 
faite des phosphates, que la perméabilité n’est 
pas la même pour toutes les substances et que 
toute méthode qui ne permettra pas de dissocier 
les échanges osmotiques se faisant au niveau 
du rein sera forcément incomplète. 

La méthode dite de la toxicité urinaire subit 
actuellement un remaniement complet. On sait 
maintenant que, à côté des manifestations d'ordre 
toxique qu'elle est chargée de déceler, elle se 
heurte dans son application à des actions phy- 
siques résultant de la différence des pressions 
osmotiques dont elle doit nécessairement faire 
la part. Récemment, MM. Claude et Balthazard 
ont montré qu'il se: glissait, dans ses résul- 
tats, des erreurs inévitables dont l'évaluation 
rendait l'interprétation extrêmement délicate. 
Ges auteurs ont même essayé de déterminer le 
coefficient d'erreur, dont ils ont voulu faire un 
chiffre de correction établi par avance. Tout en 
admettant avec eux que ce coefficient d'erreur 
existe, je ne crois pas qu'ils en aient établi le 
quotient d’une façon incontestable. C'est. done 
une méthode à revoir avant den accepter à 
nouveau les résultats. 

La perméabilité au bleu de méthylène ne 
peut en aucun cas permettre d'établir un pro- 
nostic de l'insuffisance rénale. On a vu, et j'en 
ai observé moi-même un Cas, l’urémie appa- 
raître et évoluer alors que la perméabilité au 
bleu restait parfaite. C'est que le bleu ne 
donne pas de renseignement qualitatif sur ce 
qui passe dans les urines et sur ce qui est re- 
tenu dans l'organisme. La diffusibilité est diffé- 
rente suivant chaque groupe de substances et si 
le retard du passage du bleu constitue un indice 
sérieux que la perméabilité rénale est diminuée, 
on n’en peut tirer aucun élément pronostique, 
pas plus que du passage rapide de la matière 
colorante. 

La méthode de la cryoscopie permettrait 
seule de dissocier les phénomènes complexes 
qui caractérisent l'insuffisance rénale et d'éta- 
blir des éléments de pronostic basés sur des 
chiffres connus et sur des substances détermi- 
nées. Mais cette méthode est encore à l'étude 
et toute interprétation de ses résullats serait 
prématurée. 

Ainsi donc, les méthodes actuellement en 
usage ne nous semblent pas suffisamment sûres 
pour rendre possible la revision des notions que 
la clinique et l'anatomie pathologique ont 
né- 
phrites et à l'insuffisance rénale. L'analyse des 
urines *et la perméabilité au bleu donnent 
des renseignements souvent contradictoires et 
qu'il faut contrôler par la clinique. La cryosco- 
pie paraît appelée, au contraire, à fournir dans 
l'avenir des indications nouvelles et plus précises 
sur l’état des fonctions rénales et sur le pronostic 
de leurs altérations. 

M. Widal.— Les observations de M. Vaquez, 
en ce qui concerne l'insuffisance des rensei- 
gnements que fournit actuellement l'étude de 
la perméabilité rénale au moyen du bleu de 
méthylène pour établir le pronostic.de l’urémie, 
viennent à l'appui de ce que j'ai dit dans la der- 
nière séance. J'ai montré que l’urémie pouvait 


ôl 


coexister avec une élimination normale de 
cette substance par les urines. Je connais, d'autre 
part, des urémiques qui sont aujourd’hui très 
améliorés, bien que leur urine eùt pendant un 
certain laps de temps presque complètement 
cessé d'éliminer le bleu. Il ne faut pas oublier 
du reste que le bleu de méthylène ne passe 
pas en totalité par les urines : une partie est, 
suivant les sujets, plus ou moins détruite dans 
l'organisme ou fixée par les tissus. 

M. Achard. — Il a été question plusieurs 
fois, au cours de cette discussion, de la perméa- 
bilité inégale du rein aux diverses substances. 
Il existe évidemment des différences en rapport 
avec la diffusibilité plus où moins grande de 
ces substances. En outre, il faut encore tenir 


. compte que le rein, surtout à l'état pathologique, 


ne présente pas dans toutes ses parties la même 
structure, ni les mêmes propriétés physiques, ni 
par conséquent les mêmes aptitudes osmoti- 
ques. On y rencontre, réunis parfois sur le 
même organe, les trois principaux modes sui- 
vant lesquels s'accomplissent les échanges entre 
les liquides de l'organisme. Le passage de l’albu- 
mine, par exemple, est comparable à un phéno- 
mène de filtration, de passage d’une substance 
colloïde à travers une paroi perméable. La dia- 
lyse, c’est-à-dire le passage des cristalloïdes 
seuls, forme en quelque sorte le fond de la 
sécrétion rénale. Enfin, le tissu scléreux cl 
les poches d’anciennes hydronéphroses et pyo- 
néphroses réalisent à peu près les membranes 
dites semi-perméables, qui ne laissent guère 
passer que l’eau. La perméabilité du rein est 
douc quelque chose de plus complexe que celle 
des membranes dont les physiciens se servent 
pour leurs expériences. Cela étant, il est tou- 
jours utile de recourir à des procédés multiples 
pour explorer le fonctionnement rénal. 

M. Bernard. — Il ressort de cette discussion 
qu'on peut observer des accidénts urémiques 
alors que la perméabilité rénale se montre con- 
servée. Ce fait est susceptible de deux inter- 
prétations : il tient soit à ce que les procédés en 
usage renseignent insuffisamment sur l’état de 
la fonction excrétoire du rein, soit à ce que la 
perméabilité rénale est réellement conservée 
dans certains cas d’urémie, d'où cette conclusion 
que l’imperméabilité rénale n’est pas le seul 
facteur des manifestations cliniques de cet état 
morbide. C’est à cette conclusion que m'ont 
conduit les recherches que j'ai communiquées 
dans une précédente séance; j'ai essayé, en 
outre, de dégager du cortège symptomatique 
de l’urémie ce qui relève de l’imperméabilité 
rénale et ce qui n’en dépend pas. A la vérité, 
certains symptômes peuvent s'observer aussi 
bien dans les cas d’imperméabilité que dans 
ceux où la perméabilité rénale est conservée, 
mais cela prouve simplement que des causes 
différentes sont susceptibles de déterminer un 
même symptôme. 

Enfin, il est évident qu'on ne doit plus consi- 
dérer comme synonymes les termes d’urémie, 
d'insuffisance rénale, et d’imperméabilité ré- 
nale. Basée sur l'étude de la toxicité urinaire, 
cette conception a subi le contre-coup des cri- 
tiques qui lui ont été adressées dans ces der- 
niers temps. M. Vaquez vient de rappeler la part 
qui revient aux phénomènes osmotiques dans 
les expériences de toxicité. D'après mes propres 
recherches, cette part n’est pas prépondérante, 
et l’isotonisation d’une urine ne modifie que les 
valeurs numériques des toxicités, et nullement 
les rapports de ces différentes toxicités. 


Anurie complète sans urémie. 


M. L. Rénon. — Je viens d'observer un cas 
d’anurie complète ayant duré sept jours qui s’est 
terminé par la mort sans accidents urémiques. 

Il s'agissait d’un vieillard de soixante-neuf 
ans, atteint d'hémiplégie droite avec contracture 
secondaire et affaiblissement des facultés, dont, 
les artères étaient athéromateuses, le cœur 
gros, l’orifice aortique dilaté, etc. Après avoir 
éprouvé quelques douleurs vagues dans la ré- 
gion lombaire droite, cet homme présenta du 
18 au 25 janvier dernier une anurie complète 
sans symptômes urémiques, bien qu'à aucun 
moment je nale constaté de phénomènes de 
suppléance, tels que vomissements, diarrhée, 
sialorrhée, sueurs d'urée, etc. Le malade suc- 
comba avec des signes de paralysie pseudo- 
bulbaire le troisième jour d’une seconde crise 
d’anurie. 

A l’autopsie on trouva de gros reins remplis 
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de calculs uratiques, un foie cirrhotique, une 
hypertrophie du cœur avec: athérome des val- 
vules mitrales et aortiques, et deux foyers de 
ramollissement, l'un dans l’'hémisphére cérébral 
gauche ei l'autre, plus petit, dans la protubé- 
rance, 

Malgré l'existence de toutes ces lésions, le 
malade à résisté pendant sept jours à son anurie 
sans présenter Je moindre trouble. sérieux. Ge 
fait vient donc à l’appui des idées émises par 
M. Widal sur la complexité des facteurs de l’uré- 
mie, dont le délerminisme est loin d'être com: 
plètement élucidé. 

M. Merklen.— Ce n'est qu'au bout de huit à 
neuf jours que l’anurie détermine des accidents 
urémiques ; il n'y à donc pas lieu d’être surpris 
que ces accidents ne se soient pas manifestés 
chez le malade de M. Rénon, la crise d’anurie 
ayant disparu après le seplième jour. 


A propos du suc gastrique animal. 


M. Hayem. — Je désire faire remarquer, à 
propos des considérations qui ont été présentées 
dans les trois dernières séances sur les effets 
thérapeutiques du suc gastrique animal (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p: 31, 39 et 48), qu'en 
réalité ce suc gastrique ne possède pas la com- 
position du suc gastrique normal, qu'il est hy- 
peracide et que cette hyperacidité est due à de 
l'acide chlorhydrique libre. D'autre part, les 
expériences de Jürgens ont montré qu'on ne 
peut sectionner les fibres du pneumogastrique 
qui se distribuent à l'estomac sans faire dispa- 
raitré la pepsine du suc gastrique; or, ces 
fibres étant intéressées dans l'opération que 
pratique M. Frémont pour isoler l'estomac, 
il y à tout lieu de supposer que le suc gastrique 
qu'il recueille ne contient plus de pepsine. On 
est donc amené en dernière analyse à considé- 
rer ce suc gastrique comme une solution plus 
ou moins concentrée d'acide chlorhydrique. 

Je ne suis pas encore en mesure de me pro- 
noncer Sur la valeur thérapeutique de ce pro- 
duit; tout ce que je puis dire, c'est que je rai 
administré à 6 où 7 dyspeptiques et oe ceux- 
ci n’ont pas paru en être incommodés. 


M. Danlos relate l'observation d'un jeune 
homme qui, au cours d’une blennorrhagie, fut 
atteint d'une rétention d'urine suivie de rup- 
ture de l’urêthre, d'infiltration urineuse avec 
production d’abcès multiples, d’une broncho- 
pneumonie et enfin d'une méningite cérébro- 
spinale qui entraîna la mort. 
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Septicémie auriculaire à colibacille associé 
au bacillus perfringens. 


MM. Baup et Stanculeanu. — Dans un cas 
de septicémie auriculaire par thrombophlébite 
dusinus latéral au cours de laquelle le malade 
présenta de l'hypothermie, de la diarrhée et de 
Jasthénie, nous avons constaté dans le pus 
recueilli au niveau des cellules mastoïdiennes 
au moment de l'opération ainsi que dans le 
sang fourni par les organes après la mort, deux 
espèces microbiennes: le bacterium coli et une 
espèce anaérobie, le bacillus perfringens. de 
Veillon et Zuber. Injectés séparément aux ani- 
maux, ces microbes n’ont produit que des 
lésions peu accentuées; au contraire, inoculés 
ensemble ils ont déterminé une septicémie rapi- 
dement mortelle. 


Des lésions cardiaques et musculaires 
dues à la toxine pneumonique. 


M. Carnot. — J'ai obtenu, avec M. L. Four- 
nier, une toxine pneumonique dont linoculalion 
produit chez le lapin des lésions à la fois car- 
diaques et musculaires. C'estau niveau du psoas 
et de la masse sacro-lombaire que prédominent 
les lésions musculaires, Celles-ci peuvent être 
assez intenses pour donner lieu à des ruptures 
de fibres. On constate, en outre, un état poisseux 
des musèles qui paraît être le résultat d’une dé- 
composition de la myosine. Ce ne sont pas seule- 
ment les fibres musculaires striées qui sont lésées 
par la toxine pneumonique; celle-ci porte égale- 


ment son action sur les fibres lisses de l'intestin, 


et des tuniques artérielles, et ces dernières alté- 
rations ont souvent pour Conséquence des Do, 
cessus hémorrhagipares, 


Des mouvements de Pair intrabuceal pendant 
Vémission des sons. 


M. Gellé. — J'ai pu constater au moyen d'un 
dispositif spécial que lair contenu dans la ca- 
vité buccale est animé de mouvements dirigés 
en sens contraires, d’où des alternatives de con- 
densation et de dilatation qui ne paraissent pas 
étrangères à la production de certains sons, no- 
tamment des voyelles. 

Ces faits viennent, à l’appui de la théorie aéro- 
dynamique de la phonation el, montrent que le 
rôle de simple résonnateur attribué générale- 
ment à la cavité buccale pendant l'émission des 
sons ne doit être accepté qu'avec certaines ré- 
serves, 


- Variations de la tension osmotique du sang. 


M. Meyer. — En soumettant des animaux 
au régime sec avec suppression absolue des li- 
quides, j'ai constaté que la tension osmotique du 
liquide sanguin augmente dans des proportions 
notables ; les variations de tension des sub- 
stances. minérales oscillent moins, toutefois, que 
celles. des matières albuminoïdes. Cette, aug- 
mentation de la tension osmotique n’est pas le 
résultat de l’inanition, car on ne l’observe pas 
chez les animaux soumis à un jeûne prolongé; 
elle est donc bien la conséquence de la suppres- 
sion des liquides alimentaires, 


M. Chapelle communique un nouveau pro- 
cédé de dosage du sucre réducteur du sang. 


MM. Leclainche et Vallé adressent une 
note sur un sérum immunisant provenant de la 
toxine du charbon symptomatique. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de la fièvre typhoïde sans l'emploi 
de moyens antithermiques, 


Considérant la fièvre comme une réaction sa- 
tutaire de l'organisme, destinée à détruire la 
vitalité et la virulence des microbes pathogènes, 
M. le docteur A. Kramer (de Youriev) a fait, 
dans 102 cas de dothiénentérie, l'essai d’un trai- 
tement purement antiseptique et évacuant sans 
recourir ni à la balnéation ni à des médica- 
ments antithermiques. 

Le premier jour, notre confrère administrait 
0 gr. 30 centigr. de calomel en trois prises et 
une cuillerée à café de sulfate de magnésie pour 
assurer l'évacuation de l'intestin. Les trois jours 
suivants, les malades prenaient une dose quoti- 
dienne de 0 gr. 06 centigr. de protochlorure de 
mercure avec ou sans sulfate de magnésie, selon 
la fréquence des selles, puis, pendant trois à 
cinq jours consécutifs, on ne leur prescrivait 
journellement que de 0 gr. 02 à 0 gr. 03 cen- 
tigrammes de calomel. On cessait ensuite l'usage 
du protochlorure de mercure (en cas de diar- 
rhée intense ou de stomatite, ce médicament 
était supprimé plus tôt) et on passait à l'emploi 
des antiseptiques intestinaux : on donnait soit 


la naphtaline à la dose de 0 gr. 30 à 0 gr. 50 cen- 


tigrammes ou le sous-nitrate de bismuth s'il 
existait de la diarrhée, soit de 0 gr. 40 à 0 gr. 60 
centigrammes de salol lorsque les selles étaient, 
moulées. 

Pour combattre la céphalalgie on appliquait 
une vessie de glace sur la tête; on pratiquait, en 
outre, une ou deux fois par jour des lavages 
à l'alcool des régions les plus exposées au dé- 
cubitus (fesses, sacrum, coudes, épaules). 

Au cours des deux premiers septénaires, on 
alimentait les malades avec du bouillon, de la 
décoction d'avoine ou d'orge, des œufs et du 
lait. On donnait en même temps du vin géné- 
reux (cinq ou six verres par jour et même plus 
si le pouls faiblissait), ou bien la potion dè Todd. 

Les résultats de ce traitement ont été des plus 
encourageants; dans la plupart des cas, la dé- 
fervescence est survenue entre le dix-septième 
et le dix-neuvième jour de la maladie, et, sur les 
102 patients, 6 seulement ont succombé. Parmi 
les causes de mort figurent une péritonite par 
perforation et une hémorrhagie intestinale. 


Comment on doit administrer le chloral contre 
le delirium tremens. 


Parmi les calmants employés dans le traites 
ment du délire éthylique aigu un des plus 


usités est l’hydrate de chloral. 
west pas encore fixé sur la façon dont il 
convient d'administrer ce médicament et en 
particulier sur la question de savoir s’il faut ou 
non donner en même. temps de l'alcool. En ce 
qui concerne ce dernier point, les cliniciens 
qui ont l'habitude de faire absorber du vin 
aux, sujets atteints de delirium tremens Ca: 
timent généralement que ce trouble morbide 
est dù à la privation forcée des boissons alcoo- 
liques. 

Telle n’est pas l'opinion de M. le docteur 
Aufrecht, médecin-chef de lhôpital civil de 
Magdebourg-Altstadt, qui à eu maintes fois 
l'occasion de constater, d’une part, que la sup- 
pression brusque de l'alcool chez les buveurs in- 
vétérés n’entraîne aucune conséquence fâcheuse 
aussi bien à l’état de santé quau cours d’une 
maladie, et, d'autre part, que le delirium tre- 
mens peut survenir dans les cas de pneumonie 
où dès le début le patient ingère des boissons 
alcooliques à doses relativement élevées. Aussi 
notre confrère s’abstient-il actuellement de 
donner de l’alcool dans le delirium tremens, et 
il obtient dans le traitement de ce syndrome 
au moyen du chloral des résultats meilleurs 
qu'auparavant. 

M. Aufrecht ne craint pas de prescrire le chlo- 
ral à doses massives toutes les fois qu'il a 
affaire à des délirants jeunes et robustes, aux- 
quels il fait prendre, vers le soir, 4 grammes de 
ce médicament dans un mélange à parties 
égales de sirop simple et de sirop d’écorces 
d'oranges amères. Si l'excitation est très in- 
tense, on donne encore 3 grammes de chloral le 
matin, Dans la plupart des cas traités de la 
sorte le sommeil et la fin de la crise Sont sur- 
venus au bout de quarante-huit heures, c'est-à- 
dire après que le patient avait absorbé 8 où 
11 grammes d'hydrate de chloral. Parfois la 
guérison a pu être obtenue même sous Uim- 
fluence d’une dose unique de 4 grammes. 


Cependant, on 


Traitement de la dysenterie aiguë par le sul- 
fate de soude. 


D'après l'expérience de M. le docteur W. J. 
Buchanan, médecin de l’armée des Indes, qui à 
eu l’occasion de soigner un très grand nombre 
d'individus atteints de dysenterie, le meilleur 
procédé de traitement de la forme aiguë de 
celte affection consiste dans l'administration 
méthodique du sulfate de soude à titre de moyen 
évacuant. 

Notre confrère prescrit cette substance ainsi 
qu'il suit : 


Sulfate de soude... 30 grammes. 
Eau distillée de fenouil ....... 090 — 


F. S. A.— A prendre : trois ou quatre cuillerées 
à bouche par jour. 


Cette médicalion a pour effet de modifier 
avantageusement les selles qui ne tarderaient 
pas à perdre leur caractère. sanglant el glai- 
reux et à se colorer par la bile en jaune clair. 
A ce moment on peut cesser l'usage du sulfate 
de soude, quitte à y revenir dès que le sang et 
le mucus se montrent de nouveau dans les 
excréments, ce qui se produit fréquemment 
après une accalmie de un ou deux jours. 

Le sulfate de soude: serait moins efficace 
contre la dysenterie chronique dans laquelle 
M. Buchanan n’en administre qu'une ou deux 
doses au début du traitement ou à l’occasion 
des exacerbations, lorsque le sang et les muco- 
sités réapparaissent dans les matières fécales, 
Le reste du temps notre confrère a recours aux 
antiseptiques intestinaux. 


La genouillère élastique comme moyen de faci- 
liter la marche dans le tahes. 


Si les troubles de la déambulation chez les 
tabétiques sont dus surtout à l’ataxie des mou- 
vements, il n’en est pas moins certain que le 
relâchement des jointures, notamment de celle 
du genou, y intervient aussi dans une large 
mesure. Cette considération a engagé M. le doc- 
teur Adler (de Breslau) à faire’porter aux sw 
jets atteints de tabes des genouillères élastiques, 
dans le but d'augmenter ainsi la force de ré- 
sistance des articulations du genou. Grâce à 
ce moyen, notre confrère a obtenu une amélio- 
ration sensible de la marche chez nombre d'a 
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Hôpital Laënnec. — M. PIERRE MERKLEN. 


Symphyse cardiaque en évolution 
chez un adolescent. 


Le malade qui fait objel de cette conférence 
est atteint d'une affeclion grave et complexe du 
cœur, consécutive à des crises répétées de rhu- 
malisme articulaire aigu et subaigu. Il présente 
à la fois les signes d’une insuffisance aortique 
et d'une symphyse cardiaque. De ces deux allé- 
rations, la première est la plus apparente, la se- 
conde est au premier plan dans le tableau cli- 
nique. C'est elle qui tient sous sa dépendance 
les accidents douloureux et dyspnéiques pour 
lesquels ce jeune homme est entré à l'hôpital. 
Cest elle que nous devons étudier avec un 
intérêt d'autant plus grand qu'il s’agit d’une 
symphyse encore en évolution, d'une affection 
particulièrement grave dans les conditions d’àge 
où elle est survenue, et qu'il importe de tout 
faire pour en enrayer la marche, si cela est 
encore possible. 


Il s’agit d’un adolescent, à peine âgé de seize 
ans, en pleine croissance. Il est grand et suffi- 
samment développé, malgré les crises répétées 
de chorée et de rhumatisme qui ont marqué son 
enfance, malgré une insuffisance aortique déjà 
ancienne, ce qui prouve que cette lésion n’a pas 
l'influence dystrophiante du rétrécissement mi- 
(ral. C'est pour des crises douloureuses et dys- 
pnéiques qu'il est venu réclamer nos soins. Ily 
est sujet depuis une attaque de rhumalisme ar- 
ticulaire subaigu dont il a été atteint au mois 
d'octobre dernier, et qui semble avoir provoqué 
un réveil d'anciennes lésions péricardiques.' 

Fils de rhumatisant, ce jeune homme est lui- 

même victime d’un rhumatisme articulaire ré- 
cidivant depuis l’âge de quatre ans. II a eu à 
cette époque des douleurs dans les jointures, à 
sept ans une chorée qui dura deux mois, puis, 
jusqu’à douze ans, des poussées successives de 
rhumalisme articulaire subaigu qui frappérent 
successivement les genoux, les coudes, les 
doigts. Après une rémission de deux années, 
survint, en septembre 1898, une altaque de rhu- 
malisme articulaire aigu. Le malade était alors 
à l’âge de la puberté et grandissait beaucoup. 
C'est au cours de cette attaque que se mon- 
trèrent les premiers troubles fonctionnels du 
cœur. Huit jours après s'être mis au lit, il fut 
pris une après-midi, vers quatre heures, d’une 
violente douleur précordiale, de dyspnée, de 
palpitations et d'angoisse; ces accidents ne du- 
rèrent qu'un quart d'heure et ne se renouve- 
Jor nt pas. Mais, les douleurs articulaires persis- 
tant, il se fit admettre au bout de trois semaines 
à lhôpital Saint-Antoine, dans le service de 
M. Hayem, où il fut soumis au traitement par le 
salicylate de soude et le régime lacté et où lon 
diagnostiqua, s'il faut s'en rapporter à ses sou- 
venirs, une double insuffisance aortique et mi- 
trale. Aprés un séjour de quelques semaines, il 
rentra chez lui, guéri de ses douleurs articu- 
laires, el reprit le régime alimentaire commun. 
Au bout de huit jours, il était réveillé une nuit, 
vers onze heures, par une violente douleur à la 
région slernale inféricure, avec dyspnée, qui 
dura près d’une heure et se termina par des 
vomissements alimentaires. A partir de ce mo- 
ment les mêmes accidents se reproduisirent 
Chaque nuit à la même heure pendant six se- 
maines, sauf quand le malade ne s'endormail 
qu'après minuit. En janvier 1899, tout rentra 
dans l'ordre, ct le jeune homme put reprendre 
son mélier de planeur, n'éprouvant aucun 
trouble fonctionnel cardiaque, même pendant 
les efforts. 

La récidive actuelle date du mois d'octobre der- 
nier. Après s'être exposé à la pluie, le malade 
fut pris d'une légère grippe qui au bout de 
huit jours, ainsi qu'il arrive souvent chez les pré- 
disposés, fut suivie d’un réveil rhumatismal ca- 
raclérisé par des frissons, de la fièvre, de 


violents maux de reins et des douleurs au 
niveau des articulations des doigts. Quinze 
jours plus lard, alors que le rhumalisme parais- 
sait avoir cessé, se montrèrent des crises dou- 
loureuses précordiales, à caractère lancinant, 
avec palpitations de quinze à trente minutes de 
durée: elles survenaient à n'importe quelle 
heure du jour et de la nuit, Enfin, el presque 
en même temps, reparurent les crises doulou- 
reuses: xiphoïdiennes el épigastriques accompa- 
gnées de dyspnée el de vomissements, avec la 
périodicité nocturne el les caractères qu'elles 
avaient eus autrefois. C’est pour ces crises, qui 
se renouvellent depuis deux mois, que le ma- 
lade est entré à l'hôpital le 26 décembre dernier. 

Il ne nous a pas été difficile de constater chez 
lui, comme lésions cardiaques prédominantes, 
une insuffisance aortique et une péricardite 
subaiguë avec symphyse. L'insuffisance aor- 
tique S’annonçait à la Simple inspection, par la 
päleur du visage, la pulsatilité générale, sur- 
tout accentuée au cou sous forme de danse dos 
artères, l’abaissement et le soulèvement en 
dôme du choc de la pointe; elle se confirmait par 
l'existence d’un souffle diastolique aortique net 
et constant, d’une dilatation hypertrophique 
considérable du ventricule gauche, du pouls de 
Corrigan, du double souffie crural de Duro- 
ziez et du pouls capillaire; l’exagération de la 
pulsatilité était, du reste, tellement prononcée 
qu'on ne pouvait toucher n'importe quelle partie 
du corps sans sentir de battements. 

La péricardilte subaiguë était non moins évi- 
dente. C'était une péricardite sèche avec adhé- 
rences étendues. L’auscultation permit de cons- 
tater, dès l'entrée, deux centres de frottements 
péricardiques, l’un supérieur, au voisinage du 
foyer aortique où l’on entendait un bruit de cuir 
neuf des plus nels, l’autre moyen, au niveau du 
quatrième espace intercostal gauche où le frot- 
tement, moins rude et mésosystolique, sur- 
ajouté aux bruits normaux du cœur, constituait 
un triple bruit, rappelant le bruit de la roue de 
locomolive au départ. Gessfrottements persis- 
tent, quoique modifiés comme timbre; ils varient 
avec les modifications de la matité cardiaque. 
Leur persistance indique des 1ésiôns inflamma: 
toires non éteintes, dans lesquelles nous trou- 
verons l'explication des crises douloureuses et 
dyspnéiques. 

Dès le premier jour aussi, vous aviez remar- 
qué les mouvements anormaux de la région 
précordiale et les caractères très particuliers 
de la matité cardiaque; nous en avions conclu 
à une symphyse plus ou moins étendue du péri- 
carde. La région précordiale reste animée, dans 
toute son étendue, de mouvements intenses 
indiquant à première vue que le cœur est gros 
et partout en contact direct avec la paroi. A la 
base ce sont des soulévements énergiques, tan- 
dis que vers la pointe, les régions sternale infé- 
rieure el épigastrique, on voit plutôl des points 
qui se dépriment au moment de la systole. A 


‘certains jours, quand le cœur est plus dilalé, 


l'ensemble de ces mouvements donne l'impres- 
sion d'ondulations et de replation; lorsqu'il re- 
vient à des dimensions moindres, le souléve- 
ment de la base et la rétraction systolique de la 
région sterno-costale inférieure font le mouve- 
ment de bascule. A ce signe de probabilité de 
symphyse s’en ajoutent deux autres, une aug- 
mentation plus grande de la matité cardiaque 
que ne le comporte une simple insuffisance aor- 
tique, et la fixité de cette malité, ainsi que lim- 
mobilité du choc de la pointe dans les change- 
ments de position du tronc. La matilé cardiaque 
présente un minimum. de 14 centimètres dans 
le sens transversal, de LI dans le sens vertical, 
Elle indique un trés gros cœur, à la fois dilaté 
et hypertrophié. 2 

A part les crises douloureuses et dyspneiques 
sur lesquelles nous reviendrons et qui d'ail- 
leurs ont presque disparu sous l'influence du 
traitement, ce jeune homme ne se sent pas ma- 
lade. II mange et dort bien, marche sans dys- 
pnée, et n'en éprouve parfois qu'en passant de 
la position verticale à l'horizontale. Il n'a pas de 


fièvre. Son pouls est régulier et bat 90 fois 
environ à la minute; la tension artérielle est de 
18 à 20. Et, cependant, il n’est pas guéri de 
la poussée phlegmasique récente de son péri- 
carde. Les frottements persistent, et son cœur 
sest récemment dilaté d’une manière inquié- 
tante, au point de donner à la percussion une 
malité de près de 20 centimêtres dans le sens 
transversal, de 15 dans le sens vertical. Cela 
indique que le myocarde sous-jacent au péri- 
carde enflammé est lésé lui-même, tout au 
moins dans son intégrité fonctionnelle, et que 
nous sommes ën présence d’une affection encore 
en évolution. 


De l'analyse de cette observation, nous pou- 
vons conclure avec certitude que le malade est 
alteint d'insuffisance aortique. Il me parait non 
moins évident qu'il a de la symphyse cardiaque. 
Il s'en faut, cependant, que ce diagnostic puisse 
être affirmé d'une façon aussi catégorique que 
celui de la maladie de Corrigan. Les signes 
des adhérerñces généralisées du péricarde sont 
nombreux, mais il n'en est pas de pathognomo- 
nique, et l’on ne peut les reconnaitre qu’en se 
basant sur un ensemble concordant de phéno- 
méênes physiques et fonctionnels. Leur re- 
cherche et leur détermination sont d'un réel 
intérêt, car la symphyse cardiaque présente une 
gravité autrement grande, pour le présent où 
pour lavenir, qu'une simple insuffisance aor- 
tique. ; 

Les mouvements anormaux de la région 
précordiale constituent un premier signe de 
présomption. Ce qui frappe dans nombre de cas, 
c’est l’exagération de l'impulsion cardiaque qui 
résulte et de la dilatation hypertrophique du 
cœur presque toujours associée à la symphyse 
rhumatismale des jeunes sujets, et de son con- 
tact large et direct avec la paroi précordiale. 
Au lieu du simple choc de la pointe, on observe 
un soulèvement systolique en masse de la plus 
grande partie du plastron précordial, surtout 
vers la base, tandis que, à la région de la 
pointe, la paroi semble s'affaisser en plusieurs 
endroits : ces soulèvements et ces affaissements 
simultanés donnent l'impression d'ondulations et 
quelquefois de mouvements de bascule: la dé- 
pression systolique d'un ou de plusieurs espaces 
intercostaux au voisinage de la pointe consti- 
tue le phénomène décrit sous le nom de rétrac- 
lion systolique de la pointe. Ges mouvements 
divers traduisent simplement les changements 
dans la forme des ventricules du cœur pendant 
la systole : leur portion inférieure se rétrécit et 
se raccourcit,. d'où l'aspiration et le retrait des 
espaces intercostaux; leur base se gonfle et de- 
vient globuleuse, d’où l'impulsion de la partie 
supérieure de la région précordiale. A l'état 
normal, ces mouvements ne sont pas apparents 
à cause du volume moindre du cœur el de lin- 
terposition du bord antérieur des poumons entre 
sa face antérieure elle plastron sterno-coslal: 
c'est alors le poumon quicomble le vide produit 
par le raccow'cissement de la pointe, et qui 


recouvre complétement la base. 


Les mouvements anormaux de la région pré- 
cordiale ne sont qu'un signe indirect de sym- 
physe cardiaque; c'en est d'ailleurs un signe 
inconstant et non pathognomonique. Ces mou- 
vements indiquent uniquement que le cœur est 
gros et en contact large et direct avec la paroi 
thoracique : ils ne prouvent pas d'une manière 
certaine qu'il soit fixé par des adhérences exlra- 
péricardiques ni entravé par des adhérences 
intrapéricardiques. Ce n’en est pas moins un 
signe de présomplion, parce que c'est dans la 
symphyse surtout qu'on observe ces gros cœurs 
immédiatement sous-jacents à la paroi précor- 
diale, sans interposition des poumons; ceux-ci 
sont écartés et souvent immobilisés par des 
adhérences pleurétiques. Toutefois, la cardio- 
mégalie avec refoulement des poumons peut 
exister dans d’autres circonstances. Friedreich 
a montré l’infidélité de la rétraction systolique 
de la pointe comme signe des adhérences péri- 
cardiques. Pour M. Potain, c'est « un signe 
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d'une valeur infidèle, capable, tout au plus, 
d'attirer l'attention sur l'existence possible 
d'adhérences, sans les rendre absolument cer- 
taines ». M. Weill a observé la dépression plu- 
ricostale chez un enfant mort avec un rétré- 
cissement et une insuffisance mitrale, sans 
symphyse. J'ai fait récemment une constatation 
analogue, aprés plusieurs autopsies qui avaient 
donné raison aux présomplions fournies par 
ce signe. Les mouvements anormaux de la 
région précordiale ne sont pas, du reste, cons- 
tants dans la symphyse cardiaque. Leur con- 
dition nécessaire est l’hypertrofhie du cœur; 
ils manquent ou disparaissent quand le cœur 
est seulement dilaté ou lorsqu'il s'affaiblit, et, 
à plus forte raison, s’il est peu volumineux. 

L'hypertrophie et la dilatation du cœur 
constituent chez les jeunes sujets un deuxième 
signe de présomption de symphyse cardiaque, 
Il est peu de cardiopathies qui développent au 
même degré le volume du cœur, et, en présence 
d'une grande maltité cardiaque inexpliquée, il 
faut toujours, comme le conseille M. Potain, 
songer à l'existence d’une symphyse. Celle-ci 
est parfois associée à l’atrophie du cœur : c'est 
l'exception. La dilatation hypertrophique est la 
règle dans la symphyse rhumatismale. Elle ré- 
sulte, pour une part, ainsi que le pense M. Po- 
tain, de l'insuffisance cardiaque créée par l'as- 
thénie du myocarde qui accompagne toujours 
la symphyse. Le cœur se dilate d’abord et s'hy- 
pertrophie secondairement pour chasser la 
masse plus considérable de sang qu'il contient. 
Mais l’hypertrophie cardiaque tient aussi aux 
lésions orificielles qui le plus souvent compli- 
quent la symphyse, en particulier à linsuffi- 
sance aortique. C'est que la symphyse cardiaque 
d’origine rhumalismale s'observe rarement à 
l'élat de pureté : elle n’est qu'un des éléments 
d'une pancardite, c'est-à-dire d'une endo-myo- 
péricardite, de ce que Duroziez décrivait sous 
le nom de grand cœur rhumatismal. C'est 
même une des raisons pour lesquelles les adhé- 
rences péricardiques sont habituellement mé- 
connues : le médecin qui se borne à pratiquer 
l’auscultation du cœur constate les lésions ori- 
ficielles, et cela lui paraît suffire pour expliquer 
les troubles fonctionnels. Le diagnostic de la 
symphyse est, cependant, autrement important 
pour le pronostic. 

Chez notre malade, l'insuffisance aortique 
peut être invoquée, aussi bien que la sym- 
physe, comme cause de la grande matité cardia- 
que. Ce qui domine en effet, chez lui, c’est la di- 
latation hypertrophique du ventricule gauche en 
rapport avec sa lésion aortique. Toutefois, la 
malilé n’est pas seulement augmentée dans le 
sens vertical où elle varie de 11 à 15 centimètres : 
elle offre dans le sens transversal un minimum 
de 14 centimètres et a atteint certains jours prés 
de 20 centimètres. Cette grande matité transver- 
sale et la déviation de la pointe à plusieurs cen- 
timélres en dehors de la ligne mamelonnaire 
ne peuvent être expliquées que par une dilatation 
portant sur les deux ventricules, et, en l'absence 
de lésion mitrale, force est den chercher l'expli- 
cation dans l’état du péricarde. La péricardite 
chronique avec symphyse et cardiomégalie to- 
tale se traduit, en effet, par une matité cardiaque 
considérable qui peut être comparée à celle de la 
péricardite avec épanchement, lui ressemblant 
même quelquefois par l’irrégularité de son con- 
tour en haut et à gauche, c’est-à-dire par Pen- 
coche de Sibson. Cette grande matité cardiaque 
répond à une dilatation totale du cœur, le plus 
souvent accompagnée d'hypertrophie. 

La cardiomégalie, comme les mouvements 
anormaux de la région précordiale, est un signe 
indirect de symphyse. Elle doit y faire penser, 
mais de ce que le cœur est volumineux on ne 
peut conclure avec certitude qu'il est entouré 
d’adhérences péricardiques généralisées. A vrai 
dire, il n'en existe pas de signe direct, car celui 
que les auteurs, M. Potain en particulier, con- 
sidèérent comme le plus certain, appartient aux 
adhérences extrapéricardiques bien plus qu'aux 
adhérences intrapéricardiques. Je veux parler 


de l'invariabililé de la matilé cardiaque dans 
les diverses attitudes du tronc et de la fixité 
de la pointe du cœur. Il est rare que la péri- 
cardile subaiguë ou chronique avec symphyse 
ne soit pas compliquée de médiaslinite, de pleu- 
résie médiastine et diaphragmatique, d'où ré- 
sultent des adhérences extrapéricardiques qui 
immobilisent le sac péricardique et le cœur 
faisant corps avec lui. Ces adhérences sont 
surtout péricardo-sternales et costales : aussi 
le cœur est-il comme appendu au plastron pré- 
cordial el a-t-il perdu sa mobilité. On comprend 
dés lors toute la valeur diagnostique de la fixité 
de sa pointe et de sa matité. Malheureusement 
ce signe n’est pas constant. Il implique une 
péricardile externe associée à la péricardile pro- 
prement dite, et cette association n'est pas né- 
cessaire, bien qu'elle soit commune: la sym- 
physe péricardo-cardiaque peut exister sans 
symphyse péricardo-costale. 

Quoi qu’il en soit, la concordance de ces trois 
signes — mouvements anormaux de la région 
précordiale, grande matité cardiaque, fixité de 
cette matité et du siège de la pointe — permet 
d'affirmer, autant que cela est possible, lexis- 
tence d'une symphyse péricardique. Or, cette 
concordance s’observe chez notre patient, et le 
diagnostic est confirmé par l’évolution de sa 
maladie, ainsi que vous en jugerez tout à 
l'heure. Quelles que soient les variations quo- 
tidiennes de sa malité cardiaque, qu'elle soit 
minima ou maxima, son cœur est également 
fixé et les changements d’attitude n'en dé- 
placent pas les limites. De plus, l'existence 
d’une péricardite externe ou mieux d’une pleu- 
résie adhésive de voisinage est, chez lui, dé- 
montrée par la matité presque complète de 
l'espace de Traube : cetle matité résulte de la 
présence d’exsudats dans le cul-de-sac pleural. 
M. Jaccoud lui attache justement une certaine 
valeur, au point de vue du diagnostic de la 
symphyse, 

La symptomatologie physique des adhérences 
péricardiques généralisées est trop riche de 
signes pour que je puisse les rappeler tous 
dans une leçon clinique. Je me suis attaché à 
la réduire aux plus constants, aux plus impor- 
tants et surtout aux plus caractéristiques. Je ne 
saurais, cependant, passer sous silence les bruits 
de souffle qui parfois résultent de la dilatation 
des orifices du cœur et de l'insuffisance fonc- 
tionnelle de leurs valvules. Cette omission se- 
rait d'autant plus regrettable que nous devons 
nous demander si l'insuffisance aortique cons- 
tatée chez notre malade n'est pas la consé- 
quence d’une dilatation considérable du ventri- 
cule gauche due à la symphyse. On observe 
communément dans la symphyse cardiaque des 
insuffisances mitrales, plus rarement des 
insuffisances aortiques fonctionnelles : les 
premières résultent de l'éloignement progressif 
des piliers tendineux, qui ne permettent plus 
aux lames valvulaires de se rapprocher pendant 
la systole; les secondes sont dues à l’augmen- 
talion du diamètre de l’orifice de l'aorte. D’après 
Sérullaz (1) et Weill (2), cette insuffisance aor- 
tique par dilatation se produit seulement chez 
les enfants et chez les jeunes gens. Dans 9 cas 
réunis par Sérullaz, les âges extrêmes ont été 
vingt-deux ans et huit ans. Notre malade est 
donc dans les conditions d'âge où l’on peut y 
penser. Je crois, Cependant, qu'il est atteint 
d'insuffisance par endocardite valvulaire et non 
d'insuffisance fonctionnelle. Celle-ci, suivant une 
observation très précise de Weill, donne bien 
lieu à tous les signes cardiaques et extracar- 
diaques de la maladie de Corrigan, mais son 
apparition est tardive, le souffle diastolique 
qu'elle détermine est intermittent et coïncide 
avec les signes d’affaiblissement progressif du 
cœur. Or, l'insuffisance aortique a été constatée 
chez notre malade il y a plus d’un an; les signes 


(1) Séruzzaz. Contribution à l'étude de l'insuffisance 
aortique fonctionnelle. (Thése de Lyon, 1893.) 

(2) Wer. Traité clinique des maladies du cœur chez 
les enfants, p. 103 et Suiv. Paris, 1805. 


en sont constants et paraissent êlre contempo- 
rains de la symphyse s'ils ne lui sont pas anté- 
rieurs; le cœur, malgré sa dilatabilité, est fort, 
ainsi que l’attestent les énergiques mouvements 
anormaux de la région précordiale. 


Deux circonstances étaient encore de nalure 
à attirer notre attention du côté du péricarde 
et à nous faire craindre une symphyse en évo- 
lution : 1° l’âge du malade; 2° les signes de 
pleuro-péricardite, à savoir les frottements pé- 
ricardiques, les crises douloureuses précor- 
diales, et, enfin, la tendance à la dilatation pro- 
gressive du cœur. 

Bien que la symphyse d'origine rhumatismale 
soit de tous les âges, elle s'observe principale- 
ment chez l'enfant et plus encore chez l’adoles- 
cent. La statistique de Cerf est à cet égard des plus 
instructives. Sur 43 cas de symphyse vérifiés à 
l’autopsie, 3 avaient été relevés chez des enfants 
de un à dix ans, 15 entre dix et vingt ans, 8 de 
vingt à trente ans, 5 de trente à quarante ans. 
Morel-Lavallée a pu conclure également, en se 
basant sur 30 cas, à la prédominance de la 
symphyse dans le jeune âge. C'est surtout une 
affection de l'adolescence, et à ce point de vue 
notre malade ne fait pas exception à la règle. 
Il a seize ans, et tout nous porte à penser que 
le début de la symphyse remonte à la crise 
rhumatismale qu'il à eue en 1898, c'est-à-dire au 
moment de sa puberté. Ge parait être l’âge de 
prédilection du rhumatisme infantile dont les 
récidives se trouvent réveillées par la crois- 
sance. Ces récidives suivant la juste remarque 
de Weil, renouvellent l’inflammation du péri- 
carde à mesure qu’elle tend à s’effacer, et c'est 
ainsi que se constitue; en plusieurs étapes, la 
symphyse totale du péricarde. 

Notre malade traverse une de ces étapes. Il 
y à quinze mois, à la suite d’une crise de rhu- 
matisme articulaire aigu, il a eu des crises dou- 
loureuses précordiales dont l’origine péricardi- 
quenemeparait pas douteuse. Cette fois, l'atteinte 
articulaire a été assez légère pour passer pres- 
que inaperçue el les mêmes douleurs se sont 
manifestées au décours de l'affection, indiquant 
du côté du péricarde un travail phlegmasique 
prolongé et toujours en évolution. Vous vous rap- 
pelez les allures vraiment insolites de ces dou- 
leurs paroxystiques. Quand ce jeune homme nous 
est arrivé, il se plaignait de crises qui se répé- 
taient depuis près de deux mois, d'abord le jour 
et sans cause appréciable, puis la nuit, à onze 
heures du soir, après la premiére heure de som- 
meil. IL était sùr de n’en point éprouver en ne 
s’endormant qu'à minuit. C'étaient des douleurs 
épigastriques et rétro-sternales, avec sensations 
de constriction et de brûlure, palpitations et 
dyspnée, douleurs qui cessaient souvent, au bout 
de trente à cinquante minutes, avec un vomisse- 
ment alimentaire. Le repos au lit, l'application 
d'un vésicatoire et une petite dose de digita- 
line les firent disparaitre en quatre ou cinq jours. 

omment interpréter ces crises hypnalgiques ? 
Leur siège, la coïncidence des palpitations et de 
la dyspnée ne laissaient guère de doute sur leur 
origine cardiaque ou péricardique. Leur retour 
paroxystique pouvait faire penser aux crises 
d'angine de poitrine, parfois observées au cours 
de la péricardite et de la symphyse cardiaque. A 
vrai dire, il ne s’agit pas en pareil cas d’angine 
de poitrine mais de névralgie du phréniçque 
s'accompagnant quelquefois d'irradiations ré- 
flexes dans les nerfs intercostaux des premiers 
espaces, dans les nerfs du bras et parfois même 
dans les nerfs cervicaux. Cette névralgie traduit 
surtout la fluxion des nerfs phréniques qui se 
produit dans la pleuro-péricardite, quand ces 
troncs nerveux participent à l'inflammation du 
péricarde el de la plévre médiastine entre les- 
quels ils cheminent. Je suppose que telle était 
aussi l’origine des crises douloureuses qu'ac- 
cusait notre malade, tout en me demandant 
pourquoi elles survenaient seulement après la 
premiére heure de sommeil. C’est le problème 
qui se pose d'ailleurs à propos de toutes les 
douleurs nocturnes ou mieux de toutes les 
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hypnalgies. Je me bornerai à vous rappeler que 
les phénomènes douloureux ont cessé chez ce 
garcon quatre jours aprés lapplication d’un 
vésicaloire, et la seconde nuit après l’admi- 
nistration de la digitaline. Ce médicament m'a 
maintes fois réussi pour faire disparaître les 
douleurs pseudo-angineuses dans l'insuffisance 
aortique d’origine rhumatismale : peut-être agit- 
il en diminuant ou en prévenant la dilatation 
cardiaque que semble augmenter, entre autres 
causes, le premier sommeil. 

Quelle qu'en soit l'explication, les douleurs 
rélro-sternales accusées par notre malade étaient 
suffisantes pour nous faire soupçonner une pleu- 
résie médiasline associée à une poussée subaiguë 
de péricardite. Celle-ci se révélail par une sensa- 
lion douloureuse au palper par refoulement du 
centre phrénique. Elle se traduisait surtout ct se 
traduit encore par des frottements de siège et de 
timbre divers. Ces frottements, perceptibles à la 
main appliquée sur la région précordiale, in- 
diquent que la symphyse est incomplète, que la 
soudure des deux feuillets de la séreuse n’est 
pas générale, Il en est souvent ainsi dans les 
premières périodes de la symphyse rhumatis- 
male. Elle ne s'établit pas d'emblée mais par 
poussées successives. Lorsqu'elle est peu avan- 
cée au moment de la mort, on constate, entre les 
adhérences plus ou moins lâches qui résultent 
de néoformations conjonclivo-vasculaires an- 
ciennes, des flots fibrineux, parfois même de pe- 
lites collections liquides qui correspondent à des 
régions d’abord respectées et récemment en- 
vahies par la phlegmasie. En cas de survie, les 
adhérences néo-membraneuses remplacent les 
simples exsudats pseudo-membraneux, el il est 
aisé de comprendre que la répétition des pous- 
sées inflammatoires, presque fatales à chaque 
récidive rhumalismale, aboutisse à l’ankylose 
complète des deux feuillets du péricarde. 

Notre malade n’en est pas encore là; la per- 
sistance des frottements nous permet du moins 
de l’espérer. L'observation attentive des varia- 
tions quotidiennes de la matité cardiaque nous 
a même prouvé que nous étions en présence 
d’une affection en pleine évolution. Vous vous 
souvenez qu'un jour le patient s'était plaint d’é- 
prouver de la dyspnée et des palpitations le soir 
en se couchant. J'en avais conclu à l'existence 
d'un léger degré d'insuffisance cardiaque et 
j'avais cru bon de donner un demi-milligramme 
de digitaline cristallisée en deux jours. Sous 
l'influence de cette médication, le pouls tomba 
de 96 à 84; par contre, la malité cardiaque s’ac- 
crut dans des proportions considérables, at- 
teignant près de 20 centimètres transversale- 
ment et 15 centimètres dans le sens vertical; en 
même temps le foie se tuméfia légèrement. Que 
s'était-il passé? La digitale avait agi comme 
cardio-modérateur, mais non pas comme cardio- 
tonique. Ralentissant le cœur sans renforcer 
ses contractions et sans l'aider à se vider du 
sang que ses cavités contenaient en excès, elle 
en avait augmenté le trop-plein et la distension. 
Cette dissociation de Faction de la digitale, 
sur laquelle j'ai appelé l'attention ailleurs, cons- 
ttue un signe d’asthénie du myocarde. Or, celte 
asthénie complique souvent les poussées de pé- 
ricardite, qu’elle résulte de l’inhibition des par- 
ties du myocarde sous-jacentes à la séreuse 
enflammée, ou de la myocardite qui succède par- 
fois à la phlegmasie péricardique quand elle 
n’en est pas contemporaine. Dans le cas actuel, 
elle nous a révélé une altération inflammaloire 
du péricarde, encore en évolution. 

Ainsi, signes physiques, âge, troubles fonc- 
tionnels et évolution nous permettent de con- 
clure que nous sommes en présence d’une sym- 
physe péricardique. Mais c'est une symphyse 
encore incomplète qui tend A s’accroitre sous 
l’influence d’une poussée subaiguë de péricar- 
dite. Cette particularité est de première impor- 
lance pour le pronostic et pour le traitement. 


La symphyse cardiaque de Fenfance et de 
l'adolescence est le plus souvent une affection 
grave. M. Cadet de Gassicourt a justement fait 


observer que les conséquences en sont plus fu- 
nestes que celles des lésions orificielles. L’insuf- 
fisance aorlique et l'insuffisance mitrale sont 
compalibles avec une vie active et un dévelop- 
pement normal; le rélrécissement mitral, mal- 
gré son influence dystrophiante, ne compromet 


. que rarement l'existence. Les adhérences géné- 


ralisées du péricarde déterminent l’asystolie 
précoce et entraînent fréquemment la mort au 
bout de plusieurs mois ou de quelques années. 
D’après le relevé de ses observations, M. Cadet 
de Gassicourt a pu conclure que les enfants qui 
meurent asystoliques, à la suite d'une cardio- 
pathie rhumatismale, ont tous, ou à peu prés 
tous, de la symphyse cardiaque. 

Mais on ne saurail englober tous les cas dans 
la même formule pronostique. Il y à des sym- 
physes lolérées, souvent même latentes, qui ne 
compromellent pas le fonctionnement du cœur, 
et des symphyses non lolérées. Tout dépend de 
leur degré et de létat. du myocarde sous- 
jacent. Quand elles sont consliluées par des 
adhérences lâches, molles ct surtout partielles, 
le fonctionnement ét Ja nutrition du myocarde 
n'en sont que peu gênés, Lorsque, au contraire, 
res adhérences sont serrées, généralisées, cl 
que, sous linfluence du travail phlegmasique 
auquel il à pris part, le péricarde à perdu 
son élasticité et sa résistance, le myocarde est 
doublement en souffrance. Il est atteint dans sa 
nutrition, à cause de la gène de la circulalion 
sanguine et lymphatique qui résulte de l’épais- 
sissement scléreux de l'épicarde et des tissus 
sous-jacents, ceux-ci enserrant dans leur gangue 
les nombreux vaisseaux de la surface du cœur; 
il est rare d’ailleurs qu'il ne s’y ajoute un 
certain degré de myocardite interstilielle chro- 
nique. 11 est troublé dans son fonctionnement, 
parce que son énergie est diminuée et que la 
perte élasticité du péricarde, supprimant son 
rôle d’organe de soutien (Potain), ne peut plus 
limiter la dilatation cardiaque qui résulte des 
efforts ou de toute autre cause. 

Il ne semble pas que notre cas soit dès à 
présent à ranger dans la série des formes 
graves. La symphyse est pour le moment in- 
complète, et, en dehors des troubles fonction- 
nels attribuables à la poussée non encore éteinte 
de pleuro-péricardite subaiguë, il n'existe pas 
de signe d'insuffisance cardiaque. Le pronostic 
n’est donc pas sévère, mais il peut le devenir : 
nous ne pouvons savoir l'avenir de cette sym- 
physe encore subaiguë. Que sera-t-elle quand 
elle aura définitivement passé à la chronicité? 
Tout dépend de la multiplicité des adhérences 
qui sont en train de se constituer, et des altéra- 
tions concomitantes du myocarde. 

Nous sommes en présence d’une affection en 
évolution. Cette notion doit être la base du 
traitement. Il faut réduire et limiter la phleg- 
masie lente et insidieuse qui tend à transfor- 
mer le péricarde en un sac cicalriciel; si nos 
moyens thérapeutiques n’y peuvent réussir, il 
faut empêcher, du moins, que le péricarde sclé- 
rosé ne fixe le cœur en pleine dilatation. 

Le repos prolongé au lit, en immobilisant 
dans la mesure du possible les surfaces enflam- 
mées, favorisera la résolution des lésions et 
surtout mettra obstacle à leur progression. La 
révulsion répélée de la région précordiale à 
l’aide de vésicatoires, de pointes de feu et même 
de cautéres volants agira dans le même sens. 
La médication iodurée y contribuera pour une 
autre part. 

La crise de dilatation à laquelle j'ai fait allu- 
sion tout à l'heure nous a montré que le myo- 
carde, actuellement inhibé par la phlegmasie 
péricardique ét peut-être par ses propres alté- 
rations, Se laisse distendre sans résistance et 
dans des proportions considérables. Or, il im- 
porte qu'il soit dilaté au minimum, si la poussée 
actuelle doit aboutir à la complète ankylose du 
péricarde. La dilatation du cœur est par elle: 
même uhe causé d'insuffisance cardiaque, parce 
Ou elle impose au myocarde un surcroit de tra- 
vail pour évacuer son contenu. Il est vrai que, 
chez un sujet jeune surtout, on est autorisé à 


compter sür une hypertrophie conipensatrice 
qui existe déjà chez notre malade. Mais tout a 
une limite : l’hypernutrition du musċle cardia- 
que n’est pas indéfinie; et, à un moment donné, 
elle s'arrête ou devient impuissante. Or, avec 
un péricarde sans résistance, un cœur dilaté 
se laisse distendre facilement, malgré l’hyper- 
trophie compensatrice; et c’est ainsi que se pro- 
duisent les crises d’asÿstolie à répétition, si 
communes dans la symphyse cardiaque, et 
bientôt l’asystolie irréductible. 

Loin d'empêcher la dilatation du cœur chez 
notre jeune homme, la digitale semble, en ce 
moment tout au moins, la favoriser. Ce n’est 
donc pas sur elle qu'il faut compter, et il est 
préférable de recourir à la médication déplé- 
tive, aux diurétiques et aux laxatifs. Sous Fin- 
fluenée d’une application de ventouses scarifiées 
et de 10 grammes d’eau-de-vie allemande, nous 
avons vu la malilé cardiaque se réduire de 
20/15 à 14/11 et la matité hépatique. revenir. de 
13 à 11. Nous les maintiendrons dans ces limites 
par des diurétiques, tels que la théobromine ou 
le nitrate de potasse, et par de légers purga- 
tifs.. J'ai l'espérance que, en y veillant atleti- 
tivement, nous empêcherons des désordres ir- 
rémédiables, si nous ne pouvons prévenir Ta- 
chévement des adhérences généralisées qui 
sont en train de se produire. 


P. S. — Sous l'influence du repos el des ré- 
vulsifs, l’élat du malade s'était considérable- 
ment amélioré, son cœur avait notablement di- 
minué de volume, quand, quinze jours après 
cette leçon, il fut pris de grippe avec réveil de 
rhumaltisme articulaire subaigu et de pleuro- 
péricardite. Le cœur devint énorme, atteignant 
20 centimètres dans le sens transversal, et le 
foie se tuméfia. En même temps survinrent des 
crises dyspnéiques avec vomissements, tendance 
au Collapsus, pâleur extrême. Il mourut subite- 
ment au milieu d’une de ces crises. 

L'autopsie confirma le diagnostic de sym- 
physe cardiaque et d'insuffisance aortique par 
valvulite. Le cœur, hypertrophié et dilaté, sur- 
tout aux dépens du ventricule gauche, pesait 
1,450 grammes vide de sang, 1,800 grammes 
avec son contenu. La symphyse était complète, 
à part quelques lacunes de peu d'étendue. Elle 
était compliquée de péricardite externe et de 
médiastinite : le péricarde, soudé au cœur, était 
également fixé au plastron sterno-costal par des 
adhérences étroites, à la face interne des deux 
poumons par de la pleurésie sèche médiastince. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 13 et 20 février 1900. 


La désinfection dans Io rougeole, 


M. Vallin lil une note dans laquelle il attire 
l'attention sur laugmentalion croissante dù 
nombre des décès causés par la rougeole à 
Paris; la statistique démontre, en effet, que Ia 
rougeole est actuellement la plus meurtrière de 
toutes les maladies infectieuses. Tandis que le 
nombre des décès dus. à la fièvre typhoïde,; Ja 
diphtérie, la coqueluche, la scarlaline, etc. va 
en diminuant depuis cinq ans, celui des vic- 
times de la rougeole augmente progressive- 
ment : il a été de 865 cn 1898, et de 904 en 1899, 

Cette différence paraît devoir êlre attribuée à 
l'emploi de plus en plus fréquent d'une désin- 
fection rigoureuse au cours et à la suite des 
maladies dont la déclaration est obligatoire. Si 
la rougeole n’est pas inscrite au nombre de ces 
maladies, Gest, parce qu'on admet que, la viru- 
lence du germe morbilleux étant passagère, la 
désinfection intervient trop tard pour être effi- 
cace. 

Mais il y a lieu de remarquer d’abord que le 
contage de la rougeole ne perd peut-être pas sa 
virulence aussi vite qu'on l’a dit et ensuite qu'on 
né meurt pas de la rougeole proprement dite, 
mais presque toujours de ses complications, 
dont la plus fréquente est la b'onchopneumonie. 
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Or, cette dernière complication est liée à la pré- 
sence du streptocoque, et c'est ce microbe 
qui rend si dangereuse l’admission d'un sujet 
atteint d'une rougeole, même bénigne, dans la 
salle mal tenue d’un hôpital d'enfants. 

Ce microorganisme.est d'autant plus redou- 
table que dans cette maladie les muqueuses 
aériennes ont perdu leur épithélium protecteur 
vibratile, et que ces surfaces desquamées rendent 
plus facile l’inoculation de tous les germes pa- 
thogènes suspendus dans lair (tuberculose, 
diphtérie, pneumonie infectieuse, etc.). Par con- 
séquent, si la désinfection est inutile contre la 
rougeole proprement dite, on ne saurait en dire 
autant pour ses complications. 

” L'orateur termine en disant qu'il est dange- 
reux de laisser plus longtemps le public croire 
qu'il n’y a pas de précautions à prendre contre 
la contagion de la rougeole, et il estime que 
cette affection devrait être inscrite sur la liste 
des maladies contagieuses dont la déclaration 
est obligatoire. 


Les sources de la craie et la fièvre typhoïde. 


M. Thoinot donne lecture d’un travail dans 
lequel il montre que si les eaux de source res- 
tent sans contestation possible le type de l’eau 
potable, il n’en est pas moins vrai que certaines 
sources, celles de la craie en particulier, appe- 
lées aussi sources vauclusiennes, peuvent deve- 
nir dangereuses et même typhoïgènes, d’une 
façon transitoire ou permanente. 

vest à ces sources qu'il faut faire remonter 
la responsabilité des dernières épidémies de 
fièvre typhoïde qui ont été observées tant en 
province qu'à Paris. 

Toutefois, les sources de la craie constituant 
la majorité en France, il ne saurait être ques- 
tion de les supprimer, il faut les améliorer. 

Dans ce but, M. Thoinot conseille d'étudier 
soigneusement, avant l'amenée, la source qu'on 
destine à l'alimentation, au point- de vue de 
ses varialions chimiques et biologiques et de la 
qualité de ses affluents. Après l’amenée, si le 
danger jusque-là latent vient à s'imposer il faut, 
autant que possible, reporter les captages en 
amont des pertes dangereuses, ou tout au moins 
y parer par l’assainissement de points faibles, 
par l'aveuglement des gouffres et bétoires, etc. 


Innocuité de l'emploi du sesquisulfure de phos- 
phore dans la fabrication des allumettes. 


M. Courtois-Suffit. — Dans le courant de 
l'année dernière M. Frouin a soutenu que la 
manipulation du sesquisulfure de phosphore et 
l'utilisation industrielle de ce produit devaient 
être considérées comme des opérations insa- 
lubres (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 221). 
Sans m'inscrire en faux contre les expériences 
sur lesquelles M. Frouin a fondé son opinion, 
je crois devoir faire remarquer que les allu- 
mettes au sesquisulfure de phosphore sont fa- 
briquées depuis bientôt deux ans dans diverses 
usines. Le personnel employé à cette fabrica- 
tion comprend 2,100 ouvriers environ; or, mal- 
gré ce laps de temps assez long et le nombre 
relativement considérable des personnes qui 
manipulent le sesquisulfure de phosphore, on n’a 
pas eu à enregistrer un seul accident d’intoxi- 
cation. Il n’y a pas eu davantage d'accidents de 
fabrication, si ce n’est ceux qui sont dus à l'in- 
flammation inévitable de quelques allumettes, 
mais aucune explosion, aucun incendie de 
quelque importance n’ont été observés. 


Diagnostic précoce de la surdité progressive. 


M. Bonnier. — Quand un sujet chez lequel 
il n'existe que des menaces de surdité progres- 
sive, par hérédité ou par suite d’affections 
chroniques du nez et de la gorge, ne présente 
encore aucune diminution de l’ouic appréciable 
par les procé dés acoumétriques ordinaires, on 
peut néanmoins pronostiquer chez lui la surdité 
progressive, si l'épreuve suivante donne des 
résultats positifs. On applique le pied d’un gros 
diapason vibrant soit sur une saillie osseuse 
du corps (genou, cheville, coude), soit même 
sur des parties tout à fait molles, puis on de- 
mande au patient si, outre la trépidation qu'il 
perçoit au contact, il entend le diapason. Dans 
le cas où il l'entend, non par lair, mais par 
contact, il y a paracousie, C'est- à-dire menace 
de surdité, car cette forme de paracousie 
n'appartient qu'aux affections de l'oreille, ct elle 
peut devancer tous les autres sy mptômes. 


M. Merle communique l'observation d’une 
femme de vingt-quatre ans chez laquelle il à 
pratiqué un avortement rapide en une seule 
séance pour des vomissements incocrcibles; 
malgré cette intervention, la malade continua à 
vomir et mourut d'inanition quelques jours 
aprés. 

M. Mouchet (de Sens) relate les résultats 
d'une série d'opérations qu'il a pratiquées sur 
le rein. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 5 février 1900. 

Sur la production de rayons X secondaires par 
le corps humain et sur un point important de 
la technique radiographique. 


M. Guilloz. — On sait que les clichés radio- 
graphiques de régions très épaisses paraissent 
toujours, au développement, plus ou moins 
voilés. Jai trouvé que ce fait tient à la diffusion 
des rayons par les supports, appareils de con- 
tention, murs de la pièce, tissus, corps du su- 


jet radiographié et quelquefois aussi par le 


corps de l'opérateur lui-même. 

Pour la radiographie d’une région peu épaisse, 
ces rayons secondaires ne sont pas très nui- 
sibles, car l’action qu'ils exercent sur la plaque 
est plus lente que celle des rayons X transmis 
directement par les tissus pour fournir la 
silhouette osseuse. Mais il n’en est pas de 
même, par exemple, daus la radiographie du 
bassin chez un adulte : le lit sur lequel repose 
le sujet, les coussins, etc. peuvent envoyer di- 
rectement sur la plaque des rayons secondaires 
qui, n'étant pas absorbés par le corps de l'indi- 
vidu, produiront sur la plaque photographique 
le même effet que celui des rayons de Röntgen 
traversant les chairs.: Cela étant, on doit tou- 
jours réduire autant que possible l’appareillage 
de la fluoroscopie et de la radiographie, afin 
d'éviter la formation de rayons secondaires. 


Influence des sensations musicales sur la circu- 
lation du sang. 


M. F. Larroque adresse une nole sur le 
mécanisme de l'audition des sons et sur quel- 
ques phénomènes connexes, de laquelle il ré- 
sulte, entre autres, que la vibration, productrice 
ou non productrice de son, augmente dans les 
premiers temps l'ampleur de la pulsation arté- 
rielle, qu'une sensation musicale imprévue peut 
précipiter momentanément le rythme cardiaque, 
et que, sans le concours de circonstances parti- 
culières de nature à provoquer une intense 
émotion, l'impression musicale ne produit ja- 
mais de ralentissement du rythme cardiaque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 14 février 1900. 
Des para-appendicites. 


M. Routier. — J'ai relaté un cas d’abcès de 
là rate consécutif à une appendicite, et je crois 
qu'il n’y a pas lieu de s'étonner que l’appendicite, 
comme toute maladie infectieuse, puisse donner 
des suppurations à distance. Mais je laisse de 
côté cette question pour parler surtout des 
para-appendicites sur lesquelles M. Quénu a 
attiré notre attention, en décrivant des péritoni- 
tes localisées, indépendantes de toute lésion 
de l’'appendice. Dans le cas de M. Guinard, il 
s'agissait d'une perforation de l'intestin, pour 
laquelle il ne semble pas qu'on ait beaucoup 
pensé à l’'appendicite. Dans un autre fait cité par 
M. Quénu, la lésion de l'appendice était réduite 
macroscopiquement à de la congestion, et, à l’exa- 
men microscopique, on n’a rien trouvé. J'ai ob- 
servé des faits de ce genre, dans lesquels la 
lésion de l’appendice, tout en restant insigni- 
fiante, n’en a pas moins été manifestement le point 
de départ des accidents plus ou moins graves 
développés dans le voisinage. Je crois donc 
qu'on insiste beaucoup trop en ce moment sur 
quelques cas particuliers, et il me parait peu 
rationnel de dissocier ainsi la question de l’ap- 
pendicite, que nous avons eu tant de peine à 
éclaircir. 

M. Quénu. — L'existence de ces faits parli- 
culiers dont je vous ai entretenu est absolu- 


ment indiscutable et mérite qu'on s’y arrête. / 
côté de l’appendicite, il y a certainement Ste 
lésions para-appendiculaires qui évoluent indé- 
pendamment de toute lésion de l’appendice, 
ainsi qu'on est autorisé à le dire quand, par 
l'examen histologique, on n’a pu déceler aucune 
érosion de la muqueuse ni la moindre lésion 
des follicules clos. En insistant sur ces para- 
appendicites, j'ai voulu montrer qu'il y a des 
lésions qui, sans intéresser l’appendice, pré- 
sentent une physionomie clinique très analogue 
à l’appendicite et nécessitent d’ailleurs l'inter- 
vention au même titre que celle-ci. 

M. Bazy. — Comme M. Quénu, je pense que 
cette question des para-appendicites offre une 
grande importance, et qu'il faut s'habituer à 
chercher dans certains cas en dehors de lap- 
pendice le point de départ des accidents qui 
peuvent se produire dans la fosseiliaque droite. 
Dans deux opérations récentes d’appendicite à 
froid, j'ai dû suturer sur le cæcum une perfo- 
ration qui s’ajoutait à la lésion de l’appendice. 

M. Reynier. — Dans un cas où il existait 
au niveau de la fosse iliaque droite une collec- 
tion suppurée, qu'on croyait d'origine appen- 
diculaire, j'ai trouvé l’appendice sain et une 
masse ganglionnaire Ccaséifiée. Dans un autre 
fait où l’on avait posé également le diagnostic 
d’appendicile, le point de départ des accidents 
était une urétérite. 

M. Pierre Delbet. — Chez un malade qui 
présentait des signes de péritonite généralisée 
paraissant provenir de l’appendice, j'ai trouvé 
le point de départ de l'affection dans une per- 
foration cæcale qui siégeait à 3 centimètres 
environ au-dessus de l’abouchement de l’appen- 
dice dans le cæcum. Les cas de ce genre sont 
rares mais ils existent; je ne vois pas cependant 
la nécessité de désigner sous le nom de para- 
appendicites ces faits qui simulent l’appendicile 
et qui, en réalité, correspondent tout simple- 
ment à des erreurs de diagnostic. Si l'on rap- 
proche, d’ailleurs, la signification de ce terme 
nouveau de celle qu'on attribue à la paramé- 
lrile par exemple, il n'est peut-être pas très 
exact d'appeler para-appendicites des lésions 
qui sont indépendantes de l’appendice. 


M. Lyot communique une observation d’in- 
vagination intestinale opérée chez un enfant de 
dix mois, quatre heures après le début des 
accidents. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 16 février 1900. 
Sur un cas d'anévrysme latent de l'aorte 
thoracique. 


M. Huchard communique l'observation d'un 
malade chez lequel un anévrysme de l’aorle est 
resté méconnu pendant plusieurs années. Cet 
anévrysme siégeait au niveau de l'aorte thora- 
cique et se traduisait par des douleurs intercos- 
tales très vives qui obligeaient le patient à se 
tenir courbé en deux et persistaient aussi bien 
dans la station couchée que dans la position 
assise. Ces douleurs, qui occupaient la base du 
thorax et les neuvième et dixième espaces inter- 
costaux du côté gauche, furent attribuées par 
plusieurs médecins à une névralgie intercostale 
et traitées comme telles sans le moindre ré- 
sultat. 

Le caractère de ces douleurs, d'une part, et 
les antécédents syphilitiques du malade, d'autre 
part, firent supposer à M. Huchard qu'il s'agis- 
sait d'un anévrysme de l’aorte siégeant dans la 
région désignée par lui sous le nom de zone 
latente. 

L'examen attentif du thorax montra, en effet, 
l'existence au niveau de celte zone de balle- 
ments anormaux et dun léger mouvement 
d'expansion qui ne pouvaient laisser aucun 
doute sur la présence d'une tumeur anévrys- 
male de l'aorte. L'examen radiographique con- 
firma, du reste, ce diagnostic peu de temps 
aprés. 

C’est également en s'appuyant sur l'intensité 
et le caractère rebelle de douleurs siégeant 
à la région crurale que, chez un autre ma- 
lade, l'orateur a pu déceler la présence d'un 
anévrysme de l'aorte abdominale et rattacher 
ainsi ces douleurs à leur véritable cause. 

M. Rendu. — J'ai donné autrefois des soins 
à un officier qui souffrait depuis cinq ans de 
douleurs intercostales très vives et chez lequel 
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le murmure respiratoire était complétement 
aboli du côté gauche. Bien qu’il n’existàt aucun 
signe physique de tumeur anévrysmalique, je 
diagnostiquai un anévrysme de l'aorte thora- 
cique comprimant la bronche gauche. Quelque 
temps après, le malade mourut subitement en 
montant un escalier, ce qui semble bien prouver 
que mon diagnostic était exact. 

Je connais, d'autre part, une femme chez la- 
quelle des douleurs intercostales, qui avaient 
résisté à tous les moyens employés habituel- 
lement contre les névralgies, ne tardèrent pas 
à céder sous l'influence de la médication iodu- 
rée; je suis donc porté à croire, sans pouvoir 
l’affirmer, qu'il s’agit ici encore d’un anévrysme 
de l'aorte. 

M. Lion dit avoir trouvé un anévrysme de 
l'aorte descendante à l'autopsie d'un homme 
qu'on avait cru atteint pendant sa vie d’un can- 
cer de la colonne vertébrale à cause des dou- 
leurs intolérables qu'il éprouvait au niveau du 
thorax et du bras gauche. 

M. Galliard à observé le fait contraire, C’est- 
à-dire un malade chez lequel on avait diagnos- 
tiqué un anévrysme aortique en raison des dou- 
leurs thoraco-brachiales dont il se plaignait et 
à l'autopsie duquel on a trouvé un Cancer pri- 
mitif de la colonne vertébrale. 


Lésions rénales et hépatiques d’origine 
alimentaire, 


M. Papillon. — J'ai eu l’occasion de faire 
l'autopsie d'un homme qui avait mangé du pâté 
de foje gras avarié el qui a succombé rapi- 
dement avec un érythème ortié et des phé- 
nomènes cholériformes. Les lésions nécrosco- 
piques les plus importantes siègeaient au ni- 
veau du foie et des reins. 

Dans le foie, à côté de petits foyers d’hépatite 
parenchymateuse, j'ai constaté une infiltration, 
peu abondante mais généralisée, des cellules 
hépatiques, par du pigment ocre : cette pigmen- 
tation probablement d’origine sanguine doil 
attirer l'attention sur les lésions du sang dans 
les intoxications alimentaires. 

Au niveau du rein, il existait une nécrose de 
presque tout l'épithélium sécréteur, nécrose qui 
était semblable à celle que provoquent les toxi- 
nes microbiennes à action rapide et violente. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 17 février 1900. 


Echinocoques multiloculaires (alvéolaires) 
observés chez un Français. 


M. L. Rénon. — A l’autopsie dun garçon 
boucher de trente-six ans, ayant succombé à un 
pyopneumothorax, j'ai trouvé des kystes hyda- 
tiques multiloculaires (alvéolaires) de la plévre 
et du poumon droits. 

Le poumon, rétracté et atélectasié, renfermait 
une tumeur dure, cartilagineuse, bosselée; il en 
existait une seconde dans la plèvre diaphrag- 
matique et une troisième dans la plêvre médias- 
Une. Chaque masse était composée de kystes 
d'inégale grosseur; les plus volumineux, situés 
au centre, étaient entourés de kystes de gros- 
seur décroissante. Les plus grosses de ces tu- 
meurs contenaient du liquide transparent et une 
hydatide normale; les plus petites étaient rem- 
plies par des hydatides repliées sur elles-mêmes, 
en forme de corps gélalineux, gluants et trans- 
parents comme du blanc d'œuf. 

Une hydatide pulmonaire s'était ouverte dans 
la cavité pleurale remplie de pus infect conte- 
nant presque à l'état de pureté le proteus vul- 
garis, quelques fragments de membrane fertile 
nageaient dans ce pus. 

Les kystes hydaliques alvéolaires du poumon 
et de la plévre sont rares; ce fait serail, de plus, 
le premier exemple d’échinocoque alvéolaire 
observé chez un Français, tous les cas publiés 
jusqu'ici s'étant développés chez des habitants 
de l'Allemagne du sud, de la Suisse et du Tyrol. 


Toxicité urinaire et albuminurie. 


MM. Labadie-Lagrave, Boix et Noé. — 
Les recherches que nous avons faites chez plu- 
sieurs brightiques et chez un certain nombre de 
sujets atteints d’autres affections ont montré 
qu'il n'existe aucun rapport entre la présence 
ou la quantité d’albumine constatée dans l'urine 
et le coefficient de la toxicité de celte urine. 


Il résulte de ces expériences que l'appréciation 
du pronostic d’un mal de Bright doit être basée, 
non pas sur la présence, l'absence ou l'intensité 
de l’albuminurie, mais sur le coefficient de la 
toxicité urinaire. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 7 et 14 février 1900. 


De la néphrite des jeunes enfants. 


M. J. Cassel. — Dans ces dernières années 
j'ai observé 9 enfants, âgés de six semaines à 
deux ans, n'ayant jamais eu la scarlatine, qui 
étaient atteints d'anasarque; trois d’entre eux 
avaient en même temps de l’ascite. Aucun de 
ces pelits malades ne présentait de lésions car- 
diaques ni d’albuminurie. Deux avaient eu la 
varicelle, cinq autres offraient des troubles 
digestifs. Quatre de ces enfants guérirent, trois 
succombèrent et les deux derniers furent perdus 
de vue. 

Chez les deux petits malades dont j'ai pu faire 
l'autopsie, j'ai trouvé des lésions de néphrite 
aigué. 

M. Senator. — Pour expliquer dans ces cas 
l'absence de l’albuminurie on peut admettre que 
l'urine ne provenait que des parties non al- 
térées des reins. 

M. J. Israël. — J'ai également observé chez 
des adultes des néphrites sans albumine dans 
les urines. 

M. A Baginsky. — L'anasarque et l’ascite 
sans albuminurie se rencontrent assez souvent 
chez les enfants mal nourris. Il importe de re- 
marquer, en outre, que les préparations micros- 
copiques des reins d'enfants peuvent parfois 
rappeler les lésions de néphrite alors qu'en 
réalité il s’agit dune simple desquamalion épi- 
théliale. e 

M. Heubner. — Il ne me paraît pas douteux 
que dans les cas relatés par M. Cassel on ait 
eu affaire à une véritable néphrite; mais, pour 
pouvoir affirmer avec certitude l'absence de 
l’albuminurie, il aurait fallu répéter l'examen 
de l'urine plusieurs fois par jour, car il y a des 
albuminuries tout à fait éphéméres. Quant à 
moi, je mat jamais rencontré un cas de néphrite 
sans albumine dans les urines. 


Carcinome kystique métastatique des os. 


M. Virchow montre des pièces anatomiques 
qui proviennent d'un malade mort d'un cancer 
de l'estomac. Le néoplasme siégeait sur la mu- 
queuse gastrique et ressemblait tout à fait avec 
ses bords arrondis et mous à un ulcére rond. 
Un autre point intéressant, c'est qu'il existait 
une carcinomatose secondaire au niveau de la 
colonne vertébrale, du fémur et de l’'humérus. 
Ces parties du squelette étaient creusées de cavi- 
tés remplies d’un liquide sanguinolent, comme 
dans les cas de dégénération kystique des os. 
L'examen microscopique a fait voir qu'il s'agis- 
sait bien de lésions carcinomateuses. On a cons- 
taté, en outre, des dépôts calcaires au niveau 
des poumons et des reins, dépôts qui doivent 
être attribués à la désagrégation des os. 


La bactériologie de la coqueluche, 


M. Arnheim. — Les recherches entreprises 
par Affasaniev, Ritter, Spengler, Czaplewski, 
Hensel, etc. sur la bactériologie de la coque- 
luche n'ont donné jusqu'ici que des résultats 
contradictoires. Depuis deux ans j'ai étudié au 
même point de vue 43 cas de coqueluche et j'ai 
pu examiner les poumons de trois enfants morts 
de cette maladie, J'y ai trouvé un petit bacille 
qui est toujours intracellulaire et qui ne se co- 
lore pas complètement par la méthode de Gram. 
Ce bacille est identique à celui de Hensel, mais 
il diffère par sa morphologie et par ses cultures 
où microorganisme que Ritter a signalé autre- 

ois. 

Les inoculations de ce bacille aux animaux 
n'ont fourni aucun résultat. e 

M. Ritter dil que les différences exislant 


entre le microorganisme de M. Arnheim et 
celui qu'il a décrit lui-même ne semblent pas 
trés importantes. 


Kystes à épithélium vibratile de l'utérus 
et de ses annexes. 


M. Pick. — Les pièces anatomiques que 
voici proviennent d'une malade chez laquelle 
M. Landau a pratiqué l’ovariotomie. Vous 
voyez qu'il s'agit de kystes à épithélium vi- 
bratile, de l'utérus, des ligaments larges et des 
oviductes. Il ne saurait être question de méta- 
stases en rapport avec des lésions des ovaires, 
ce sont plutòt des kystes autochthones, dus à 
une invagination de l’épithélium. C’est à M. Vir- 
chow qu'on doit la connaissance de cette variété 
de tumeurs. 

M. Landau. — Ce qui prouve l'exactitude de 
l'interprétation de M. Pick, c’est que mon opérée 
s’est complètement rétablie; si l’on avait eu 
affaire à des tumeurs métastatiques, les suites 
de l'intervention eussent été beaucoup plus 
graves. 


Corps étranger du péricarde. 


M. Hansemann. — En faisant l’autopsie d'une 
femme morte de septicémie puerpérale, j'ai 
trouvé un fragment de roseau, long de 6 centi- 
mêtres, qui était fixé par l’une de ses extrémités 
dans le péricarde et dont l’autre extrémité était 
tournée vers l'aorte. Je crois que ce corps étran- 
ger provenait de œsophage par migration. 

D" VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 5 février 1900. 
De la pentosurie. 


M. Bial dit avoir observé deux nouveaux cas 
de pentosurie chez des sujets ne présentant 
aucun trouble de la santé. On sait que la pen- 
tose est un sucre d'une nature particulière dont 
l'origine est encore assez obscure. D’après quel- 
ques auteurs, elle proviendrait de l'alimentation, 
mais l’orateur-a pu se convaincre, après Blu- 
menthal, que la pentosurie persiste même chez 
les individus privés d'hydrates de carbone. La 
pentose est peut-être fabriquée par le pancréas, 
peut-être dérive-t-elle des nucléines. 

M. Eulenburg fait une communication sur 
l'emploi des courants alternatifs de haute 
fréquence d'après la méthode de M.d’Arsonval. 

D' VILLARET. 


e 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 17 février 1900. 
De l’entéroptose. 


Dans l’avant-dernière séance de la SOCIÈTÉ 
IMPÉRIO-ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, 
M. Herzfeld a fait une communication sur le 
déplacement des viscères abdominaux qu’on 
désigne sous le nom d’entéroptose et qui, d'aprés 
lui, se rencontre chez 10 % des malades du sexe 
féminin. 

Ce déplacement est dû à la diminution de la 
pression intra-abdominale. Toutes les fois qu'à 
la suite d’une cause quelconque, les côlons, l'es- 
tomac, etc., ne sont plus soutenus par les parois 
abdominales ou pelviennes, on observe un de- 
gré plus ou moins marqué d’entéroptose. La 
grossesse est une des causes les plus fréquentes 
du déplacement des viscères abdominaux ct 
même pelviens. 

Le traitement de l’entéroptose doit consister 
dans le rétablissement de la pression abdomi- 
nale. Les bandages et appareils conseillés contre 
cette affection sont destinés à suppléer à l'in- 
suffisance de tonus des parois de l'abdomen. Le 
relâchement du plancher pelvien peut être com- 
battu par le massage, la gymnastique, l’élec- 
tricité, etc. On devra, enfin, s'attacher à prévenir 
le développement de l’entéroptose chez les 
femmes enceintes, en leur recommandant le 
port d’une ceinture pendant les six derniers 
mois de la grossesse. 
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M. J. Tandler a fait remarquer qu'aucun 
auteur ne semble attribuer un rôle important 
au relâchement du plancher pelvien dans la pa- 
thogénie de l’entéroptose. Celle-ci est, d’ailleurs, 
en réalité beaucoup plus rare qu'on ne l’admet 
généralement. 


Rupture sous-cutanée des tendons de l’extenseur 
des orteils. 


M. Büdinger a présenté un homme qui en 
glissant se rompit trois tendons de l’extenseur 
commun des orteils. Cette rupture se produisit 
au niveau d’un ancien kyste synovial de la face 
dorsale du pied; il est probable que les tendons 
participaient au processus inflammatoire qui 
avait déterminé le kyste; c’est ainsi, du moins, 
qu'on peut expliquer leur rupture à la suite 
d'un simple faux pas. 


Inclusion fœtale. 


Dans la séance d'hier de la même Société, 
M. Paltauf a montré une pièce anatomique 
provenant d’un enfant de quatre ans et demi, 
opéré pour une tumeur située au-dessous de 
l'omoplate gauche. L'incision fit voir, à l’inté- 
rieur de cette tumeur, un fragment d'intestin 
parfaitement développé de 20 centimètres de 
long ainsi qu’une masse grosse comme un poing 
et constituée par du tissu adipeux et du carti- 
lage. Sur cette masse s'implantaient plusieurs 
kystes, deux maxillaires rudimentaires munis 
de dents et une touffe de longs cheveux, Il fut 
impossible de déterminer si la situation de ce 
rudiment de fœtus était intrathoracique ou 
intra-abdominale. 

Dr SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 
Ptosis intermittent hystérique, par AM. A ABADIE. 


L'existence d’un ptosis paralytique vrai de 
nature hystérique a souvent été mise en doute, 
depuis qu'on a démontré que dans plusieurs cas 
de prétendu ptosis de ce genre il s'agissait plu- 
tôt d'un blépharospasme que d’une paralysie du 
releveur de la paupiére. 

M. J. Abadie à eu récemment l’occasion d’ob- 
server dans le service de M. Pitres deux faits 
incontestables de ptosis hystérique, l’un chez 
une femme, âgée de quarante ans, ayant offert 
des accès de somnambulisme dans son enfance, 
l’autre chez une fillette, âgée de treize ans, dont 
la mére est une hystérique à grandes crises 
convulsives. À la suite d’une violente émotion, 
ces deux patientes présentérent des troubles 
oculaires, caractérisés uniquement par des ac- 
cès d’occlusion bilatérale des paupières, surve- 
nant d'habitude sous l'influence d'impressions 
morales et ne durant le plus souvent que quel- 
ques minutes. Parfois ces accés se prolon- 
geaient, cependant, plusieurs heures et même 
davantage (jusqu'à cinq jours dans la première 
observation). Au cours de la crise, qui débute 
généralement par des clignotements, les deux 
paupières supérieures pendent inertes au-devant 
des globes oculaires qu’elles recouvrent tou- 
jours complétement chez la seconde malade, 
tandis que chez la premiére il subsiste quelque- 
fois une fente étroite à travers laquelle la vi- 
sion est encore possible à la condition que la 
patiente renverse fortement la tête en arrière 
tout en dirigeant les globes oculaires en bas, 
de façon à amener les pupilles contre louver- 
ture palpébrale. Durant la crise, les paupières 
ne sont animées d'aucune contraction; elles 
restent absolument lisses et flasques. Avec le 
doigt on peut les relever, sans rencontrer la 
moindre résistance, et les malades ont elles- 
mêmes recours à ce moyen lorsqu'elles ont 


besoin de voir. Dés qu'on ôte le doigt, le ptosis 


se reproduit. 

Chez la première patiente il est possible de 
provoquer à volonté le ptosis en attirant la pau- 
piére supérieure en bas et en la maintenant 
pendant quelques secondes au contact de la pau- 
pière inférieure. Le posts ainsi obtenu est en 
tout semblable à l’occlusion spontanée dont il 
ne diffère que par une durée un peu plus longue. 
On parvient à faire cesser le ptosis, spontané ou 


provoqué, en exerçant une pression surles deux 
régions préauriculaires, aux points d'émergence 
du facial. La motilité volontaire de la paupière 
supérieure reste parfaite après cette manœuvre 
jusqu'à la production d’une nouvelle crise. 

Tous les moyens thérapeutiques qui furent 
essayés pour combattre ces accès de plosis ont 
échoué. 

Comme dans les deux observations on n’a pas 
trouvé le moindre signe de contraction de lorbi- 
culaire des paupières, il ne peut évidemment être 
question ici que de ptosis, et non pas de blépha- 
rospasme. D'autre part, ce ptosis était certaine- 
ment de nature hystérique, les deux malades 
n'ayant jamais présenté de symplôme d’une 
lésion organique, d’une infection ou d'une in- 
toxication. En outre, on ne peut altribuer ces 
crises oculaires à un état hypnotique, les pa- 
tientes n'ayant offert à aucun moment la 
moindre altération de létat psychique pendant 
les accès. Enfin, il y a lieu de faire ressortir, 
dans ces deux cas, l'intermittence du ptosis, par- 
ticularité que l’auteur n’a retrouvée que dans 
une observation relatée par un médecin anglais, 
M. Cooke. Cependant, dans ce dernier fait le 
ptosis coïncidait avec l'apparition de troubles 
dysménorrhéiques, tandis que chez les deux 
malades de M. J. Abadie il était déterminé sur- 
tout par des Causes psychiques. (Rev. de méd., 
janvier 1900.) 


Névraigie paresthésique sur un membre atteint 
de paralysie infantile ancienne, par M. SOLLIER, 


Le syndrome de la méralgie paresthésique 
(Roth) n’a été noté jusqu'ici qu'à la cuisse (d'où 
la dénomination de méralgie), mais M. Sollier 
relate deux faits dans lesquels cette forme de 
névralgie siégeait au niveau d’une jambe atteinte 
de paralysie infantile ancienne, constituant de 
la sorte une skélalgie (sxélos, jambe) paresthé- 
sique. 

Le premier de ces cas (observé par l’auteur 
lui-même) se rapporte à un homme, âgé de 
cinquante-trois ans, qui présentait un arrêt com- 
plet de développement du membre inférieur 
droit du à une paralysie infantile contrac- 
tée à Tåge de dix-huit mois. Il existait des an- 
técédents syphilitiques remontant à l’âge de 
dix-neuf ans mais qui depuis lors ne se sont 
manifestés par aucun symptôme. A la suite de 
grands chagrins, survenus il y à dix-huit mois 
environ, le malade commença à offrir dans 
le membre alrophié, à la partie postéro-externe 
de la jambe et à la partie externe de la face 
dorsale du pied, des troubles qui, à part la loca- 
lisation, étaient identiques à ceux qu'on observe 
dans la méralgie paresthésique : ils consistaient 
en une anesthésie tactile et douloureuse avec 
sensations de brûlure et d’engourdissément, 
mais sans douleur à la pression, s'exacerbant la 
nuit et sous l'influence du décubitus horizontal. 
Le pied était tuméfié; la pression n’y détermi- 
nait pas, cependant, de cupule persistante. Ces 
troubles, nettement localisés au territoire du cu- 
tané péronier et du musculo-cutané, ont résisté 
à tous les moyens médicamenteux, y compris la 
morphine qui ne procurait qu'un soulagement 
momentané et à laquelle le patient ne tarda pas 
à s’habituer. On fut obligé d'instituer un trai- 
tement de la morphinomanie. Celle-ci une fois 
guérie, la paresthésie douloureuse n’en persista 
pas moins. Dans ces conditions, on décida de 
pratiquer la résection du sciatique poplité ex- 
terne au-dessus de la tête du péroné, avant la 
bifurcation de ce tronc nerveux. L'opération fut 
couronnée de succès. L'examen du nerf réséqué 
permit d'y constater, d’une part, des lésions 
parenchymateuses anciennes relevant de la 
paralysie infantile et, d'autre part, des altéra- 
tions récentes attribuables à l'intoxication par 
la morphine. 

Dans la seconde observation (communiquée 
à M. Solier), il s'agissait d’un homme, âgé de 
quarante-cinq ans, atteint des mêmes troubles 
que ceux dont il vient d’être question, localisés 
aussi à une jambe atrophiée par suite de para- 
lysie infantile et ayant déterminé également des 
habitudes de morphinomanie. 

L’étiologie de l'affection est obscure dans ces 
deux cas, comme Fest d’ailleurs celle de la mé- 
ralgie paresthésique typique. Quoi qu’il en soit, 
ces faits montrent que les phénomènes de né- 
vralgie paresthésique sont susceptibles de se 
produire dans des régions innervées par d’autres 
nerfs que le fémoro-cutané et qu'ils semblent par- 
fois affecter avec la paralysie infantile ancienne 


une relation particulière dont on ne saurait, 
pour le moment, préciser la cause. (Journ. de 
neurol., 20 janvier 1900.) 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Rôle des ferments bactériolytiques dans l’immu- 
nité acquise et dans la guérison des maladies 
infectieuses, par MM. R. EMMERICH et 0. Law. 


Si l’on fait séjourner une cullure de bacilles 
pyocyaniques à l'étuve en ayant soin de l’agiter 
à plusieurs reprises pour détruire épaisse 
pellicule qui se forme à la surface, on constate 
au bout d'un certain laps de temps qu'il ne reste 
plus au fond du tube que quelques débris de 
bacilles. Les diverses générations qu'on a suc- 
cessivement détruites en agitant la culture, au 
lieu de former un dépôt au fond du tube, ont 
été dissoutes par des ferments bactériolytiques 
auxquels les microbes ensemencés avaient 
donné naissance, Ces enzymes qui, produits 
d'abord par le bacille pyocyanique, le dissolvent 
ensuite, sont désignés par MM. Emmerich ct 
Læw sous le nom de pyocyanase. En ajoutant à 
une pareille solution de pyocyanase, des bacté- 
ridies chaïbonneuses virulentes, on voit que le 
nombre de celles-ci ne tarde pas à décroître : la 
pyocyanase détruit, par conséquent, la bacté- 
ridie charbonneuse. Cette destruction est dau- 
tant plus rapide et plus complète que la solution 
du ferment est plus concentrée. 

L'expérience ainsi réalisée in vitro peut, du 
reste, êlre reproduite avec succés sur Panimal 
vivant : des lapins auxquels on a communiqué 
le charbon résistent à l'infection ct guérissent 
quand on leur injecte une solution de ferment 
pyocyanique. Les doses thérapeutiques de pyo- 
cyanase sont Cependant insuffisantes pour con- 
férer l’immunilé aux sujets inoculés, soit que le 
ferment en question disparaisse spontanément 
dans l’économie au cours des mutations organi- 
ques soit pour toute autre raison. En fixant la pyo- 
cyanase sur un albuminoïde particulier, prove- 
nant vraisemblablement des leucocytes du sang, 
les auteurs du présent mémoire ont obtenu une 
combinaison qu'ils désignent sous le nom d'im- 
muno-protéidine de pyocyanase et qui confé- 
rerait, à l'égard de l'infection charbonneuse, 
une immunilé considérable persistant, d'après 
des expériences actuellement en cours, au moins 
quinze jours. 

Au lieu de se servir d'une culture vieille de 
bacilles pyocyaniques, il est préférable d'utiliser 
la masse qu'on obtient par une précipitation 
suivie de dessiccation dans le vide. Ge produit se 
dissout facilement dans l'eau distillée. Il ne 
détermine pas les réactions redoutables (par'a- 
lysie des centres vasomoteurs) qui surviennent 
généralement à la suite d’une injection de cul- 
ture de bacilles pyocyaniques. On peut, en effet, 
admettre que les matières volatiles auxquelles 
Charrin et Gley font jouer le rôle principal dans 
la production des accidents nerveux doivent 
s'évaporer lors de la dessiccalion dans le vide. 
Quant à la suppuration au niveau du point sur 
lequel a porté l'injection, elle est facile à éviter . 
au moyen de la filtration, sur bougie Chamber- 
land, de la culture qui est ainsi débarrassée des 
cadavres des bacilles. 

Des expériences ont prouvé que, in vitro, la 
pyocyanase était également capable de dissoudre 
les bacilles d’'Eberth, de Löffler, ceux du choléra, 
de la peste, du rouget du porc, ainsi que le sta- 
phylocoque pyogène doré. Il est intéressant de 
noter que la pyocyanase, outre l’action bactéri- 
cide qu’elle exerce sur le bacille de la diphtérie, 
possède aussi un pouvoir destructif intense à 
l'égard de la {oxine sécrétée par ce microbe. 
(Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr., XXXI, 1.) — 
F. M. 


Syringomryélie d'origine probablement pyohé- 
mique avec otite moyenne purulente métasta- 
tique, par M. MATTE. 


L'observation relatée par l’auteur se rapporte 
à un ouvrier, âgé de quarante-quatre ans, 
exempt de toute tare névropathique personnelle 
ou héréditaire, qui à la suite d’une blessure lé- 
gère de l’annulaire et de l'auriculaire droits a 
présenté de la tuméfaction et de la rougeur de 
la main correspondante avec douleurs dans le 
bras, fièvre et frissons intenses. Des incisions 
furent pratiquées au niveau des, parties en- 
flammées, mais après la guérison des plaies 
opératoires, laquelle ne Ss'effectua qu'au bout de 
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lois mois, le membre resta affaibli ct le patient 
ne put reprendre son travail. Quelque temps 
apres on vit apparaitre, sans cause appréciable, 
des ulcéralions au quatrième doigt de Ja main 
gauche, ainsi que de gros furoncles aux 
membres inférieurs et aux fesses, puis des 
symptomes syringomyéliques et une otite puru- 
lente gauche, qui nécessita l’incision du tympan 
et la trépanalion de l’apophyse mastoïde. 

Le malade se plaignait de rachialgie violente 
et de douleurs en ceinture. Il existait au niveau 
de lépigastre une hyperesthésie telle que le 
contact des couvertures et même de la chemise 
élait insupportable. Au membre supérieur droit 
on constatait une abolition complète des sensi- 
bilités douloureuse et thermique, ainsi que 
l'existence de troubles trophiques sous forme 
de nécroses superficielles, de panaris analgé- 
siques et d'atrophie musculaire. Le patient 
était trés affaibli cl sa démarche devenait 
chancelante dès qu'on lui fermait les veux. Les 
réflexes rotuliens étaient exagérés. Les urines 
ne contenaient pas de sucre. 

Quant à lotite purulente, qui ne pouvait être 
due qu'à une métastase pyohémique, elle a pré- 
senté plusieurs particularités insolites : Papo- 
physe masloïde a été envahie d'emblée, tandis 
que la membrane du tympan et les parties 
molles du conduit auditif wont pris qu'une part 
relativement faible à l'affection, C'est ainsi que 
le revêtement cutané du conduit auditif n'a 
Jamais offert de tuméfaction, laissant ainsi 
apercevoir distinctement la membrane du tym- 
pan et même la branche du marteau. Par consé- 
quent, Cest dans les cellules mastoïdiennes 
qu'on doit localiser ici le siège primitif de la 
mélaslase pyohémique. 

IL est permis de supposer que dans ce cas l'af- 
fection médullaire était aussi d'origine mélas- 
Lalique, sans qu'on puisse toutefois écarter une 
aulre hypothèse d’après laquelle le trauma- 
tisme aurait simplement réveillé des troubles 
Syringomyéliques jusque-là latents. (Arch. f. 
Ohrenheilk., XLVIII, 1-2.) 


Action des abcès dits de fixation, par M. E. BAUER. 


La valeur thérapeulique de la production 
d'abcés de fixation — pratique préconisée par 
Fochier (de Lyon) dans les cas de fièvre puerpé: 
rale sans localisation précise — a été depuis 
diversement appréciée par les cliniciens qui ont 
utilisé ce procédé. Ces divergences de vues ont 
Conduit M. Bauer à essayer celte méthode dans 
25 cas où son emploi semblait indiqué, ct à 
rechercher quels étaient ses effets sur lorga- 
nisme. 

Une injection d'un centimètre cube d'essence 
de térébenthine est le plus souvent suffisante 
pour obtenir de 50 à 200 c. c. de pus. Il convient, 
cependant, de remarquer que dans 7 cas Vin- 
jection a été impuissante à déterminer un ab- 
cês. Le pus qui se collecte dans les abcès de 
fixalion est toujours stérile; ni sur frottis ni 
par ensemencement, l’auteur n'est parvenu à 
déceler la présence d'agents pathogènes. Même 
après l'incision de PFabcès et sans qu'il soil 
nécessaire de prendre de précautions particu- 
lières, le pus reste longtemps stérile. On ne 
peut donc pas dire, ainsi que le pensait Fo- 
chier, que les abcès thérapeutiques agissent en 
produisant, en un endroit donné, un appel sur 
des microbes disséminés dans l'organisme, 
c'est-à-dire en les fixant sur place, et le méca- 
nisme curateur de ces abcès doit être aulre- 
ment interprété. 

Le facteur le plus important est, d'après 
M. Dauer, l'hyperleucocylose consécutive à l'in- 
jection d'essence de térébenthine. A lappui de 
celle manière de voir, on peut invoquer divers 
arguments. Dans la fièvre typhoïde, abcès pro- 
voqué n’exerce aucune action sur l’évolution de 
la maladie. Or, on constate ici toujours une hypo- 
leucocylose considérable, Mais dans la pneu- 
monie, au cours de laquelle il existe constam- 
ment de l'hyperleucocytose et où l’on a obtenu 
les effets les plus favorables à la suite des 
injections d'essence de térébenthine, l’hyperleu- 
cocytose normale se trouve exagérée et, à ren- 
contre de ce qu'on observe dans les cas aban- 
donnés à eux-mêmes, elle se prolonge au delà 
de la crise. IL y a lieu, d'ailleurs, de remarquer 
que, sur 10 cas, le phénomène ne s’est produit 
que 6 fois dans toute sa netteté; 2 fois il a été 
douteux et dans 2 autres cas il a complétement 
fait défaut. Il ne semble pas, toutefois, que les 
cas douteux et négatifs soient susceptibles d'é- 


branler la portée des faits positifs. Dans des 
recherches expérimentales pratiquées sur le 
lapin, les résultats ont toujours élé très catégo- 
riques. Or, les doses d'essence injectées à ces 
animaux, dont le poids est en moyenne de 1,500 
à 2,000 grammes, ont été de 0 c.c. 3 à 0 €.c. 5, 
c'est-à-dire relativement beaucoup plus élevées 
que chez l’homme, pour lequel M. Bauer n’a 
jamais dépassé 2 c.c., ce qui constitue une dose 
10 fois moindre. Peut-être faut-il également 
tenir compte du nombre des leucocytes au mo- 
ment de l'injection pour expliquer la discor- 
dance des résultats obtenus eu clinique, d'une 
part, et au cours des recherches expérimen- 
tales, d'aulre part. En effet, chez les animaux 
la formule du sang était normale au début de 
l'expérience, tandis que chez les pneumoniques 
on avait affaire à une hyperglobulie préexis- 
tante. 

Quoi qu'il en soit, l'hyperleucocytose semble 
bien jouer un rôle effectif dans l'action curative 
que déterminent dans la septicémie les abcès 
aseptiques provoqués au moyen des injections 
d'essence de térébenthine. Mais ce rôle devra 
encore être précisé davantage par des recher- 
ches à venir, pour lesquelles la pneumonie en 
imminence de suppuralion ou l'érysipéle four- 
niront les occasions les plus favorables, comme 
certaines observations recueillies par M. Bauer 
tendent à l'indiquer. (Arch. f. pathol. Anat. uw. 
Physiol., CLVI, 3.) — E. M. 


Résultats de l'examen bactériologique du sang 
des éclamptiques, par M. LEVINOWITSCH. 


Dans le sang de 44 femmes atteintes d'éclamp- 
sie l’auteur # constamment trouvé un gros 
microcoque, de forme ronde ou ovale, trés 
mobile, revêtant souvent l'apparence d'un diplo- 
coque. Ce microorganisme se rencontre parfois 
dans le sang avant le premier accès d'éclampsie, 
mais le plus souvent il apparait pendant la 
période convulsive, pour diminuer de nombre à 
partir du second jour après la dernière crise. Il 
est pathogène pour le cobaye. A la suite de l'in- 
jection d'une culture pure, les animaux meurent 
en l’espace de dix-huit à vingt jours par suite 
d'une anémie aiguë consécutive elle-même à 
une endométrite hémorrhagique ; quelquefois 
on observe des crampes dans différents groupes 
musculaires. 

Dans le sang des femmes enceintes ou partu- 
rientes, atteintes d'œdèmes, de céphalalgie ou 
de vomissements sans éclampsie typique, 
M. Levinowilsch a trouvé les mêmes micro- 
organismes mais en petit nombre seulement, 

Sans pouvoir affirmer qu'il s'agisse ici de 
l'agent pathogène de l'éclampsie, l'auteur 
estime que la présence constante du microcoque 
en question dans le sang de 44 éclamptiques 
autorise à lui attribuer un Certain rôle dans 
l'étiologie de cette maladie. (Centr.-Bl. f. Gynä- 
kol., 18 novembre 1899.) — E. C. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Un cas d'hypertrophie eongénitale du pylore, 
guéri au moyen de alimentation par ia sonde 
œsophagienne, par M. F. BATTEN. 


L'hypertrophie congénitale du pylore se ter- 
mine d'habitude par la mort, et on ne connait 
que quelques cas de cette affection (Finkelstein, 
Senator), dans lesquels les malades ont survécu; 
mais, Comme dans ces observations le contrôle 
anatomique a forcément manqué, on peut tou- 
jours supposer une erreur de diagnostic. Le fait 
relaté par M. Batten n'est pas passible de cette 
objection, le petit malade ayant succombé à une 
bronchopneumonie, ce qui permit de constater 
à l’autopsie l'hypertrophie du pylore dont cet 
enfant avait présenté des signes cliniques non 
douteux. 

Il s'agissait d’un garcon, né à terme et bien 
constitué, qui, cinq semaines environ après la 
naissance, commenca à vomir sans cause appa- 
rente. On léleva d'abord au sein; puis au bi- 
beron, sans voir cesser les vomissements; on 
notait, en outre, une constipation opiniâtre et un 
amaigrissement rapide. Lorsque l’auteur exa- 
mina pour la premicre fois l'enfant, alors 
agé de onze semaines, celui-ci ne pesait que 
2,610 grammes. Le ventre était flasque, non 
douloureux à la pression, et la température 
du corps se trouvait au-dessous de la normale. 
L'estomac offrait une dilatation manifeste; il 


était aussi le siège de mouvements péristal- 
tiques très nets et s'effectuant de gauche à 
droite. A la palpation profonde de l'abdomen 
on percevait dans l’hypocondre droit, à un 
travers de doigt en dehors de la ligne ombili- 
cale, une masse dure située transversalement 
et qui ne pouvait être autre chose que le pylore 
hypertrophié. 

M. Batten modifia aussitôt le mode d'alimen- 
tation de l'enfant en lui faisant ingérer, toutes 
les deux heures ct demie, au moyen d'un tube 
mou introduit par le nez, 60 grammes de lait de 
vache coupé de 30 grammes d'eau de chaux. Sous 
l'influence de cette mesure qui excluait les mou- 
vements de succion, les vomissements ne tar- 
dèrent pas à disparaitre et l'enfant présenta 
bientôt des selles régulières d'aspect normal, Au 
bout d'un certain laps de temps on essaya de 
substituer le biberon au tube nasal, mais, les 
vomissements ayant réapparu, on fut obligé de 
revenir à l'usage de la sonde. Plus tard, une sc- 
conde tentative du même genre fut couronnée 
de succes et dès lors le petit garçon continua à 
téter sans plus vomir et en augmentant cons- 
tamment de poids. La guérison se maintenail 
lorsque, à l'âge de onze mois, l'enfant fut at- 
teint, pendant la saison chaude, d'une gastro- 
entérite aiguë qui se compliqua d’une broncho- 
pneumonie mortelle. 

A l’autopsie on trouva, à part les foyers bron- 
chopneumoniques, l'estomac et l'anneau pylori- 
que nettement hypertrophiés. L'examen micros- 
copique montra que l'hypertrophie du pylore 
portait principalement sur la couche muscu- 
laire, 

Le fait que; dans ce cas, les symptômes mor- 
bides n'ont débuté que cinq semaines après la 
naissance de l'enfant et qu'ils se sont ensuile 
dissipés complétement semble aller à l'encontre 
de l'existence d'un rélrécissement congénital de 
l'anneau pylorique ou d’une véritable hyper- 
plasie primitive du pylore. D'autre part, les 
bons effets de l'alimentation au moyen d’un 
lube introduit par le nez permettent de con- 
clure que l’hypertrophie du pylore était ici d'ori- 
gine plutòt fonctionnelle et se trouvait sous 
la dépendance des mouvements péristaltiques 
exagérés provoqués par l'acte de téter. 

Se basant sur ces considérations, l’auteur 
conseille d'essayer dans l'hypertrophie congé- 
nitale du pylore le traitement auquel il a eu 
recours avec succès chez son petit malade. L'ali- 
mentalion au moyen de la sonde doit être con- 
tinuée jusqu'à ce que l'expérience montre que 
l'enfant est en mesure de téter sans vomir. La 
constipation ne nécessite pas de mesures par- 
ticulières : elle disparaît d'elle-même dés que 
le lait ingéré est gardé. Mais il importe de 
tenir le petit malade au chaud pour combattre 
l'hypothermie qui existe toujours en pareil cas. 
(Lancet, 2 décembre 1899.) 


Traitement chirurgical des hémorrhagies prove- 
nant des ulcères de l'estomac, par MM. E. W. Ax- 
DREWS et D. N. EISENDRAHT. 


Dans le traitement de l’ulcère de l'estomac, 
l'intervention opératoire est indiquée soit en 
présence de petites hémorrhagies répétées, soit 
quand il se produit de temps à autre de fortes 
hémalémèses, occasionnant par exemple l’écou- 
lement de plus d’un demi-litre de sang. 

Les auteurs du présent travail estiment que 
pour les ulcères situés près du pylore la pylo- 
roplastie suivant le procédé de Heineke-Miku- 
licz est l'opération de choix. Elle permet de 
réaliser un traitement local et elle offre les 
avantages de la gastro-entérostomie, tout en 
étant plus sûre que cette dernière. Lorsque la 
paroi de l'estomac peut être attaquée du côté 
externe, il y a lieu de s'abstenir de la cautéri- 
sation et du curettage de l’ulcère et de recourir 
à sa résection. Cependant, les deux premiers 
moyens peuvent être employés dans certains 
cas, en particulier si la paroi de l'organe est 
adhérente et amincie, ou si lulcère siège à l’une 
des extrémités de l'estomac. 

MM. Andrews et Eisendraht recommandent 
également un procédé qu'ils ont appliqué avec 
succès chez 2 malades et qui consiste dans la 
ligature en masse de la paroi stomacale sou- 
levée en forme de cône portant l'ulcére à son 
sommet et comprenant toutes les tuniques du 
viscère. Les auteurs du présent mémoire ont 
expérimenté cette méthode sur des chiens, en 
faisant des ligatures en masse de la paroi 
stomacale dans différentes régions. Ils n'ont 
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constaté à la suite de cette intervention ni péri- 
tonite ni hémorrhagie. Trois à quatre jours sont 
nécessaires pou que le suc gastrique digére 
complétement la partie ligalurée. Afin d'éviter 
la digestion de toutes les tuniques et la pro- 
duction d’un ulcére perforant, il est bon de ren- 
forcer la ligalure par un rang de sutures de 
Lembert du côté de la séreuse. 

Ce procédé présente l'avantage d'être d'une 
exécution facile. Il importe seulement d’appli- 
quer une ligature solide, à une distance d’un 
peu plus d’un centimètre du bord de l’ulcération. 
(Annals of Surgery, oclobre 1899.) — E. C. 


Un nouveau procédé de raccourcissement des 
ligaments ronds, par M. IL W. LONGYEAR. 


La description du procédé préconisé par 
M. Longyear peut se résumer ainsi qu'il suit : 

On fait au-dessus de l'’arcade crurale une 
incision d'environ 2 centim. ‘/2 de long et dont 
l'extrémité externe doit se trouver à peu prés à 
13 millimètres en dedans de l'anneau inguinal 
interne. On a soin de ne pas toucher au tissu 
lâche qui recouvre le tendon de l'oblique ex- 
terne. Aprés avoir écarté les lèvres de la plaie 
avec des rétracteurs palpébraux, on met à nu le 
tendon de l’oblique externe au moyen de cro- 
chets mousses. Cela fait, on incise ce tendon sur 
une étendue d'environ 6 millimètres, exacte- 
ment au-dessus du ligament de Poupart, et du 
côté externe de l’espace découvert. Par cette ou- 
verture on introduit un crochet mousse qui doit 
raser le plancher du canal inguinal, et qui ra- 
mène au jour son coftenu à travers l’incision du 
tendon. On isole alors le ligament et on le fixe 
au moyen d’une suture unique de tendon de 
kangourou. On passe ce fil à travers l’aponé- 
vrose, puis à travers la portion centrale du li- 
gament et, enfin, on traverse l’aponévrose du 
côté opposé. A ce moment on perce de part en 
part l'aponévrose du côté interne de la plaie 
avec une aiguille de Deschamps, et à l’aide 
d'un lacet de soie on attire la boucle du liga- 
ment à travers l’aponévrose en retirant laj- 
guille, le ligament se trouvant ainsi replié sur 
lui-même. On passe ensuite un des chefs du fil 
de kangourou, qui n’est pas encore lié, trois fois 
à travers le ligament el on le noue, le fixant de 
la sorte très solidement à l’'aponévrose. 

Les avantages de ce procédé seraient, d’après 
Fauteur, la rapidité de l'opération, la petitesse 
de l'incision et l'absence totale d'écoulement 
sanguin: il permet, en outre, de respecter en- 
tiérement les anneaux inguinaux et le canal de 
même nom. (Amer. Journ. of Obstetrics, no- 
vembre 1899.) — E. C. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 
La tétanie grippale, par M. R. Gomez. 


Dans les faits de tétanie liée à l'influenza, qui 
ont été relatés jusqu'ici, on avait généralement 
affaire à des contractures tétaniques post-grip- 
pales sous forme d'accès intermittents, séparés 
par des intervalles d'accalmie complète. Or, Pau- 
teur a observé un cas de tétanie survenu au 
cours même d'une grippe infectieuse, et dans 
lequel les contractures musculaires étaient 
permanentes. 

Il s'agissait dun garçon, ågé de sept ans, 
atteint d'influenza à forme catarrhale, diagnos- 
tic qui se trouvait confirmé par le fait que tous 
les membres de la famille du petit malade avaient 
récemment présenté cette même affection. Dès 
le début, l'enfant s'était plaint de douleurs au 
niveau des muscles de l'abdomen, douleurs qui 
ne tardèrent pas à augmenter et à s'étendre au 
dos et aux muscles des membres inférieurs, les- 
quels devinrent contraclturés au point de rendre 
la déambulation impossible. Dans la suile, on 
vit se produire de l’opisthotonos et du trismus. 
En percutant légèrement avec le marteau au ni 
veau de l'angle externe de l'œil, on provoquait 
des contractions énergiques des muscles de la 
face (signe de Weiss). Les réflexes rotuliens 
étaient exagérés. La sensibilité cutanée et le 
sens musculaire ne présentaient rien d'anormal. 
L'examen des urines et du sang a donné un 
résultat négatif. 

Aprés avoir essayé, sans succés, le salicylate 
de soude, les bromures, le chloral, le calomel, 
la balnéation chaude et des irrigations intesti- 
nales, M. Gomez eut recours à des injections 
sous-culanées de solution physiologique de chlo- 
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rure de sodium. On injectait chaque jour 
250 grammes de cette solution à la région dor- 
sale. Sous l'influence de ce traitement, les phé- 
noménes télaniques ne tardèrent pas à s'’amen- 
der et à disparaitre. 

L'absence dans ce cas de tout antécédent 
traumatique et le fait que les contractures se 
sont tout d'abord montrées dans les membres 
inférieurs pour ne s'étendre que tardivement 
aux muscles de la nuque et de la face prouvent 
qu'on avait affaire, dans l’espéce, non pas à un 
tétanos véritable, mais à une tétanie qui ne 
pouvait être due qu'à l’action nocive exercée 
par la toxine grippale sur les cellules de la sub- 
stance grise des colonnes antérieures de la 
moelle. Cette action n’a pas été assez intense 
pour provoquer des lésions anatomiques irrémé- 
diables, puisque la guérison a été complète. 

Ainsi donc, parmi les formés nerveuses de la 
grippe, il y a lieu de distinguer, tout au moins 
chez les enfants, une variété spéciale, la /orme 
lélanique, contre laquelle lhypodermoclyse 
paraît constituer un moyen efficace. (Riforma 
med., 23 janvier 1900.) 


Sur un nouveau procédé pour déterminer les 
limites de estomac, par M. G. B. QUEIROLO. 


.L'insuffisance des moyens employés jusqu'ici 
pour la délimitation de l'estomac sur le vivant 
a engagé l’auteur à rechercher, avec le con- 
cours de M. Landi, pour ce genre d'examen 
clinique, une méthode plus sûre qu'il croit 
avoir trouvée et qui consiste dans la transmis- 
sion graphique, par l'intermédiaire d’une sonde 
œsophagienne, des secousses que la percussion 
imprime à lair contenu dans la cavité gas- 
trique. 

Toutefois, pour enregistrer ces vibrations, il 
ne suffit pas d'introduire dans l'estomac une 
sonde mise en rapport avec un sphygmographe, 
car dans ce cas on obtient des oscillations, très 
faibles d’ailleurs, aussi bien à la percussion de 
l'estomac qu'à celle des intestins : il est néces- 
saire de munir l'extrémité gastrique de la sonde 
d’une ampoule élastique et d'adapter, en outre, 
à l'extrémité buccale de l'instrument deux tubes 
en caoutchouc, dont l’un se trouve en commu- 
nication avec l'appareil enregistreur, tandis que 
l'autre, qui est pourvu d’un robinet, sert à 
insuffler l’ampoule. La sonde une fois parvenue 
dans la cavité gastrique, on introduit de lair 
dans l’ampoule de façon à la distendre modéré- 
ment, et l'appareil est prêt à fonctionner. Si, 
dans ces conditions, on percute le ventre, le 
sphygmographe reste immobile tant que la per- 
cussion porte sur. l'intestin, mais quand on 
frappe sur l'estomac et dés qu’on atteint les 
limites de ce viscère, on voit l'appareil enre- 
gistrer les vibrations aériennes qui lui sont 
transmises. On obtient ce résultat alors même 
qu'on percute au niveau du pylore où, comme 
on säit, il est très difficile et parfois même im- 
possible de délimiter l'estomac par les moyens 
usuels. Aussi M. Queirolo estime-t-il qu'à l’aide 
du procédé en question on pourra reconnaitre 
d’une maniére certaine l'insuffisance du pylore, 
affection dans laquelle la percussion de la région 
stomacale ne se traduira probablement par 
aucune oscillation du tracé sphygmographique. 
De plus, ce procédé paraît pouvoir s'appliquer 
au diagnostic de la gastrectasie, des déplace- 
ments et des formes anormales de l'estomac, 
ainsi qu'à la localisation exacte des néoplasmes 
gastriques. (Clinica moderna, 24 janvier 1900.) 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La section à chaud du cordon ombilical, 


Nombre de procédés ont été préconisés pour 
le traitement aseptique du cordon, mais on peut 
leur reprocher d'être plus ou moins compliqués 
et de retarder parfois sensiblement la chute du 
moignon. Or, M. le docteur A. Martin, profes- 
seur de clinique obstétricale et gynécologique 
à la Faculté de médecine de Greifswald, a 
adopté depuis quelque temps une méthode 
exempte de ces inconvénients et qui, par sa 
simplicité et par les excellents résultats qu’elle 
donne, mérite d’être recommandée aux prali- 
ciens. 

. Lenfant une fois expulsé des voies mater- 
nelles, on Sectionne d’abord simplement le 


cordon en un point assez éloigné de l’ombilic 
et on s'occupe de la mère, pendant qu'une garde 
baigne le nouveau-né, l'essuie à sec et lui met 
une compresse de tarlatane aseptique et humide 
sur lombilic. Après avoir fini de donner ses 
soins à l’accouchée, le médecin applique autour 
du moignon ombilical, au ras des téguments, 
un fil de soie stérilisé, qu'il lie en serrant forte- 
ment. Ceci fait, il prend une simple fourche à 
onduler, qu'il est facile de se procurer partout, 
el, au moyen de cet instrument chauffé jusqu'à 
incandescence, il coupe le cordon à une distance 
de 1 à 1 centimètre iis de l'anneau ombilical. 
Enfin, on recouvre la plaie d'une petite com- 
presse de gaze aseplique et on applique le pan- 
sement dont on se sert habituellement pour pro- 
téger l’ombilic chez le nouveau-né. 

Ce procédé crée une eschare parfaitement 
aseptique et qui rend impossible toute infection 
ou hémorrhagie secondaires. Quant à la chute 
du moignon, elle se produit d'ordinaire du qua- 
triéme au cinquième jour, rarement au sixième. 


Traitement de la maladie de Thomsen par des 
moyens destinés à combattre les troubles de 
la nutrition. 


A l'encontre de la plupart des neurologistes 
qui attribuent la myotonie (maladie de Thomsen) 
à une affection congénitale du systéme nerveux 
ou musculaire, M. le docteur V. Bechterev, pro- 
fesseur de psychiatrie et des maladies ner- 
veuses à l’Académie mililaire de médecine de 
Saint-Pétersbourg, estime que cette affection est 
due à des troubles des échanges intra-organi- 
ques, ayant pour conséquence la production de 
substances toxiques qui provoquent des lésions 
musculaires. A l'appui de celte opinion, notre 
confrère fait valoir les oscillations qu'on voit 
survenir spontanément dans l'intensité des phé- 
noménes morbides chez les myotoniques, lexis- 
tence de cas où la maladie de Thomsen n'est 
nullement congénitale mais acquise pendant 
l'enfance, le fait que les urines des myolo- 
niques contiennent souvent des substances indi- 
quant une désintégration exagérée du tissu 
musculaire, telles que la créalinine et la sarcine, 
et, enfin, les résultats favorables qu'on peut 
obtenir dans la maladie en question par un 
ensemble de moyens thérapeutiques qui visent 
à activer les processus de nutrition. C'est ainsi 
que dans deux cas de myotonie acquise 
M. Bechlerev a vu tous les symptomes s’'amen- 
der considérablement et même disparaitre pres- 
que tout à fait chez l’un des patients, sous Fin- 
fluence d’un traitement qui a consisté dans 
l'usage de la gymnastique, du massage élec- 
trique, des bains tièdes, de l’iodure de potassium 
et de l’antipyrine. 


Traitement de la sténose pylorique par lhuile 
à hautes doses. 


En se fondant sur un fait de rélrécissement 
du pylore dans lequel le malade s’est bien trouvé 
de l'ingestion d'huile de lin (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p.10), M. le docteur P. Cohnheim 
(de Berlin) a essayé ce même procédé thérapeu- 
tique dans 3 autres cas de sténose pylorique. 
Chez le premier de ces malades, qui a été pré- 
senté tout récemment à la Société de médecine 
interne de Berlin (Voir Semaine Medicale, 
1900, p. 50", il s'agissait d'un simple spasme du 
pylore; dans la seconde observation la con- 
traction spasmodique était due à un ulcére cf, 
enfin, dans la troisième on avait affaire à un 
néoplasme pylorique. Le traitement a consisté 
à laver l'estomac le matin à jeun, puis à verser 
par la sonde 150 grammes environ d'huile d'olive. 
Dans la suite on se bornail à faire ingérer sim- 
plement l'huile par cuillerées à bouche, sans 
laver la cavité gastrique. Le premier malade 
guérit, le second fut considérablement amélioré 
et même chez le troisième qui, comme le montra 
l’autopsie, était atteint d'un cancer ayant amené 
une oblitéralion presque complète du pylore, 
les vomissements et les douleurs se sont 
amendés. 

L'administration d'huile à hautes doses parait 
donc constituer un moyen appelé à rendre des 
services dans toutes les formes de rétrécisse- 
ment du pylore. Il va de soi que ce traitement 
ne peut être que palliatif dans les sténoses d'ori- 
gine cicatricielle où néoplasique, mais il est 
susceptible d'amener une guérison plus ou moins 
complète lorsqu'il s’agit d'un simple spasme de 
l'anneau pylorique. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Sur les troubles de la marche dans les para- 
plégies organiques. 


Le présent travail est la suite naturelle des 
recherches que j'ai publiées précédemment 
dans la Semaine Médicale sur les troubles de 
la marche dans l’hémiplégie organique étudiés 
à Faide du cinématographe. Ainsi qu'on le 
verra plus loin, les troubles de la marche dans 
les paraplégies varient d'un individu à l’autre, 
de sorte qu'il est impossible den donner une 
description d'ensemble. Aussi suis-je obligé. de 
décrire chaque cas séparément, d'en montrer 
les différences pour arriver à dégager une forme 
spéciale sur laquelle je désire attirer particulié- 
rement l'attention. On pourra voir une fois de 
plus, à cette occasion, les avantages que pré- 
sente l'application du cinématographe à l'étude 
des troubles de la marche dans les maladies 
nerveuses, car elle permet ici de constituer une 
forme à part et qui semble avoir échappé à Fat- 
tention des eliniciens. 

Pour se rendre bien compte des détails qui 
vont suivre, il faut avoir constamment présents 
à l'esprit les caractères de la marche normale. 
C'est pour cette raison que j'ai fait reproduire 
tout d’abord le double pas d'un sujet normal 
(fig. 1 à 12) et que je prie le lecteur de vouloir 
bien se reporter à la description que j'en ai don- 
née antérieurement (1). 


I 


Les lroubles de la marche dans les paraplé- 
gies, et Surtout la démarche spasmodique, ont 
élé éludiés par différents auteurs; Olivier d’An- 
gers cl puis Charcot ont donné une très bonne 
description de celte démarche. 

L'aspect que présentent les malades diffère 
selon l'intensité du trouble (2). Lorsque celui-ci 
est peu prononcé, on observe seulement une 


lenteur anormale dans la progression; en même, 


temps, l'un des pieds — car il est rare qu’au dé- 
but les deux membres soient également atteints 
— frotte de sa pointe sur le sol quand il s’en 
détache en produisant un bruit appréciable, 

Si les caractères de la démarche sont plus 
accentués, les membres inférieurs tendent à 
s'accoler l’un à Fautre dans leur ensemble, les 
deux pieds se soulèvent difficilement, comme 
S'ils élaient fixés au sol qu'ils frottent plus for- 
tement et avec un bruit qui permet, presque à 
lui seul, de reconnaître ce mode de démarche. 

Enfin, quand la rigidité est parvenue au maxi- 
mum compatible avec la possibilité de la loco- 
Mmolion, on voit le malade s’avancer avec une 
sorle de précipitation, poussé qu'il est en avant 
par le clonus du pied que détermine l'appui sur 
le sol à chaque pas qu'il fait. En même temps, 
il s'incline alternativement à droite et à gauche, 
selon que le pied opposé quitte l'appui, présen- 
tant un véritable balancement, appréciable sur- 
tout à la partie supérieure du tronc et à la tête. 

Si l'on envisage particulièrement les mem- 
bres inférieurs, on est frappé de l’accolement 
des cuisses, qui entraîne un frottement conti- 
nuel des genoux, lesquels représentent une 
sorle de barrière pour les mouvements d'ad- 
duction exagérée faisant passer les genoux lun 
devant l'aulre à chaque pas. Comme, en même 
temps, la cuisse subit une rotation en dedans, 
les jambes s'écartent au contraire à partir du 
genou, de sorte que les jambes et les cuisses 
figurent deux triangles opposés par leur som- 
met, représenté par les genoux, ct dont elles 
simuleraient les côtés latéraux. Les pieds sont 
tournés en dedans ct s'entre-croisent parfois, 
s’embarrassant l’un dans l’autre au point de dé- 


() G. Marinesco. Les troubles de la marche dans 
Yhémiplégie organique étudiés à laide du einématogra- 
phe. (Semaine Médicale, 1899, p. 225-228.) 


(2) P. Broco. Les troubles de la marche dans les mala- 
dies nerveuses, Paris, 1893. 


terminer une chute. Ils se trouvent en même 
temps dans un certain degré d'extension, en 
équinisme : leurs pointes trainent fortement 
sur le sol en se portant en avant par un mou- 
vement de circumduction, ce qui ne se fait pas 
sans un bruit appréciable. 

Gilles de la Tourette décrit trois degrés à la 
démarche spasmodique. 

Au premier degré, qui s'étend du début de 
l'excilabilité réflexe jusques et y compris le 
commencement de la trépidation spinale provo- 
quée, cette démarche est caractérisée sur les 
tracés par le ralentissement de la marche, le 
raccourcissement du pas et l'élargissement de 
la base de. sustentation, tous phénoménes dont 
rend três bien compté l'obstacle particulier re- 
présenté par la rigidité. 

Le deuxième degré va du commencement de 
la trépidalion spinale provoquée jusques et y 
compris le début de la trépidation spontanée. 
Les caractères de la marche deviennent à ce 
moment plus spéciaux. Elle reste lente et les 
pas sont courts, mais les différences portent 
sur l'élargissement de la base de sustentation 
qui diminue, bien qu'il soit nécessaire pour le 
maintien de l'équilibre, en raison de l’accole- 
ment des membres réalisé par les adducteurs. 
De plus, l'ouverture de l'angle formé par la 
pointe du pied et la ligne directrice diminue, 
elle aussi, parce que la raideur, comme nous 
venons de le dire, étend le pied et le ramène en 
dedans. 

Dans le troisième degré qui s'étend de la tré- 
pidation spontanée à l’impotence fonctionnelle 
presque complète, et dans lequel la marche n’est 
guère possible qu'avec des aides, ces caractères 
s’'accentuent, en rapport qu'ils sont avec l'atti- 
tude que nous avons décrite, à savoir l’adduc- 
tion forcée et la rotation en dedans de la cuisse, 
et l’'équinisme du pied. 

Après avoir exposé la caradéristique des trou- 
bles de la marche dans la paraplégie spasmodi- 
que, tels qu'ils ont été décrits à la suite de l'ins- 
pection simple des malades ou de l'application 
de la. méthode des empreintes, j'essayerai-de 
tracer l'étude de ces troubles observés au 
moyen du cinématographe. 

Dès mes premières recherches, j'ai été frappé 
de l’aspect variable sous lequel se présentent les 
pa”aplégies organiques accompagnées d’exagé- 
ration des réflexes et de contracture. Aussi une 
classification s’impose-t-elle, classification basée 
sur les caractères cliniques des troubles de la 
marche. 

Je commencerai tout d'abord par l'étude des 
cas de paraplégie spasmodique qui ont fait l'ob- 
jet de la description ci-dessus, et plus loin je 
montrerai qu'il existe d’autres cas de paraplégie 
avec hypertonie et hypotonie à la fois, très bien 
caractérisés au point de vue clinique et qui dif- 
férent à beaucoup d'égards des premiers. Je 
procéderai des observations simples aux faits 
plus compliqués de manière à rendre plus com- 
préhensible cette étude. 


IT 


Voici d'abord les caractères de la démarche 
d'un malade dont l’allure.se rapproche de celle 
qui a élé considérée par les auteurs comme le 
type de la paraplégie spasmodique (/ig. 13 à 25) 

Dans le pas postérieur gauche, la jambe 
comme la cuisse’est en extension, le talon peu 
relevé, le tronc penché en avant. A mesure que 
le pas postérieur s'accuse, il se produit une lé- 
gère flexion de la cuisse sur le bassin et de la 
jambe sur la cuisse, en même temps que le 
talon sc relève; mais aucun de ces mouvements 
n'atteint l'amplitude du mouvement correspon- 
dant normal. Il n’y a que l'inclinaison du torse 
en avant qui s'accuse et arrive presque au maxi- 
mum vers la moitié du pas postérieur. A la fin 
de ce pas, le genou est encore relativement peu 
fléchi; par suite de la flexion faiblement accen- 
tuće de la jambe sur la cuisse et de cette der- 
niére sur ie bassin, le talon est peu relevé. II 
en résulte que le genou de la jambe oscillante 


ne dépasse point ou fort peu celui de la jambe 
portante. 

Au moment de la verticale, le genou se déflé- 
chit un peu. Cette déflexion s’accuse au com- 
mencement du pas antérieur mais elle eet 
moins prononcée qu'à l’état normal. 

Vers la fin du pas antérieur gauche la jambe 
présente une attitude presque normale, avec 
cette légère différence que la pointe du pied 
west pas aussi relevée. 

La modification la plus intéressante du torse, 
cest qu'à la fin du pas postérieur il commence 
à se redresser, redressementqui va s'accentuant 
de plus en plus jusqu'à la fin du pas antérieur 
gauche. Au moment où le malade doit com- 
mencer son pas antérieur, il est obligé d'incli- 
ner le torse à droite sur la jambe portante de 
manière à faciliter le passage de la jambe oscil- 
lante en avant. 

Pour ce qui est de la jambe portante droite, 
elle présente un léger degré de flexion au com- 
mencement du pas postérieur gauche, mais peu 
après, et pendant toute la durée du. Das posté- 
rieur, elle s'étend pour arriver à l'extension 
complète. 

Au moment de la verticale, le talon. de la 
jambe droite porlante commence à se relever, 
bien que la jambe elle-même soit en extension 
complète. Ce relèvement du talon va en s’accen- 
tuant jusqu’à la fin du pas antérieur; on peut 
dire que chez le malade en question la jambe 
portante ne fléchil pas ou presque pas pendant 
la durée du pas antérieur gauche. 

Chez le patient dont la démarche est représen- 
tée par les figures 26 à 33, les troubles sont beau- 
coup plus prononcés que dans le cas précédent, 
la contracture en flexion est permanente et c’est 
par suite de cette particularité que la marche 
revêt une allure spéciale. 

La phase de double appui est absolument 
anormale : le pied de la jambe qui va devenir 
oscillante repose tout entier sur le sol, tandis 
que celui de la jambe antérieure présente le 
talon faiblement relevé et la pointe appuyant 
sur le sol avec ses orteils légérement en griffe. 
Les deux genoux sont en flexion. Au début du 
pas postérieur, le talon de la jambe oscillante 
se relève quelque peu, élévation qui s'accuse jus- 
qu'à la fin du pas postérieur, lorsque le talon 
s'abaisse, cet abaissement se continuant jusqu'à 
la fin du pas antérieur, lequel est très court : 
c'est à peine si le talon arrive à la hauteur de la 
moitié du pied de la jambe portante. Pendant 
toutes les phases de l'oscillation de la jambe, la 
cuisse reste fléchie sur le bassin el la jambe sur 
la cuisse. Le membre portant présente égale- 
ment cet élal de flexion, ayant le talon un peu 
relevé jusqu'au moment de la verticale. Cette 
flexion permanente des deux jambes fait que 
l'amplitude du double pas est très réduite. Le 
torse est constamment penché en avant et ce 
west qu'à la fin du pas antérieur qu'il se re- 
dresse un peu. J'ajoute que chez ce malade la 
marche n'est possible que s’il est soutenu. 

Dans un troisième cas appartenant au même 
groupe de faits de contracture permanente en 
flexion, j'ai noté, en outre, celle particularité 
que le pied de la jambe portante, comme celui 
de la jambe oscillante, est en extension conli- 
nuelle ct les orteils en griffe, de sorte que le 
Dua marche sur la pointe des pieds (fig. 243 
43). C'est le trait le plus saillant de la marche 
de ce sujet. 

Depuis le commencement du pas postérieur 
jusqu'à la fin du pas antérieur les pieds se trou- 
vent en élat de varus équin, la cuisse fléchie 
sur le bassin et la jambe sur la cuisse. On a 
voulu voir dans cette démarche quelque ressem- 
blance avec les pointes de la ballerine, mais 
cette comparaison n'est pas exacte, attendu que 
notre malade présente une contracture . perma- 
nente en flexion. 

Chez un de mes patients (fig. 44 à 61), les ca- 
ractères particuliers de la marche ont attiré 
mon attention avant même qu'il ait été soumis 
à l'examen cinématographique. Il s'agit d'une 
paraplégie spasmodique d'origine probablement 
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syphilitique, avec éxagération très mañifeste 
des réflexes rotuliens et clonus du pied, sans 
troubles des différentes formes de la sensibilité. 

En mesurant la force musculaire de ce ma- 
lade, on est surpris de voir que la résistance 
passive présentée par les fléchisseurs de la 
jambe est presque nulle, tandis que les exten- 
seurs résistent assez bien. D'autre part, la force 
active des premiers se trouve trés diminuée, 
celle des extenseurs élant relativement con- 
servée, 

Cet homme ne marche qu'appuyé sur une 
canne et soutenu. Au début du pas postérieur, 
les deux jambes, l’antéricure surtout, sont en 
extension très accusée. Le talon se relève peu à Fige 1% 
peu, mais la flexion du genou n’est pas propor- - 
tionnelle au mouvement d'élévation du 
talon. Ce n’est guère qu’à la moitié du pas 
postérieur qu'il apparaît une très légère 
flexion du genou; pourtant, à ce moment, 
le pied est fortement étendu sur la jambe 
et les orteils en flexion dorsale; ce dernier 
mouvement présente des variations, car 
sur quelques figures les orteils sont en 
flexion dorsale, tandis qu'au moment de 
la verticale ils sont baissés au point de 
constituer une griffe qui disparaît peu de 
temps après le commencement du pas 
antérieur. La flexion du genou se main- 
tient pendant le pas antérieur et ce n’est 
qu'à la fin de ce pas que la jambe se trouve 
fortement étendue cl que le membre in- 
férieur aborde le sol de toute la plante du 
pied. Quant à la jambe portante, elle se 
maintient étendue pendant le pas posté- 
rieur; au moment de 
la verticale, à cause 
de l’hypotonie, clle 
décrit une courbe à 
convexité posté- 
rieure, et à ce même 
moment ou un peu 
avant le talon du pied 
de la jambe portante 
se lève de plus en 
plus, cette élévation 
se poursuivant pen- 
dant tout le trajet du 
pas antérieur, de 
sorte qu’en réalité le 
pas postérieur com- 
mence avant la fin du 
pas antérieur et c’est Fig. t43. Fig. 42. 


Fig. 61. Fig. 60. 


précisément celte précocité du pas postérieur, 
alors que lautre jambe est encore oscillante, 
qui nous explique pourquoi il ny a pas de 
phase de double appui. Cette particularité exis- 
tait, d’ailleurs, chez la plupart des sujets at- 
teints de paraplégie spasmodique que j'ai pu 
étudier au cinématographe. 

Les mouvements du torse offrent un aspect 
uniforme, le patient ayant tout le temps le 
tronc penché en avant, non seulement dans le 
pas postérieur mais aussi dans le pas antérieur. 

Enfin, les figures 62 à 72 se rapportent à un 
malade dont l'allure présente une grande res- 
semblance avec celle que je viens de décrire, 
sauf cette particularité, à savoir que les trou- 
bles de la marche sont moins accusés et que le 
patient peut marcher seul, ne s'appuyant que 


Fig. 44. Fig. 40. 


Fig, 2%, 


Fig. 39. 


Fige 10, 


Fig. 9: 


Fig. 20. 


Fig. 34. 


Fig. 66. 
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sui son bàälon. D'autre part, l'aspect morpho- 
logique des muscles, qui sont légérement atro- 
phiés, se rapproche un peu plus de l’état nor- 
mal. 

Voici, d'ailleurs, l'analyse chronophotogra- 
phique de la marche : la jambe antérieure por- 
tante est complétement étendue, et même à 
l'état d'hypolonie, qui s'accuse de plus en plus 
et se maintient pendant toutes les phases de la 
jambe oscillante. Cette dernière au commente- 
ment du pas postérieur est aussi étendue, au 
lieu d'être légèrement fléchie comme à létat 
normal; le talon est relevé; cependant, la flexion 
nécessaire de la jambe oscillante, apparaît vers 
la moitié de son pas postérieur et s’accentue de 
plus en plus jusqu'au moment de la verticale 
pour diminuer ensuite dans le pas anté- 
rieur; en tout cas, celte flexion est plus 
exagérée qu'à Tétat normal et persiste 
encore à la fin du pas antérieur. C’est en 
raison de ce fait que le pied, après avoir 
dépassé la verticale, au lieu d’avoir la 
pointe en haut el le talon en bas, se trouve 
horizontal et peu élevé au-dessus du sol; 
il s'appuie, à la fin du pas antérieur, de 
toute son étendue. Mais, fait curieux, 
immédiatement après que la jambe oscil- 
lante a dépassé la verticale, le talon de là 
jambe portante sẹ relève de plus en plus 
jusqu’à la fin du pas antérieur. Il est bon 
de remarquer que les deux jambes ne sont 
pas absolument semblables au point de 
vue des troubles de la marche et que 
l'hypotonie est moins accusée dans la 
jambe droite; toutefois, comme il serait 
impossible de re- 
produire, en rai- 
son du manque 
d'espace, les fi- 
gures qui repré- 
sentent deux pas, 
nous sommes obli- 
gé de ne donner 
que la description 
d'un seul. 

Ces deux cas de 
paraplégie spas- 
modique avec hy- 
potonie des flé- 
chisseurs de la 
jambe ne sont pas 
les seuls que j'aie 
eu l'occasion de 


Fig. 19. Fig. 18. 


di 


Fig. 47, Fig. 46. Fig. 45. Fig. 4h. 


rencontrer. J'en possède une troisième observa” 
tion qui, par l’ensemble des phénomènes celi- 
niques et par les troubles de la marche, ne dif- 
Tore en rien des faits précédents ; il serait donc 
inutile d'en relater ici les détails. 


HI 

Parmi les nombreux malades dont j'ai pu 
étudier.la marche à l'aide du cinématographe, 
il y en a trois qui présentent certains caractères 
communs sur lesquels je désire attirer latten- 
tion. Non seulement ils appartiennent à la même 
classe, mais encore ils représentent pour ainsi 
dire les différentes phases de la forme particu- 
lière de la paraplégie dont ils sont atteints, 


Fig. 67. Fig. 68. Chez {ous les trois les réflexes roluliens sont 
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exagérés ou même très exagérés, chez tous 
on peut provoquer facilement de la trépidation 
épileptoïde. Examinés dans le décubitus dorsal, 
ils offrent tous une hypotonie plus ou moins 
considérable des muscles fléchisseurs de la 
jambe (biceps, demi-tendineux et demi-mem- 
braneux). En effet, ils n'opposent presque pas 
de résistance à l'extension de la jambe sur la 
cuisse, tandis que la résistance à la flexion do 
la jambe sur la cuisse est considérable. Si l’on 
explore la motilité volontaire, on constate que 
la flexion de la jambe sur la cuisse est plus 
puissante et plus facile que l'extension. D'autre 
part, dans la station debout, ces malades ont 
une attitude très spéciale, le creux poplité 
ayant pour ainsi dire disparu, et, comme nous 
l'avons aussi remarqué dans la marche, les 
faces postérieures de la cuisse et de la jambe 
sont représentées par une ligne convexe, au 
lieu de former un angle à grande ouverture 
postérieure. D'autre part, dans cette attitude, 
les muscles de la face antérieure de la cuisse 
(quadriceps, crural) sont contracturés, leur 
relief est plus accentué que chez un individu 
normal, le tendon rotulien se dessine d'une 
façon très apparente sous la peau. Cet état d'hy- 
potonie des muscles fléchisseurs de la jambe 
avec hypertonie concomitante des muscles flé- 
chisseurs de la cuisse sur le bassin explique 
très bien certaines particularités de la marche 
chez ces malades. En effet, considérons les 
figures 62 à 72 qui représentent un de ces pa- 
tients, et nous verrons du côté de la jambe 
portante une hyperextension considérable par 
suite du défaut de contraction des muscles flé- 
chisseurs de la jambe qui ne peuvent pas s'op- 
poser à cette hyperextension. Cette hypotonie 
se maintient non seulement durant le pas pos- 
térieur de la jambe droite oscillante mais aussi 
pendant le moment de la verticale et le pas 
antérieur. L'hypotonie des muscles fléchisseurs 
de la cuisse est moins accentuée du côté droit 
et c'est pour cette raison que la flexion du ge- 
nou est encore possible aux différents temps de 
la marche. 

D'autre part, cette forme de paraplégie n'im- 
plique pas des lésions profondes de la moelle, 
car habituellement elle ne s'accompagne pas de 
troubles de la sensibilité, et il est rare de cons- 
tater l'existence de troubles des sphincters ; 
cependant, dans tous les cas de ce genre, il 
existe une atrophie plus où moins marquée des 
muscles, surtout apparente dans les muscles de 
la face postérieure de la jambe. La rigidité 
musculaire n’est pas aussi prononcée que dans 
les myélites par compression. 

Quant à la nature intime du processus anato- 
mique qui détermine cette forme particulière 
de paraplégie, il est probable que des causes 
trés différentes interviennent dans sa produc- 
tion. 

Sans préjuger en rien cette question, je crois 
cependant pouvoir attribuer aux deux formes 
que je viens de décrire des localisations diffé- 
rentes. Les paraplégies spasmodiques avec con- 
tracture en flexion et où l'extension ne se pro- 
duit jamais comme à l’état normal doivent avoir 
une localisation différente de celle de la para- 
plégie dans laquelle c’est l'extension avec hypo- 
tonie des fléchisseurs de la jambe qui pré- 
domine au cours des différentes phases de la 
marche. 

Chez les malades de la première catégorie, la 
contracture des muscles fléchisseurs est très 
manifeste; elle est presque permanente chez 
quelques-uns d’entre eux, tandis que chez d’au- 
tres elle est diminuée dans certains temps de la 
marche; aussi l’allure de la marche varie-t-elle 
dans ces différents cas suivant le degré de la 
contracture. L’étendue du pas chez tous ces 
malades est plus ou moins diminuée. Chez le 
paraplégique de la seconde catégorie, le trait 
caractéristique de la marche est l'hypotonie des 
tléchisseurs de la jambe qui se produit d'une 
façon tout à fait exagérée dans la jambe por- 
tante, et qui existe aussi, quoique moins accen- 
tuée, dans la jambe oscillante au commence- 


ment du pas postérieur. Chez quelques-uns des 
patients de ce genre, l'étendue ou l'amplitude du 
pas est plus grande qu’à l'état normal. 

Les malades du premier groupe présentent 
une hypertonie de la plupart des muscles infé- 
rieurs, hypertonie prédominante dans les mus- 
cles fléchisseurs; les réflexes sont exagérés et 
on note aussi du clonus du pied. Mais peut-on 
affirmer que les paralysies du second groupe, 
c'est-à-dire celles où nous avons trouvé de l’hy- 
potonie des fléchisseurs, appartiennent aussi aux 
paraplégies spasmodiques? C’est là un problème 
intéressant à élucider depuis que M. Van Ge- 
huchten s’est appliqué à séparer l’état des ré- 
flexes d'avec la contracture. 

Après avoir établi que chez un certain nombre 
de nos malades il y a hypertonie et parésie 
dans les muscles postérieurs de la jambe, tan- 
dis que les antagonistes de ces muscles sont à 
l'état d'hypertonie avec conservation à peu 
près intacte de leur motilité volontaire, il nous 
reste à nous demander par quel mécanisme se 
produit cette dissociation fonctionnelle. Pour 
mieux faire comprendre cette dissociation, il 
convient de rappeler les expériences récentes 
de Hering et de Sherrington qui ont été appli- 
quées par Mann (1), par moi-même (2) et par 
mes élèves MM. Parhon et Goldstein (3) à la 
physiologie de la contracture. C'est Mann qui a 
étudié, le premier, d’une façon détaillée la to- 
pographie de la contracture et de la paralysie 
chez les hémiplégiques. Il résulte de ses re- 
cherches, que j'ai moi-même confirmées, que les 
muscles complétementparalysés n’offrent jamais 
d'hypertonie et que cette dernière n'existe que 
dans les muscles qui ont conservé un certain 
degré de motilité volontaire. 

Pour expliquer ces faits, en apparence pa- 
radoxaux, il a admis, en se basant sur les 
expériences de Hering et de Sherrington, que 
pour certains groupes musculaires ce sont les 
fibres d’excitation qui sont conservées el les 
fibres d'arrêt qui sont détruites, tandis que c’est 
le contraire pour les antagonistes de ces mus- 
cles. 

En appliquant ces données de la clinique et de 
la physiologie expérimentale aux troubles mo- 
teurs que nous avons constatés dans quelques 
cas de paraplégie spasmodique, nous sommes 
amenés à conclure qu'un double mécanisme 
préside à la détermination des symptômes dé- 
crits: un mécanisme d’excitation et un méca- 
nisme d'arrêt. L'hypotonie considérable des flé- 
chisseurs de la jambe s'explique par la suppres- 
sion plus ou moins complète de l'excitation 
qu'exerce le cerveau sur ces muscles; d'autre 
part, la conservation de la motilité des exten- 
seurs avec hypertonie dépend de la conservation 
presque intégrale des fibres d’excitation. Par 
conséquent, dans l'hémiplégie organique, 
comme dans certaines paraplégies organi- 
ques, nous trouvons un affaiblissement con- 
sidérable du tonus de quelques groupes mus- 
culaires avec hypertonie dans d'autres grou- 
pes, et le mécanisme qui détermine ces trou- 
bles est essentiellement le même aussi bien 
dans l'hémiplégie que dans la paraplégie. 

Pourquoi y a-t-il conservation de la fonction 
d'excitation dans les muscles extenseurs et 
perte de cette fonction dans les muscles fléchis- 
seurs? En d’autres termes, pourquoi les pre- 
miers sont-ils en état d'hypertonie et les seconds 
en état d'hypotonie? Pour expliquer la même 
particularité dans l’hémiplégie organique, j'ai 
fait intervenir deux facteurs ` d'une part, j'ai 
admis, avec Mann, la conservation relative des 
voies nerveuses qui apportent l’influx nerveux 
excitateur aux extenseurs des membres infé- 


(1) Maxx. Ueber das Wesen und die Entstehung der 
hemiplegischen Contractur. (Monatssch. f. Psychiat. u. 
Neurol., IV.) 

(2) G. MarixEsco. Recherches sur l'atrophie musculaire 
et la contracture dans l’hémiplégie organique. (Semaine 
Médicale, 1898, p. 465-470.) 

(3) Parmox et Gozpsreix. Contributions à l'étude de 
la contracture dans lhémiplégie. (Roumanie méd., mars- 
avril, 1899.) 


rieurs et, d'autre part, j'ai invoqué l’excitabililé 
de ces muscles qui est plus grande que celle des 
fléchisseurs. Nous savons, en effet, depuis les 
observations de Fouquier que l'administration 
de la noix vomique chez les hémiplégiques 
détermine de la contracture en flexion aux 
membres supérieurs et de la contracture en 
extension aux membres inféricurs. Toutefois, 
comme je lai déjà dit, je suis le premier à res- 
treindre la portée générale de cette formule el 
j'estime que, dans certains cas, il pourrait se 
faire que le changement du type de contracture 
fùt subordonné au siège de la lésion. Les pro- 
cessus anatomiques qui déterminent les para- 
plégies, tout en étant très variables, peuvent 
attaquer la moelle soit de la périphérie vers 
la profondeur, soit, au contraire, des parties 
profondes vers la surface. Or, de même que 
dans le cerveau il existe des centres particu- 
liers pour les fléchisseurs et les extenseurs, 
de même j'ai montré que dans la moelle les 
centres produisant la flexion des différents seg- 
ments des membres sont tout autres que ceux 
qui déterminent lextension (1). 

Il est donc fort probable que les voies ner- 
veuses de ces deux fonctions concourent sépa- 
rément dans la moelle. Dans ces conditions, 
certaines lésions de la moelle porteraient atteinte, 
suivant les cas, tantôt à l'intégrité des exten- 
seurs, déterminant une contracture en flexion, 
tantôt à l'intégrité des fléchisseurs de la jambe, 
déterminant une contracture en extension. 

Les recherches que j'ai faites sur les troubles 
de la marche dans les différentes formes de para- 
plégie prouvent d'une manière péremptoire que 
le mécanisme de la contracture est le même 
chez l'hémiplégique que chez le paraplégique; 
mais ce qui permet de distinguer ces deux 
espèces de contracture, c’est l'aspect variable 
qu'elle offre dans les différents cas de paraplé- 
gie. Tandis que dans l’hémiplégie elle se localise 
d'une manière presque constante à certains 
groupes musculaires, il n’en est pas de même 
chez les paraplégiques où elle touche d’une façon 
différente les divers groupes musculaires et 
donne lieu à des modalités cliniques très va- 
riables. J'ai longuement insisté sur une de ces 
modalités qui consiste dans l'association de 
l’hypotonie accompagnée de parésie des mus- 
cles fléchisseurs de la jambe avec l'hypertonie 
et la conservation relative de la motililé vo- 
lontaire des muscles extenseurs de la jambe. 
Dans tous les cas de ce genre que j'ai pu exami- 
ner, il y avait, en outre, de l’exagération des 
réflexes rotuliens et de la lrépidation épilep- 
toïde. Cette espèce de paraplégie mérite d’atti- 
rer une attention toute spéciale, non seulement 
au point de vue du mécanisme de sa production 
mais aussi en raison de sa signification anato- 
mique. Après avoir comparé les données de la 
clinique avec celles de l'anatomie pathologique, 
je suis amené à conclure que cette sorte de pa- 
‘aplégie ne relève pas d'une compression mé- 
dulaire, et qu'elle est sous la dépendance d’une 
lésion intrinsèque de la moelle épinière. En 
pareil cas, il ny a pas lieu, par conséquent, 
d'intervenir chirurgicalement. 

Les paraplégiques avec hypotonie des fléchis- 
seurs de la jambe présentent, dans la station 
verticale, une certaine ressemblance avec les 
alaxiques, précisément à cause de cette hypo- 
tonie. Je m'empresse, cependant, d'ajouter que 
la démarche est toute différente dans les deux 
maladies et que nos paraplégiques avec hypo- 
tonie n'offrent pas de signes labétiques qui 
pourraient faire croire à des paraplégies ataxi- 
ques sous la dépendance d’une sclérose com- 
binée. 

J'estime que la cinématographie appliquée à 
l'étude des paraplégiques est de nature à appor- 
ter quelque lumière à la question si intéressante 
du mécanismé de la contracture et de ses rela- 
lions avec l’exagération des réflexes. A cet égard 


(0) G, Marixesco. Contribution à l'étude des jocalisa- 
tions des noyaux moteurs dans la moelle épinière, 
(Rev. neurol., 30 juillet 1895.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


75 


on pourrait admettre trois classes de paraplégie : 

La premiére dans laquelle tous les muscles 
des membres inférieurs se trouvent à l’état de 
contracture ou d’hypertonie généralisée, la con- 
tracture des extenseurs et des fléchisseurs étant 
à peu près égale. Dans les cas de ce genre, 
l'hypertonie ne s'accompagne pas d'exagération 
des réflexes, parce que les muscles antagonistes, 
lrès contracturés, s'opposent à la production de 
ces réflexes; 

Dans la deuxiéme classe, la contracture est 
prédominante dans une série de muscles, bien 
que leurs antagonistes soient également con- 
lracturés. Ces cas s'accompagnent d'exagération 
des réflexes dont l'intensité varie suivant le 
degré de la contracture des antagonistes: 

Enfin, dans la troisième classe les fléchisseurs 
de la jambe sont en état d'hypotonie et leurs 
antagonistes, les extenseurs, en hypertonie. 
Dans ces conditions les réflexes sont exagérés 
ou même très exagérés. 

D" G: MARINESCO, 
Professeur de clinique des maladies 


du système nerveux à la Faculté 
de medecine de Bucharest. 


MÉDECINE PRATIQUE 


Substitution de l'asepsie à l’antisepsie dans 
le traitement de l’ophtalmie purulente. 


Les attouchements de la conjonctive palpé- 
brale avec une solution de nitrate d'argent à 2 
ou 3 % ont longtemps constitué l'unique trai- 
lement de l'ophtalmie purulente, aussi bien 
chez le nouveau-né que chez l'adulte. Toute- 
fois, l'expérience a fait voir que le nitrate 
d'argent, bien qu'il soit un agent actif de des- 
lruction du gonocoque, n'est pas toujours en 
mesure de tuer ce microbe dans l'épaisseur cl 
dans les cryptes de la conjonclive contaminée. 
Aussi ce médicament se montre-{-il impuissant 
contre les formes graves d'ophtalmie blennor- 
rhagique des enfants athrepsiques, lesquelles, 
malgré les cautérisations fréquentes, aboutis- 
sent à l’ulcération de la cornée, à la fonte puru- 
lente du globe de l'œil et même à la mort. 
D'autre part, on a appris à connaître les méfaits 
du nitrate d'argent qui n’est nullement indiffé- 
rent pour la cornée et exerce, en oulre, sur les 
tissus oculaires une action irritante susceptible 
d'entretenir le processus inflammatoire. En 
conséquence, on à cherché dans ces derniers 
temps à remplacer le nitrate d'argent par des 
lavages avec des solutions de sublimé, de per- 
Mmanganate de potasse, de formol, etc. On a de 
la sorte substitué à un médicament spécifique 
de la blennorrhagie la méthode antiseptique 
générale et on l'a fait avec d'autant plus de 
raison que, comme il ressort des recherches bac- 
tériologiques modernes, le gonocoque n’est nul- 
lement l'agent pathogène unique de l’ophtalmie 
purulente, cette affection pouvant être aussi 
d'origine pneumococcique ou streplococcique. 

Tout récemment on est allé encore plus loin 
et, en s'inspirant de l'exemple des chirurgiens, 
on a substitué la simple asepsie à la méthode 
antiseptique dans le traitement de l’ophlalmie 
purulente des nouveau-nés. Les résultats obte- 
nus ont élé excellents, ainsi que le prouvent 
les faits observés par M. le docteur von Am- 


mon (1), médecin militaire bavarois, à la clini- ` 


que ophtalmologique de la Faculté de médecine 
de Munich, et par M. le docteur A. Lamhofer (2) 
ancien assistant de la clinique ophtalmologique 
de la Facullé de médecine de Leipzig, faits qui 
se chiffrent actuellement par centaines. 

Le procédé adopté par M.von Ammon est à la 
fois aseptique et antiphlogistique. Il consiste à 


(1) Von Ammox. Zur Diagnose und Therapie der Au- 
genciterung der Neugeborenen. (Münch. med. Wo- 
chensch., 2 janv. 1900.) 


(@) A: Lamnorer, Zur Behandlung der Augenciterung 
der Neugeborenen. (Münch. med. Wochenseh.; 20 fév. 
1900.) 


pratiquer deux fois par jour des lavages abon- 
dants des culs-de-sac conjonctivaux avec une 
solution physiologique de chlorure de sodium et 
à appliquer sur les paupières des compresses 
glacées qu'on renouvelle toutes les trois minutes. 
Sous l'influence de ce traitement, le gonflement 
et l’inflammation de la conjonctive rélrocèdent 
si rapidement que des le second ou le troisième 
jour on parvient à écarter sans difficulté les 
paupières. Trois à cinq jours plus tard la sécré- 
lion purulente est considérablement diminuée 
et les enfants ouvrent les yeux spontanément. 
A partir de ce moment on peut se passer des 
compresses glacées. La guérison survient en 
trois à quatre semaines. Parfois il subsiste 
un cerlain degré d'irrilation conjonctivale avec 
tuméfaclion et hypersécrélion légères, qui ne 
tardent pas à disparaitre à la suite de quelques 
instillations astringentes (sulfate de zinc). Sur 
IS cas d’ophtalmie des nouveau-nés, dans les- 
quels la présence du gonocoque a été dûment 
constatée et qui ont été traités comme il vient 
d'être dit, 47 fois la guérison a été rapide et s’est 
effectuée sans la moindre complication du côté 
de la cornée. Une seule fois on a vu se pro- 
duire un ulcére cornéen, mais dans ce cas l'en- 
fant s'élail égratigné la cornée avec l'ongle à 
une période où la sécrétion purulente était 
presque tarie. 

Si simple que soil le procédé de M. von Am- 
mon, il est cependant incontestable que l'usage 
prolongé des compresses glacées fréquemment 
renouvelées peut se heurter à de grandes diffi- 
Cultes, surtout dans la clientèle de ville. Or, 
l'emploi de ces compresses n'est nullement in- 
dispensable, comme le montrent les nom- 
breuses observations de M. Lamhofer qui ne 
traite l’ophlalmie purulente que par des lavages 
de la conjonctive avec de l’eau tiède simplement 
bouillie où faiblement boriquée. En revanche, 
ces lavages sont répétés d’abord d'heure en 
heure, puis toutes les deux heures. On a soin 
de bien alimenter le petit malade et d'observer 
la propreté la plus rigoureuse. En procédant de 
la sorte, notre confrère obtient la guérison de 
l’ophtalmie en une quinzaine de jours. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 27 février 1900. 


Traitement des tumeurs érectiles par des injec- 
tions coagulantes. 


M. Le Dentu lit à l’occasion d’un travail de 
M. Th. Anger un rapport dont voici le résumé : 

Les injeclions coagulantes employées par 
M. Th. Anger dans le traitement des tumeurs 
érectiles ont été faites avec la liqueur de Piazza. 
Les quantités injectées varient de 2 à 10 gouttes 
pour les petits angiomes, de 20 à 40 gouttes pour 
les angiomes volumineux, Cette dernière dose 
devant être considérée comme un maximum. 

Ces quantités représentent le nombre de 
gouttes injectées en une seule séance et répar- 
ties sur plusieurs points de la tumeur. La dose 
totale utilisée dans la première séance doit être 
relativement forte; elle peut être diminuée aux 
séances suivantes. 

M. Th. Anger s’est servi de la seringue de 
Pravaz à aiguille-canule ordinaire pour les pe- 
tits angiomes: pour les moyens et les gros il 
recommande d'employer deux canules dont l’une 
est introduite d'abord isolément; lorsqu'on voit 
le sang sourdre à l'extérieur, la petite aiguille 
adaptée à la seringue est glissée dans la pre- 
mière canule et va porter la solution en pleine 
tumeur. Il est indispensable de pousser le li- 
quide très lentement. 

Voici maintenant les précautions à prendre : 
Un anneau quelconque est appliqué autour de 
l'angiome afin d’entraver la circulation en re- 
tour et de s'opposer à l'échappement des caillots 
en voie de formation hors de la zone érectile. 
Get anneau doit être maintenu en place un 
grand quart d'heure: à cette condition seulement 
Jo danger de l'embolie peut ètre évité. La coagu- 


lation dans les vaisseaux et dans les cavernes 
érectiles est en effet bien loin d’être instantanée, 
elle n’est même pas rapide. 

La décroissance de la tumeur ne s'accuse 
qu'assez lentement et demande souvent plu- 
sieurs mois pour tre complète. Il faut donc 
savoir attendre et ne compter que sur un ré- 
sultat assez tardif. Alors même que la tumeur 
n’a été injectée que partiellement, elle ne s’atro- 
phie et ne disparaît pas moins tout entière; 
dans la plupart des cas une seule injection suf- 
fit pour enrayer le développement du tissu 
érectile. A une date éloignée — trois mois, six 
mois, un an —, si l'angiome n’a pas disparu ou 
du moins ne présente pas les signes manifestes 
d'un travail actif de régression, on renouvelle 
l'injection et on la répête autant de fois qu'il est 
nécessaire. 

Dans les angiomes très étendus et rebelles cl 
lorsque la région comporte une compression 
facile, M. Th. Anger remplace, dans la liqueur 
de Piazza, le chlorure de sodium par le chlorure 
de zinc à la dose de 3 grammes. 

Le rapporteur termine en disant que les ré- 
sultats obtenus au moyen de cette méthode de 
traitement méritent d'être pris en très sérieuse 
considération. Si l'électrolyse reste toujours la 
méthode de choix, notamment pour les angiomes 
de la face, il n’en est pas moins vrai que l'igni- 
puncture et les injections coagulantes offrent 
des ressources. précieuses, surtout pour les 
médecins éloignés des grands centres et ne dis- 
posant pas des ressources de l'électricité. 

M. Berger estime que l'exlirpation est le 
meilleur mode de traitement des tumeurs érec- 
tiles dans les cas où celles-ci ne sont pas trop 
étendues; quand on ne peut pas avoir recours 
à l’extirpation, il faut donner la préférence à 
l'ignipuncture et au galvanocautére, ou bien 
à l’électrolyse lorsqu'elle est réalisable; mais 
l'orateur repousse l'emploi du thermocautère 
dont il lui parait trop difficile de limiter le 
champ d'action, 

M. Lucas-Championnière fajt observer que 
l'extirpation des tumeurs érectiles est souvent 
irréalisable et qu'à défaut de l’électrolyse il a, 
pour sa part, eu très souvent recours au ther- 
mocautère, et cela avec de très bons résultats. 


Restauration du nez sur une charpente métal- 
lique comprise entre deux plans de lam- 
beaux. 


M. Berger. — Je vous présente un homme 
dont le nez avait été détruit en totalité et n’était 
plus représenté que par un trou béant. 

Après une désinfection minutieuse j'ai procédé 
à la restauration de cet organe de la façon sui- 
vante : deux lambeaux triangulaires dont la 
base d'implantation correspondait aux bords 
latéraux du trou qui représentait l’orifice anté- 
ricur des fosses nasales furent disséqués et ra- 
battus de dehors en dedans sur cet orifice, 
offrant ainsi leur face cutanée en arriére, leur 
face cruentée en avant, et leurs bords externes 
venant se juxtaposer sur la ligne médiane où 
on les réunit par une suture très soignée. Sur 
la face antérieure cruentée de ces lambeaux 
j'appliquai la face cruentée d'un grand lambeau 
taillé sur le front et dont les bords furent réu- 
nis par une suture aux bords de la perte de 
substance créée par la dissection des lam- 
beaux de la face. Mais auparavant j'avais fixé 
sur l'épine nasale et sur les branches montantes 
des maxillaires supérieurs les extrémités d'un 
support en platine. 

Ge support était ainsi inclus entre les deux 
plans de lambeaux dont l'un fermait l’hiatus 
antérieur des fosses nasales en présentant en 
avant sa face cruentée et l’autre devait recons- 
tituer les parties molles du nez en tournant en 
avant sa face recouverte d'épiderme. 

Les bords inférieurs de ces deux lambeaux 
furent suturés aux restes de la sous-cloison et 
des ailes du nez. 

Partout la réunion par première intention fut 
obtenue ; le support métallique parait devoir 
être définitivement toléré et l’on peut considérer 
comme certain que le nez conservera la forme 
que celui-ci lui assure, 


A propos du traitement de la grippe. 


M. Huchard lit sur ce sujet un travail dans 
lequel il insiste sur l'utilité d’administrer aux 
sujets atteints de la grippe, dès les premiers 
symplomes du mal, du bromhydrate de quinine 
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à haute dose, 1 gramme à 1 gr. 25 centigr. en 
une seule fois. Les doses de O gr. 50 centigr. 
habituellement employées sont tout à fait ineffi- 
caces. On se trouvera bien dans quelques cas 
d'associer au bromhydrate de quinine une petite 
quantité d’ergot de seigle (0 gr. 25 à 0 gr. 30 
centigrammes). Si la dépression nerveuse est 
très considérable on devra, en outre, avoir re- 
cours au sulfate de strychnine à la dose de 
0 gr. 001 à 0 gr. 002 milligrammes en pilules ou 
en injections sous-cutanées. 

Enfin, chez un très grand nombre de malades 
il sera bon pour assurer la dépuration urinaire, 
si souvent compromise, de prescrire le régime 
lacté. 

M. Hayem. — En donnant aux individus at- 
teints de la grippe, comme le conseille M. Hu- 
chard, de la quinine à doses massives avec ou 
sans addition d’ergot de seigle, on s'expose à 
provoquer chez eux une gastrite médicamen- 
teuse qui aggravera leur état au lieu de lamé- 
liorer. 

Je ne suis pas davantage partisan du régime 
lacté chez ces malades; il ne faut pas oublier, 
en effet, que la grippe s'accompagne presque 
toujours d’une asthénie profonde, qu’on exagé- 
rera encore en remplaçant par du lait le régime 
alimentaire auquel les patients sont habitués. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 19 février 1900. 


Rapport entre la variation d’excitation des nerfs 
et la variation de densité des courants excita- 
teurs à différents potentiels. 


M. Leduc. — Il résulte d'expériences que 
j'ai instituées que, pour une même varialion de 
densité du courant excitateur dans le nerf, la 
variation correspondante de l'excitation est 
d'autant plus grande qu’elle s'effectue sous une 
tension plus élevée. 


Cette constatation fournit des raisons scienti: 


fiques pour choisir le courant à employer sui- 
vant le but à atteindre. 

Comme les excitations électriques, en péné- 
trant dans les tissus, s’affaiblissent d'autant 
moins que le courant excitateur a un plus faible 
potentiel, on devra pratiquer les excitations 
sous une tension d'autant moindre qu’on voudra 
agir plus profondément. 

Puisque, en pénétrant dans les tissus, les 
excitations s'éteignent d'autant plus rapidement 
qu'elles se font sous un plus haut potentiel, on 
localisera d'autant mieux les excitations qu'on 
excitera les nerfs sous des tensions plus éle- 
vées. 

Enfin, pour exercer à la même profondeur le 
même degré d’excitation il faut produire à la 
surface une excitation d'autant plus vive que le 
courant aura lui-même une tension plus élevée. 


Mesure de l’acuité auditive pour l'intensité 
des sons. 


MM. Toulouse et Vaschide adressent une 


note sur une nouvelle méthode pour la mesure 
de lacuité auditive, méthode qui consiste à 
faire entendre, par un sujet placé à une dis- 
tance fixe, des bruits d'intensités progressives, 
déterminés par la chute de gouttes d’eau dis- 
tillée d’un poids constant et tombant de hau- 
teurs croissantes sur un corps métallique défini. 
De la sorte, les conditions du phénomèêne sont 
exactement déterminées, et les mesures prises 
par des observateurs différents seront compa- 
rables entre elles. 


M. Godin envoie une note dans laquelle il 
communique les résultats de mensurations qu'il 
a faites relativement aux asymétries normales 
des organes binaires Chez Phomme. 


M": Joteyko adresse une note sur les varia- 
tions que le quotient de la fatigue subit sous 
l'influence de la fatigue elle-même. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 21 février 1900. 
Des para-appendicites, 


M. Le Dentu. — Je viens d'observer à l’hÔ- 
pital Necker une femme de vingt-trois ans qui 


avait présenté, à plusieurs reprises, des acci- 
dents ressemblant tout à fait à ceux que pro- 
voque l’appendicite. Trois jours avant de se 
faire recevoir dans mon service, elle avait été 
prise d’une crise nouvelle, et au moment de 
l'admission elle offrait du côté droit un point 
douloureux situé un peu plus haut que le point 
de McBurney. Je l’opérai et trouvai un appen- 
dice absolument sain ; je continuai mon explora- 
tion du côté du foie, et c’est seulement en dis- 
sociant les fausses membranes du côté du coude 
du côlon ascendant que j'ai cru remarquer une 
adhérence anormale permettant de supposer 
qu'il avait pu se produire à ce niveau une petite 
perforation. Malgré son apparence d’intégrité 
parfaite, j'enlevai l’appendice et j'en confiai 
l'examen à mon chef de laboratoire qui n’a pu 
déceler la moindre lésion. 


Péritonite traumatique enkystée consécutive à 
une rupture iricomplète de la vésicule bi- 
liaire. 


M. Schwartz. — J'ai à vous faire un rap- 
port sur une observation de péritonite trau- 
matique enkystće consécutive à une rupture 
probablement incomplète de la vésicule biliaire, 
qui nous a été communiquée par M. Imbert (de 
Montpellier). Il s’agit d’un jeune homme de 
seize ans qui avait subi un choc violent dans 
la région de l'hypocondre gauche, et chez lequel 
on percevait une tumeur du volume d’une tête 
d'adulte, développée au-dessous du foie; il n'y 
avait pas d'ictère. Notre confrère fit une lapa- 
rotomie, qui lui permit d'évacuer 2 litres environ 
de liquide séro-sanguinolent et non bilieux, 
sans qu'il pùt déterminer d'une façon précise le 
point de départ de l’épanchement. Quarante-huil 
heures plus tard, le blessé fut pris d'accidents 
graves et succomba rapidement. A l’autopsie, 
on trouva la vésicule biliaire en rapport intime 
avec la partie supérieure de la poche qui ren- 
fermait la collection liquide. Du côté de la vési- 
cule biliaire on a pu constater une solution de 
continuité très nelle de la tunique musculaire, 
au niveau de laquelle la muqueuse paraissait 
intacte. Mais, comme Tont montré les expé- 
riences de MM. Cornil et Carnot, la réparation 
des muqueuses se fait très rapidement. Or, dans 
l'observation de M. Imbert, l'accident datait de 
vingt jours, et, par conséquent, la muqueuse 
avait eu tout le temps nécessaire pour se cica- 
triser complétement. 

Il y a dans le fait relaté par notre confrère ceci 
de particulier que le blessé ne présentait pas les 
signes habituels de la rupture des voies bi- 
liaires (ictère, vomissements, décoloration des 
matières fécales, coloration bilieuse de l'épan- 
chement, ele". Sans nier la possibilité de la ré- 
paration de la muqueuse de la vésicule, je me 
demande donc si la péritonile enkystée n’a pas 
été ici plutôt le résultat d’une rupture incom- 
plète de la vésicule biliaire. 


Traitement des kystes hydatiques du foie. 


M. Monod. — J'ai appliqué, au mois de mai 
dernier, le procédé préconisé par M. Delbet chez 
un malade que j'avais traité quatre années au- 
paravant, pour un premier kyste, par la mar- 
supialisation. Tout alla bien pendant quinze 
jours, et je croyais le patient guéri, lorsqu'il 
eut de la fièvre; bientôt la cicatrice se rompit 
et donna issue à un flot de pus, en même temps 
qu'à deux hydatides. Le malade a, d’ailleurs, 
parfaitement guéri. Cette observation montre 
que, comme l’a dit M. Delbet, le mal n’est pas 
grand même dans le cas où l'infection vient 
compliquer l'application de son procédé. 

M. Schwartz. — Il y à six semaines, j'ai 
fait, avec le concours de M. Delbet, l'ouverture 
d'un kyste hydatique, suivie, après extirpation 
de la membrane hydatique, de la suture sans 
drainage. La guérison a été rapide. 

Je suis tout à fait partisan de la méthode de 
M. Delbet, mais je crois qu'il faut faire des ré- 
serves au sujet de son application dans certains 
cas de kystes très volumineux et à parois irré- 
guliéres, pour lesquels on peut avoir quelque 
peine à enlever complètement la membrane hy- 
datique. 


Des applications de la radiographie au traite- 
ment des fractures, 


M. Hennequin. — A la fin de l'année der- 
nière, M. Tuffier nous a communiqué un cer- 


tain nombre d'observations de fractures, dans 
lesquelles la radiographie a permis de constater 
du chevauchement des fragments et du rac- 
courcissement, sans que le résultat fonctionnel 
fùt altéré (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 428), 
Je pense que la radiographie a singulièrement 
exagéré l'importance des déformations el que 
des mensurations précises auraient peut-être 
fait ressortir cette exagération. Si l’on suppose, 
en effet, une fracture dans laquelle les frag- 
ments chevauchent très légèrement l’un sur 
l'autre, les rayons menés d'un point fixe par 
l'extrémité de chacun des fragments viennent 
tomber sur un plan situé derrière l'os fracturé 
en deux points qui sont séparés l’un de l’autre 
par une distance d'autant plus considérablement 
agrandie que le plan de projection est plus 
éloigné, et, dans ces conditions, on conçoit que 
le moindre chevauchement se traduise en pro- 
jection par un écartement qui paraît notable 
alors qu'en réalité il existe à peine. 


Conservation du placenta dans les opérations 
pour grossesse extra-utérine. 


M. Richelot lit un rapport sur trois obser- 
vations de M. Pauchet (d'Amiens) dont une est 
relative à un cas de grossesse extra-utérine, 
traité par la laparolomie avec fixation de la 
poche à la paroi et conservation du placenta, qui 
s'est résorbé ultérieurement. Les deux autres 
faits ont trait à une occlusion intestinale et à un 
kyste adhérent de l'ovaire. 

M. Monod fait remarquer, à propos de la 
premiére observation de M. Pauchet, que lau- 
teur a suivi la conduite habituelle, en n’essayant 
pas d'enlever le placenta. 

MM. Lucas - Championnière, Reynier, 
Potherat, Guinard et Le Dentu sont égale- 
ment d'avis qu'il faut conserver le placenta, 

M. Hartmann pense qu'on doit enlever le 
placenta si la chose est possible, et que c'est 
seulement quand il y a des adhérences intesti- 
nales qu'il faut conserver le placenta dont 
l’ablation pourrait alors être dangereuse, 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 23 février 1900. 


Ascite lactescente à leucocytes d’origine 
lymphatique. 


M. Widal. — La plupart des auteurs s'accor- 
dent à reconnaître que si le plus souvent les 
asciles laiteuses sont d'origine chyleuse, elles 
peuvent cependant exister en dehors de toute 
intervention du chyle. 

La présence d'une quantité de graisse dosable 
par l’analyse chimique et visible au microscope 
sous forme de fines gouttelettes est le principal 
argument invoqué pour affirmer la nature chy- 
leuse d’une ascite. On a publié pourtant, sous le 
nom d’ascite non chyleuse, quelques observa- 
tions dans lesquelles le liquide trouvé dans le 
péritoine renfermait de petites quantités de 
graisse. 

La constatation d’une quantité très faible de 
graisse plaide certainement en faveur d’une 
ascite non chyleuse, mais il suffit de consulter 
les observations publiées pour voir combien est 
variable, d’un sujet à l’autre et même d’une 
ponction à l’autre chez le même sujet, la graisse 
contenue dans les ascites chyleuses proprement 
dites. Dés lors, à quel chiffre fixer la quantité 
de graisse pouvant permettre d'affirmer la na- 
ture chyleuse d'un épanchement? 

On rencontre parfois dans le liquide des as- 
cites laileuses un élément leucocytaire qui 
peut renseigner sur la nature de l’épanchement, 
à la condition de ne pas se borner à constater 
simplement la présence de cet élément, comme 
on l’a fait jusqu'ici, mais de préciser la variété 
à laquelle il appartient. Le fait suivant que j'ai 
observé avec M. Prosper Merklen vient à l'appui 
de celte opinion. 

IL s’agit d’un alcoolique de cinquante ans qui 
offrait une ascite considérable, et chez lequel 
la ponction abdominale donna issue à9 litres 
d’un liquide lactescent. Le malade mourut quel- 
ques jours après et à l’autopsie on ne trouva 
qu'une cirrhose du foie. Le péritoine n’était le 
siège d'aucune lésion inflammatoire et l’on ne 
put déceler aucune altération du canal thora- 
cique ni des Iymphatiques abdominaux. D'autre 
part, le liquide ascitique retiré pendant la vie 


ne contenait que 1 gr. 45 centigr. de matières 
grasses par litre. Sous l'influence du repos, il 
devenait opalescent, et l'on voyait se former au 
fond du bocal qui le renfermait un dépôt épais et 
blanchàälre. A l'examen microscopique on ne 
trouvait ni granulations graisseuses, ni granu- 
lations albuminoïdes, ni globules rouges. Par 
contre, il existait, dans le liquide, des leuco- 
cytes en abondance, au nombre de 100,000 en- 
viron par millimètre cube. L'examen le plus 
attentif ne permit de trouver ni polynucléaires, 
ni éosinophiles, ni cellules basophiles. On ne 
constata que des leucocytes à un seul noyau : 
les uns, les plus nombreux, correspondaient au 
type lymphocyte; les autres répondaient par 
leur dimension au type mononucléaire, mais les 
réactions colorantes de leur protoplasma les 
rapprochaient des grands lymphocytes décrits 
par M. Hayem dans la lymphe du cheval. L’acide 
osmique ne révélait pas de dégénérescence 
graisseuse de ces leucocytes. 

Le liquide ascitique était aseptique. Le sérum 
sanguin offrait une limpidité parfaite. 

Le fait de n'avoir rencontré dans cet épanche- 
ment lactescent que des leucocytes à un seul 
noyau, à l'exclusion des hématies el de toute 
autre variété de globules blancs, trahit l'origine 
lymphatique de cette ascite. . 

zette observation semble donc prouver que 
l'étude de la formule leucocytaire de l’exsudat 
pourra donner parfois des renseignements pré- 
cis sur la nature de certaines ascites lactescentes 
d'origine douteuse. 


M. Vaquez. — Les cas d'ascite lactescente ` 


où l'origine chyleuse du liquide soit indiscu- 
table sont encore rares. M. Widal vient de nous 
en Communiquer un dans lequel l'examen des 
leucocytes a permis de rattacher l’ascite à sa 
vérilable origine. De mon côté, j'ai observé 
récemment avec M. Esmonet un fait dans lequel 
la nature chyleuse du liquide ascitique a pu 
être décelée d'après les caractères chimiques 
et histologiques de l’exsudat. 

Il s'agissait d’un homme de soixante-treize 
ans qui entra, au mois d'octobre, à la Maison 
Dubois pour des troubles dyspeptiques avec 
ascite. Une première ponction permit de retirer 
12 litres de liquide ayant l'aspect du lait et de 
percevoir, aussitôt après, dans la profondeur de 
l'abdomen la présence de masses volumineuses 
qui firent admettre le diagnostic de tumeur mali- 
gne. Des ponctions répétées ne soulagérent que 
fort peu le malade qui se cachectisa rapidement 
et quitta l'hôpital presque moribond. 

L'ascite était constituée par un liquide conte- 
nant 4% de graisses et 50 %, de substances 
albuminoïdes. L'examen bactériologique, les 
eusemencements et les inoculations restèrent 
négatifs. Mais l'examen histologique révéla la 
présence, au sein du liquide, de fines granula- 
lions animées de mouvements browniens. Ces 
granulalions se coloraient en noir par l'acide 
osmique (ce qui indiquait l'existence de la 
graisse), lorsqu'on avait eu soin de détruire la 
Cuticule albuminoïde par l’action de l’alcool-éther 
additionné d'ammoniaque. 

Tous ces caractères sont bien ceux qu'on ren- 
contre dans le chyle et, malgré l'absence presque 
complète de leucocytes, ce qui rapproche ce 
cas de celui publié autrefois par Straus et le 
différencie du fait que vient de nous relater 
M. Widal, l'origine chyleuse de l’ascite ne peut 
gudre être discutée, On sait d’ailleurs que dans 
le cas de Straus il s'agissait aussi d’un cancer 
abdominal. 


Dextrocardie at cours d’une sclérose tubercu- 
leuse du poumon droit, 


M. Barbier communique l'observation d'un 
homme de vingt-huit ans, ancien syphilitique, 
Chez lequel il a constaté une dextrocardie con- 
sécutive à une sclérose du poumon droit. Cette 
Sclérose était elle-même la conséquence d'une 
poussée de tuberculose survenue à l’âge de 
treize ans. 

La pointe du cœur battait au niveau du ma- 
melon droit, comme s’il y avait eu une inversion 
Complète de ce viscère; il wen était-cependant 
rien, car examen radiographique a montré que 
le cœur était simplement déplacé en haut et à 
droite. Le choc constaté à droite était donc dù à 
une simple propagation des battements car- 
diaques par un poumon induré. 

Au point de vue de la pathogénie on a fait 
jouer un rôle prépondérant à la pleurésie adhé- 
siye. D’après l’orateur, la sclérose du poumon 
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n'est pas un facteur indifférent, car dans toütes 
les observations on la trouve signalée en même 
temps que des dilatations bronchiques prises 
quelquefois pour une pleurésie pseudo-cavilaire. 

M. Merklen dit avoir constaté dans deux 
cas de dextrocardie des ondulations du côté 
droit du thorax, comparables à celles qu'on 
observe du côté gauche dans la symphyse car- 
diaque. 


A propos de la médication cacodylique. 


M. Dalché. — J'ai expérimenté depuis plu- 
sieurs mois le cacodylate de soude en pilules, 
en injections sous-cutanées et en injections 
rectales. 

Les pilules élaient dosées à 0 gr. 025 milligr. 
et mes malades en absorbaient en général deux 
par jour; plusieurs en ont pris pendant vingt- 
cinq à trente jours consécutifs sans éprouver 
le moindre accident. 

En injections sous-cutanées, le médicament a 
été administré également à la dose de 0 gr. 025 
milligrammes à 0 gr. 05 centigr. par jour, el 
cela pendant plusieurs semaines sans inter- 
ruption et sans inconvénient. Les mêmes re- 
marques s'appliquent aux injections rectales. 

Les malades que j'ai soumis à la médication 
cacodylique étaient, pour la plupart, des tuber- 
culeux; les autres étaient atteints d’affections 
diverses (maladie d'Addison, asthénie générali- 
sée, etc.). 

Chez presque tous ces patients, tuberculeux 
ou non, le traitement a été suivi d’une augmen- 
tation du poids, de l'appétit et des forces, mais 
les lésions pulmonaires ont paru, en général, 
peu modifiées. Tout ce que je puis dire, c'est que 
les effets obtenus sont d'autant plus nets que la 
tuberculose est moins avancée. 

M. Hayem. — Le cacodylate de soude se 
transforme très facilement dans l'estomac et 
surtout dans l'intestin en oxyde de cacodyle; or, 
si le cacodylate de soude n'est pas toxique, 
l'oxyde de cacodyle l’est extrêmement. Je crois 
donc qu'on doit s'abstenir de la voie buccale 
aussi bien que de la voie rectale, pour l'adminis- 
tration du cacodylate de soude, et qu'il faut 
donner la préférence à la voie sous-cutanée. 
Quant à la valeur thérapeutique de cette médi- 
cation, je ne suis pas encore en mesure de la pré- 
ciser, bien que j'y aie eu recours chez une tren- 
taine de malades. 

M. Danlos est également d'avis qu'il faut 
renoncer aux voies stomacale et rectale pour 
l'emploi du cacodylate de soude, à cause de 
l'odeur alliacée que ce médicament communique 
à l'haleine ainsi que des douleurs gastriques et 
intestinales qu'il détermine souvent. 

M. Galliard déclare que si la médication ca- 
codylique relève à coup sûr les forces et l’état 
général des malades, elle ne paraît exercer au- 
cune action favorable sur les processus tubercu- 
leux. 

M. Merklen recommande de s'assurer de l'in- 
tégrité fonctionnelle du foie et des reins des pa- 
tients qu’on se propose de traiter au moyen 
du cacodylate de soude; il a vu des vomisse- 
ments incoercibles être la conséquence de l'usage 
de ce produit chez un tuberculeux qui était 
atteint en même temps d’un cancer du foie. 


Sur deux cas d'abcès gazeux consécutifs 
à des injections hypodermiques, 


M. Guillemot relate, au nom de M. Sou- 
pault et au sien, deux cas d’abcès gazeux sur- 
venus à la suite de l'injection sous la peau de 
solutions salées; le bacillus perfringens a été 
constaté dans le pus de ces abcès. Ce bacille 
peut provenir du dehors à la faveur d’une faute 
d’antisepsie ou bien passer de l'intestin où d'un 
foyer gangreneux dans la circulation ; il trouve 
alors des conditions favorables à son dévelop- 
pement dans la lésion locale résultant de lin- 
jection. Ces abcès gazeux présentent en géné- 
ral un pronostic bénin. 


A propos du suc gastrique animal. 


M. Launois montre des préparations analo- 
miques qui prouvent que, Contrairement à ce 
qui a été dit au cours d'une précédente séance 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 62), dans 
l'opération que pratique M. Frémont chez les 
chiens pour recueillir du suc gastrique, les nerfs 
de l'estomac sont scrupuleusement conservés. 

M. Hayem. — Je reconnais que lės filets du 
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pneumogasirique qui se rendent à l'estomac 
sont conservés sur les pièces que M. Launois 
vient de nous montrer, mais je maintiens que le 
suc gastrique sécrété à la suite de l'opération 
de M. Frémont diffère très sensiblement du suc 
gastrique normal. 


M. Gaucher dépose, au nom de MM. Crespin 
(d'Alger), Sergent et au sien, une observation 
de pellagre suivie d’autopsie ; celle-ci a permis 
de constater une dégénérescence graisseuse 
avec lésions pigmentaires des principaux vis- 
cères, une atrophie de la rate, ete. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 24 février 1900. 


assage du bacille de Koch dans le lait 
d’une femme tuberculeuse. 


MM. Roger et Garnier. — Chez une femme 
atteinte de tuberculose pharyngée et pulmo- 
naire, qui mourut de granulie dix-sept jours après 
être accouchée, nous avons constalé la pré- 
sence du bacille de Koch dans le lait, bien que 
cette femme n'eùt offert aucune lésion tuber- 
culeuse cliniquement appréciable de la glande 
mammaire. 

Ce lait, recueilli aseptiquement, fut injecté à 
deux cobayes : l’un en reçut 4 c.c. sous la peau 
et mourut au bout de trente-trois jours avec des 
lésions typiques de tuberculose généralisée; le 
second en reçut 2 c.c. dans le péritoine et sur- 
vécut; sacrifié dix mois après l’inoculalion, ce 
cobaye présentait des lésions cicatricielles ba- 
nales, sans tubercules ni bacilles de Koch. 

L'enfant, que sa mère désirait nourrir, prit le 
sein pendant deux jours seulement; il mourut 
six semaines après sa naissance. IL présentait 
des granulations dans les ganglions mésenté- 
riques, le foie, la rate et les reins. 

Il semble donc que chez cet enfant la princi- 
pale voie d'apport du bacille, sinon la seule, ail 
été le tube digestif. 

Ce fait prouve, malgré les conclusions de 
Fede, de Bonis, de Bang, que le lait d’une 
femme phtisique peut contenir des bacilles de 
Koch et servir à la transmission de la tuber- 
culose. 


Variations dans le débit comparé des deux reins, 


MM. Bardier et Frenkel (de Toulouse). — 
De recherches que nous avons faites sur des 
chiens porteurs de fistules urétérales, il résulle 
que, à l'état normal, l'écoulement de Purine se 
fait d'une façon uniforme et continue dans 
chaque uretére, et qu'il existe souvent une lé- 
gère différence dans la sécrétion des deux reins. 
Chez les animaux en état de pléthore artificielle, 
cette différence sexagère au point de faire sup- 
poser que même en l'absence de lésions la ca- 
pacité fonctionnelle des deux reins n'est pas la 
même. 

M. Charrin. — Au point de vue patholo- 
gique, le fonctionnement rénal offre à certains 
égards une discontinuité assez marquée. C’est 
ainsi que, en dehors des albuminuries intermit- 
tentes proprement dites, on trouve des cas d’al- 
buminurie considérée comme continue, d'origine 
néphritique, qui présentent dans la teneur en 
sérine des oscillations beaucoup plus grandes 
que ne le font supposer les descriptions classi- 
ques; la proportion peut varier du simple au 
double, même davantage. Ces phénomènes assu- 
rément inconstants semblent influencés par les 
modifications hümorales en rapport avec lali- 
mentation el, plus encore, par les changements 
dans la circulation (pression, vitesse, ete., etc.). 

Malgré l'intérêt des renseignements fournis 
par le bleu de méthylène sur la perméabilité 
des reins, il ne faut pas oublier que d’autres 
issus, le foie en particulier, agissent sur ce 
produit. 


Bactériologie du rhumatisme articulaire aigu. 


M. Lippmann.— Dans 6 cas de rhumatisme 
articulaire aigu grave les ensemencements de 
sang m'ont fourni, à l'exclusion de tout autre 
microorganisme, un diplocoque à éléments allon- 
gés, sans capsules, analogue à celui qui a élé 
décrit par M. Triboulet. Dans un fait j'ai cons- 
taté le même diplocoque à l'examen direct de 
la sérosité pleurale. 

L'injection du sang de ces différents malades 


78 


LA SEMAINE MÉDICALE 


à des animaux n'a donné aucun résultat; il 
en a été de même de l’inoculation des cultures ; 
par contre, l'injection du liquide pleural à une 
souris a déterminé la mort. 


ETRANGER 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 24 février 1900. 


Gastrotomie pour extraction d'un râtelier fixé 
dans œsophage. 


M. Thiriar. — Il est rare qu'on soit obligé 
de recourir à louverture de l'estomac pour 
extraire un corps étranger fixé dans l’œso- 
phage. Je viens d'observer un fait de ce genre 
chez un jeune homme de vingt et un ans qui 
avait avalé son râtelier en mangeant. Ce râtelier 
mesurait 9 centimètres de long sur 4 centimé- 
tres de large et se composait ‘d’une plaque en 
ébonite, de deux dents, d’un crochet en or à 
Tune de ses extrémités et d’une pointe aiguë à 
l’autre. Des tentatives d'extraction furent fai- 
tes le même jour, mais sans résultat; je par- 
venais bien à saisir au moyen d’une pince 
spéciale le râtelier fixé à 38 centimètres des 
arcades dentaires, mais les tractions exercées 
occasionnaient des douleurs tellement intenses 
que je dus y renoncer; le crochet du râtelier 
s’'enfonçait dans les parois de œsophage et une 
perforation se serait produite si l’on y avait 
mis de la violence. La radiographie ne fournit 
aucune indication. 

Le lendemain, je pratiquai la gastrotomie. 
Après avoir incisé la paroi abdominale sur une 
étendue de plus de 15 centimètres, j'altirai l’es- 
tomac entre les lèvres de l'ouverture et je fis 
une incision de quelques centimètres afin d'y 
insinuer deux doigts, mais, ne pouvant arriver 
au cardia, je fus obligé d'agrandir largement 
l'incision de facon à faire pénétrer toute la 
main dans l'estomac. Je pus arriver ainsi au 
cardia, y introduire deux doigts, toucher et 
reconnaitre la position du ràtelier fixé au-dessus 
du diaphragme. Au moyen d’une longue pince 
conduite sur ces deux doigts, je parvins à saisir 
le ràtelier par son crochet, à le faire basculer de 
manière à dégager l'extrémité effilée enfoncée 
dans l'œsophage et à l’extraire. 

Les suites de l'opération furent très simples; 
dès le second jour, l’opéré put se nourrir avec 
du bouillon, des œufs, du lait, etc. Au bout de 
trois semaines il quitta l'hôpital complètement 
guéri. 


L'action de ia morphine dans l’asphyxie. 


M. Heger. — J'ai constaté que si, chez le 
chien, on combat l’asphyxie par la respiration 
artificielle, il devient possible d’injecter sous 
la peau des doses considérables de morphine 
(10 grammes chez un animal de 5 kilogrammes, 
par exemple). Il s'établit une sorte d’accoutu- 
mance, de nouvelles doses ne déterminant pas 
la mort immédiate. 

J'ai trouvé, en outre, que la morphine réduit 
les échanges, même chez l'animal curarisé: cette 
réduction n’est donc pas due seulement à la di- 
minution ou à la suppression des mouvements 
musculaires, èt l’action réductrice porte évi- 
demment aussi sur les éléments non muscu- 
laires ou même sur les muscles curarisés. 

Des expériences faites sur des chiens et sur 
des souris ont montré que la morphine prolonge 
l'asphyxie dans une atmosphère confinée. Je 
crois que cette survie s'explique par la réduc- 
tion des échanges. 

D" KEIFFER. 
a_t 
LETTRES D'AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 24 février 1900. 
De l'entéroptose, 


Dans ia séance d'Ver de la SociËTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Stern- 
berg a fait remarquer, à propos de la commu- 


nication de M. Herzfeld (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 67), que l'entéroptose s’observe 
surtout chez des femmes dont les parois abdo- 
minales sont relàchées où qui présentent une 
insuffisance des muscles abdominaux. On admet 
généralement que la masse intestinale est main- 
tenue en place par la pression du foie et l’élas- 
ticité de la paroi abdominale. Cette opinion ne 
repose pas sur une base physiologique, parce 
que, d’une part, la pression intra-abdominale 
ne se propage pas d'une façon uniforme dans 
toutes les directions et, d'autre part, parce que 
la paroi abdominale n’est pas également exten- 
sible sur tous les points. 

L'orateur estime que l’entéroptose n’est pas 
aussi fréquente qu'on le croit généralement, si 
l’on exclut les individus qui ont un rein mobile 
ou les parois abdominales relàchées. Au point de 
vue thérapeutique, M. Sternberg pense qu'il ne 
faut pas attirer l'attention des malades qui ont 
un rein mobile sur cette affection, à moins que 
ce ne soit pour aborder la question de l'opéra- 
tion. 

M. Knôpfelmacher considère l’enléroptose 
comme très rare chez les enfants. TI l’a cepen- 
dant observée chez deux nourrissons qui avaient 
un relâchement des parois abdominales. Ge re- 
làchement n'était pas la cause de l’entéroplose, 
car nombre d'enfants présentent cet état des 
parois abdominales sans pour cela être atteints 
d’entéroplose. 

M. W. Pauli est également d'avis que l'en- 
téroptose est moins fréquente qu’on ne ladmet 
généralement. 

Au point de vue thérapeutique, il estime qu'il 
faut surtout se préoccuper de l'insuffisance 
motrice de l'intestin, mais il n'accorde qu'une 
médiocre confiance aux moyens mécaniques 
de contention de cel organe. 

M. Kumpf soulient que la pression inlra- 
abdominale ne doit pas être envisagée comme la 
cause principale de l'entéroplose. "La conslipa- 
tion chronique est plutôt la conséquence que la 
cause de la splanchnoptose, 


Torsion intra-abdominale de l’épiploon. 


M. Hochenegg a présenté un homme de 
quarante et un ans, qui fut pris il y a deux mois, 
peu de temps après la réduction d’une hernie 
inguinale, de douleurs abdominales et de vomis- 
sements avec ballonnement du ventre. Le len- 
demain une légère amélioration se produisit, 
mais le troisième jour les accidents s'accen- 
tuèrent et l’on constata, au-dessus du ligament 
de Poupart droit, une rénitence douloureuse à 
la palpation, qui envahit peu à peu toute la 
moitié droite de l'abdomen. On pratiqua une 
laparotomie, croyant qu'il s'agissait d’une péri- 
typhlite. A l'ouverture de l'abdomen il s’écoula 
une grande quantité de sérosité sanguinolente 
et on trouva une tumeur trés étendue constituée 
par une masse épiploique gorgée de sang. 
L'extrémité supérieure de cetle tumeur était 
formée par une bride mésentérique tordue plu- 
sieurs fois autour de son axe. 

M. Hochenegg réséqua toute la portion d'épi- 
ploon étranglé; immédiatement après, les phé- 
nomènes morbides disparurent et le malade 
guérit. 

La torsion intra-abdominale de l’épiploon est 
un accident très rare; il est probable que dans 
le cas actuel l'élongation en forme de bride de 
l’épiploon dans le sac herniaire a été la cause 
prédisposante de sa torsion au moment de la 
réduction de la hernie. 

M. Heïtler a relaté les résultats d’un certain 
nombre d'expériences qu'il a pratiquées sur des 
chiens curarisés et qui prouvent, ainsi que 
l'avait déjà établi la clinique, que le cœur subit 
des modifications de volume en rapport avec les 
variations de la pression sanguine. 

Dr SCHNIRER. 


En 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La ponction lombaire répétée contre l’hydro- 
céphalie des enfants en bas âge. 


On sait que les résultats obtenus jusqu'ici au 
moyen de la ponction du rachis dans l'hydro- 
céphalie ont été peu encourageants. Altribuant 
ce fait à cé que la ponction lombaire n'a été 


pratiquée généralement qu'un petit nombre 
de fois chez le même malade, M. le docteur 
J. Grober, assistant de M. le docteur Stintzing, 
professeur de clinique médicale à la Faculté de 
médecine d'Iéna, a essayé, chez deux enfants 
rachitiques cl hydrocéphaliques, de faire des 
extractions fréquemment répétées de liquide 
céphalo-rachidien. Les ponctions ont été prati- 
quées une fois par semaine, d’après la méthode 
bien connue de Quincke, au nombre de vingt 
cinq dans un cas et de douze dans l’autre. 

Le premier petit malade peut être considéré 
actuellement comme guéri. Avant le traitement, 
il était incapable de se tenir debout, de se servir 
de ses mains et de parler; la grande fontanelle 
se trouvait largement ouverte. Sous l'influence 
des ponctions lombaires, associées à une ali- 
mentation forlifiante, ainsi qu'à l'usage de 
l'huile de foie de morue phosphorée, l'enfant n'a 
pas tardé à parler, puis à marcher; sa fonta- 
nelle s’est considérablement rétrécie. 

Dans le second cas où le cràne était énorme, 
l'effet des ponctions a été moins complet, quoi- 
que nettement favorable : le nystagmus rola- 
toire, qui auparavant élail incessant, ne se 
montre plus qu’à la suite d'émotions et l'enfant 
peut saisir les objets qu'on lui présente. Ce- 
pendant, il n'a pas appris à parler ni même à se 
tenir assis. 


L’'orthoforme en solution alcoolique contre 
les crevasses du sein. 


MM. les docteurs A. Einhorn et R. Heinz (de 
Munich) avaient, dos 1897, signalé les gerçures 
du mamelon parmi les lésions douloureuses 
justiciables de l’action éminemment analgésique 
de l'orthoforme (Voir Semaine Médicale, 1897, 
Annexes, D. CLXIT). Depuis lors ce médicament 
a été souvent employé contre les gerçures du 
sein, et notamment dans le service de M. le 
docteur Maygrier, professeur agrégé à la Fa- 
culté de médecine et accoucheur des hôpitaux de 
Paris (Voir Semaine Médicale, 1898, Annexes, 
p. CCXXVI). Les résultats obtenus ont été en 
général excellents en ce qui concerne l'effet 
anesthésique du remède, mais on a observé 
parfois des accidents imputables à lor thoforme, 
substance qu'on avait au début considérée, à 
tort, comme dénuée de toute toxicité. 

Pour éviter ces accidents, M. le docteur 
R. Blondel (de Paris) conseille de ne pas se 
servir d’orthoforme incorporé dans des huiles 
ou des pommades, qui favorisent l'absorption de 
ce produit, et de l'appliquer en nature. Mais, 
afin de n’employer que la quantité strictement 
nécessaire du médicament et de le mettre en 

contact intime avec la petite plaie, notre con- 

frère fait usage d’une solution saturée d’ortho- 
forme dans de l'alcool à 40°, dont il verse 2 ou 
3 gouttes sur la fissure. alcool s’ ‘évapore rapi- 
dement déposant lorthoforme sur les tissus. On 
recouvre ensuite d’une 'compresse boriquée et 
on attend pour donner le sein à l'enfant que 
l’action analgésique se soit manifestée, ce qui 
nécessite au moins une demi-heure. 


Valeur de l’adonis vernalis dans épilepsie. 


Les opinions sur l'efficacité à l'égard de l'épi- 
lepsie de l’adonis vernalis, introduit dans la 
thérapeutique de cette affection par M. le pro- 
fesseur Bechterev (Voir Semaine Médicale, 

1894, p. 555), sont encore très partagées et il est 
des cliniciens qui ne reconnaissent à ce remède 
aucune action sur les attaques du mal comitial. 
zela étant, M. le docteur G. Gianni a jugé op- 
portun d'inslituer à l'asile d’aliénés de Rome 
des essais comparés qui ont consisté à adminis- 
trer à des épileptiques, pendant des périodes de 
durée égale, tantôt une simple infusion d'adonis 
vernalis, tantôt du bromure de polassium asso- 
cié ou non à la belladone. Notre confrère a aussi 
laissé ces malades pendant un même laps de 
temps sans aucun traitement. 

Ces expériences ont montré que l’adonis n'in- 
fluence en aucune façou la fréquence des accés 
convulsifs, mais qu'il est cependant susceptible 
den modér rer l'intensité. En conséquence, si 
dans la mixture que M. Bechterev a préconisée 
contre l’épilepsie et qui se compos? d’une infu- 
sion de feuilles d'adonis vernalis, de bromure 
de potassium et de codéine, le médicament aclif 
est incontestablement le bromure, on ne sau- 
rait Cependant nier que l’adonis ne puisse y 
ètre d'une certaine utilité. 
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CLINIQUE DES MALADIES SYPHILITIQUES 


Hôpital Saint-Louis. — M. le professeur A. FOURNIER. 


Evolution du tertiarisme. 


Lorsque nous essayons de répartir en pé- 
riodes, en stades chronologiques, les manifes- 
tations successives d’une maladie quelconque, 
nous n'avons en rien la prétention d'établir 
entre les divers groupes de symptômes qui com- 
posent cette maladie des limites précises, des 
frontières mathématiques. La nature en effet 
(et pas plus la nature pathologique que la na- 
ture physiologique) ne se prête guére à ces déli- 
milations précises et absolues: 

Il en est ainsi en l'espèce, bien que la syphilis 
procède, plus qüe toute autre maladie, avec une 
certaine discipline chronologique. 

Tl est donc impossible d'établir une limite 
formelle où finit la période secondaire et ou 
commence la période tertiaire. IL est parfois 
impossible même (la chose est rare, mais vraie) 
de définir le caractere secondaire ou tertiaire 
de certains accidents de la diathèse. La preuve 
en est qu'on a taxé quelques-uns de ces acci- 
dents (le sarcocële, par exemple, ou certaines 
formes de syphilides ulcéro-crustacées) du nom 
d'accidents secondo-lertiaires ou d'accidents de 
transition, parce qu'ils participent à la fois des 
caractères propres aux manifestations de l’une 
et de l’autre période. Je le répète, toujours un 
certain vague et quelque peu d’arbitraire pré- 
sident aux divisions pathologiques, et la divi- 
sion de la syphilis en étapes n'échappe pas plus 
qu'aucune autre au reproche en question. 

Mais, cela dit, il n’en est pas moins vrai que, 
pour la généralité des cas, la période tertiaire 
se différencie absolument de la secondaire, et 
cela de par les caractères propres de ses acci- 
dents et de par ses échéances d'apparition qu'il 
me reste à déterminer. 


I. — Tout d'abord, comment se fait le pas- 
sage de la période secondaire à la période 
lerliaire? 

De deux façons : l’une rare, voire presque 
exceptionnelle; l’autre habituelle, constituant 
ce qu'on peut appeler la règle. 

La première consiste en une sorte de fusion 
contemporaine et momentanée des deux pé- 
riodes, par une sorte de chevauchement réci- 
proque de l’une de ces périodes sur l’autre. 

Dans ce cas, voici ce qu'on observe : au mi- 
licu d'accidents d'ordre secondaire, entrée en 
scène d'un accident d'ordre tertiaire. Exemple : 
un malade est atteint, je suppose, d’une poussée 
secondaire caractérisée par des syphilides pa- 
puleuses, des syphilides psoriasiformes de la 
paume de la main et des croûtes du cuir che- 
velu; puis, au milieu de ce groupe morbide, ap- 
parait un sarcocéle ou bien une gomme du tissu 
cellulaire, En sorte que, simultanément, on cons- 
tate sur ce malade des manifestations relevant 
et de la période secondaire et de létat tertiaire. 

Mais cela est rare, relativement rare tout au 
moins, el je ne pense guère exagérer en disant 
que cette entrée en scène du tertiarisme en 
coïncidence avec une poussée secondaire ne 
s'observe guère plus de 2 ou 3 fois sur 100. 

Le second mode est, au contraire, Jr mode 
usel, courant, celui qu'on rencontre 97 où 98 
fois sur 100. 

Il consiste en ceci : 

ÆEntr'acle plus ou moins long et entr'acte ab- 
solument silencieux séparant les deux périodes. 
Auquel Cas, la scène est la suivante : 

La période secondaire a évolué, et ses der- 
hiers accidents ont disparu. Alors, plus rien 
ne se produil pour un temps. Silence mor- 
bide complet. On pourrait croire le sujet 
guéri; et c'est là, en effet, le leurre usuel de 
nombre de malades qui, trompés par celte ac- 
calmie, se croient débarrassés, « libérés » à 
l'égard de la syphilis, et se disent : « C’est fini; 
n'y pensons plus: je suis guéri ». 

Les choses, alors, restent ainsi en l'état un 


laps de temps des plus variables que tout à 
l'heure nous apprécierons mieux, à savoir des 
mois ou des années, voire de longues années 
(dix, quinze, vingt ans et plus, par exemple). 
Puis, à échéance quelconque, se produit ce qu'on 
appelle l'explosion tertiaire. 

Ainsi procède l’évolution syphilitique dans la 
quasi-totalité des cas. 


II. — A quel áge de la syphilis se fait la pre- 
mière entrée en scène du tertiarisme ? 

Formulée de la sorte, cette question ne com- 
porte d'autre réponse générale que celle-ci : 
l'entrée en scène du tertiarisme peut se faire à 
tout âge de la syphilis. 

A tout âge, c’est-à-dire soit dune façon pré- 
coce, très précoce, par exemple dès la première 
année de l'infection ;— soit d’une facon tardive, 
trés tardive, extraordinairement tardive, àsa- 
voir trente, quarante, cinquante ans et au delà 
après le chancre; — soil enfin, et beaucoup plus 
fréquemment, entre ces deux limites extrêmes. 

Gardons-nous bien d'établir entre ces éven- 
tualités diverses et opposées une moyenne qui 
ne serait que trompeuse, et disons simplement 
ceci : e La premiére invasion du tertiarisme est 
possible à tout àge de l'infection », nous réser- 
vant d'évaluer dans un instant les proportions 
de fréquence suivant lesquelles se fait cette pre- 
mière invasion aux divers âges de la maladie. 


II. — Jusqu'ow s'étend la période ter- 
liatre ? C'est-à-dire jusqu'à quel âge de la sy- 
philis se prolonge l'état tertiaire, à savoir la 
faculté pour la maladie de se traduire par un 
accident spécifique ? 

Cela nous l’ignorons, el pourquoi? Parce que 
nous n'avons pas encore de critérium difléren- 
tiel entre l'état tertiaire latent, c'est-à-dire ne 
s’accusant pat aucun phénomène morbide, et un 
état syphilitique éteint, si tant est que la sy- 
philis puisse s'éteindre. Je m'explique : voilà un 
homme qui, syphililique, n’a plus rien éprouvé 
de syphilitique depuis trente ou quarante ans, je 
suppose. Cet homme est-il encore sous le coup 
de la syphilis, ou bien en est-il guéri? Impossible 
à nous de le dire, car nous n’en savons rien et 
nous n'avons aucun moyen de le savoir. Et 
même — remarquons ceci au passage — ce 
n'est pas pour les malades un des côtés les 
moins poignants de la syphilis que cette péren- 
nité d'incertilude sur leur état de guérison ou 
de non-guérison. Combien de fois n'ai-je pas 
entendu mes clients se lamenter à ce propos : 
e Docteur, de grâce, dites-moi où j'en suis avec 
ma syphilis? En ai-je ou non fini avec elle? Car 
c’est un supplice de vivre ainsi dansides transes 


En revanche, cé que nous savons très bien, 
de par d'innombrables faits cliniques, c’est que 
l'étal tertiaire dure certainement un laps de 
temps ort long. 

D'abord, les cas abondent où l'on à vu des 
accidents tertiaires se produire quinze et vingt 
ans après le début du chancre. 

Au delà de trente et quarante ans d'infection 
on compte encore des exemples assez nombreux 
et aussi incontestables que possible de manifes- 
tations de même ordre. 

Puis, de tels exemples deviennent naturelle- 
ment de plus en plus exceptionnels, et pour 
cause, la mort s'étant chargée pour sa part d'en 
diminuer le nombre. Mais, enfin, on a vu des cas 
bien avérés d’invasion tertiaire à cinquante et 
cinquante-cinq ans de dale au delà du début 
morbide. Tel est un fait que j'ai communiqué 
jadis à la Société médicale des hôpitaux, fait 
relatif à un vieillard qui avait. contracté la 
syphilis à l’âge de dix-sept ans. Cet homme, à 
soixante-neuf ans, fut atteint d’une lésion os- 
seuse du maxillaire, lésion qui fut diagnostiquée 
syphilitique par Ricord, Nélaton et Demarquay. 
EL ce n’est pas tout, car, trois ans plus lard, 
c’est-à-dire à soixante-douze ans, je constatai sur 
lui une énorme gomme de la cuisse, gomme 
incontestable, qui guérit avec une rapidité signi- 
ficative sous l'influence de l’iodure de potassium. 

Ainsi, voilà une syphilis ayant duré plus d'un 
demi-siècle! 

Encore n'est-ce pas là le terme maximum de 
longévité qu'on ait reconnu à la syphilis, car 
on a cité quelques cas où des accidents tertiaires 
se seraient produits sur des sujets dont l'in- 
fection remontait à soixante, soixante-cinq, 
soixante-sept ans! Rappelez-vous le cas du 
docteur Petit, concernant un vieillard qui fut 
atteint, à quatre-vingt-sept ans, d'une syphilide 
tuberculo-crustacée comme conséquence d’une 
syphilis contractée à Tàge de vingt ans! 

Soil dit au passage, ces échéances du tertia- 
risme à termes aussi prodigieusement éloignés 
du début de l'infection contiennent pour nous, 
médecins, un enseignement majeur, à savoir 
que ` étant donné en pratique un accident qui 
semble devoir être rattaché à la syphilis, il ne 
faut pas craindre d'en rechercher l’origine dans 
les antécédents même les plus éloignés. 


IV. — Quelle est la fréquence relative du 
tertiarisme auc divers âges de la syphilis? 

La fréquence des invasions tertiaires estessen- 
tiellement variable suivant les divers âges de 
la maladie. 

De cela témoigne d'abord l'observation cou- 
rante; de cela va témoigner numériquement 


nus 


continuelles, toujours avec l'incertitude du len- 
demain, toujours en ignorance de mon état de 
guérison où de non-guérison ». 


une statistique faite à cette intention et que j'ai 
schématisée dans le graphique et le tableau que 
je fais passer sous vos yeux. 
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Sur 4,400 malades de la ville (4,000 hommes et 
400 femmes), j'ai pu déterminer exactement la 
date d'apparition d'accidents tertiaires de divers 
ordres ou, pour mieux dire, de tous ordres, et 
je suis arrivé aux chiffres que voici. 


ACCIDENTS DE FORME TERTIAIRE AYANT FAIT LEUR 
INVASION AUX ÉCHÉANCES SUIVANTES : 


re année.... 188 (1) 26° année. ` 20 
25 — 4... 493 27820 re er M4 
ZA — .... £l SS om, afro) Al 
4° — ,... 388 AUDE, rt LMI RAM 15 
5° —  .... 997 30° — eebe bt 
SH JH OTARA, DD, Il 
Ge D Je Re HOZTA 329 A OIL. 6 
8 — All OIU ORTH 7 
9° — es 199 E PTT DADIR 4 
10° ER LB Sue SEL HÄ, AE, 2 
LK — Sieft 36 — ` 5 
12° — 134 DU AN ne es 5 
13° LENS ETPA 849100 fi di. 3 
14° == „J8 39, — a 3 
15° — o AAE AO oust soit 5 
JE — e'i 99 1 RE e mais 4 
LS — ess, 10 42° — ` S 
18° Ge 79 Agen REA 2 
19° USE, 49 166 Mr "oi l 
Spe) arig em 2178 AD AP TATIL l 
21° —  ,... 80 AG HE eut 2 
28 — voor. EI 52° — e l 
Ss de à OÙ) DA —, ,,., l 
ER ME SE DT Ka l 
25° — à 21106 


De cette statistique découlent des notions de 
toute première importance. Ainsi : 

1° L'entrée en scène du tertiarisme se fail des 
la première année de l'infection, et cela dans 
une proportion importante (42 %), presque 
équivalente au quotient du tertiarisme au cours 
des huitième et neuvième années de la syphilis. 

2° Dés la seconde année commence un brusque 
élan ascensionnel du tertiarisme, dont le quo- 
tient de fréquence se trouve immédiatement 
plus que doublé (dans la proportion de 2.4 à 1). 
Avec cette seconde année, donc (qu’on remarque 
bien ceci), le tertiarisme avoisine déjà l'apogée 
de fréquence qu’il doit atteindre. 

3 JL atteint cet apogée avec la troisième 
année de la maladie, où le quotient de fré- 
quence devient au pourcentage de 10.7. 

C'est dire que cette troisième année réalise à 
elle seule environ 11 % du total complet des 
échéances morbides du lertiarisme. Elle consti- 
tue donc l’année culminante du tertiarisme, 
l'année féconde par excellence en accidents ter- 
tiaires, l’année terrible pour les malades. 

4 La quatrième année inaugure le déclin de 
fréquence du tertiarisme. 

En autres termes, dès celte quatrième année 
les manifestations de la maladie deviennent de 
moins en moins communes, et le decrescendo 
ne fera plus que s’accentuer dans toutes les 
années suivantes sans exception. 

je déclin, à peu près régulièrement progressif, 
- est tel que, vers la neuvième année, le quotient 
tertiaire devient environ la moitié de ce qu'il 
était au cours de la quatrième année. Cest-à- 
dire que la neuvième année compte à peu près 
moitié moins d'accidents tertiaires que n’en 
comptait la quatrième. 

5° Au delà, même décroissance continue, mais 
plus lente; si bien que, vers la vingt el unième 
année, le quotient tertiaire devient le quart de 
ce qu'il était dix ans auparavant (0.8 % au lieu 
de 3.2 %). 

6 Dix ans plus tard, il s’est encore abaissé 
d'un tiers environ (0.3 % au lieu de 0.8 %). 

7° Au delà de la trente et unième année 
l’abaissement devient tel que les cas de tertia- 
risme se réduisent à quelques unités. 

Puis, finalement, aprés la quarantième année 
on n'en trouve plus que quelques cas trés clair- 
semés (une quinzaine pour quinze ans). C’est 
Fextinction du tertiarisme. 


De tout ce qui précède qu'avons-nous à retenir 


OU) Le chiffre brut des accidents tertiaires constatés: 
dans cette première année est de 278; mais j'ai cru de- 
voir déduire de ce chiffre 9 cas relatifs à une forme 
toute spéciale de syphilis, dite syphilis maligne précoce. 


comme résultats majeurs, comme grandes lignes 
de l’évolution du tertiarisme ? Ceci : 

Cest que le quotient annuel du tertiarisme 
s'élève rapidement de la première à la troisième 
année, pour atteindre son fastigium au cours 
de cette troisième année. 

Cest qu'au delà il ne fait plus que décroitre 
très rapidement jusque vers la onzième année, 
plus lentement après. 

Cest que, au delà de vingt ans, le tertiarisme 
s'abaisse, au pourcentage, au-dessous de l'unité, 
c'est-à-dire devient relativement rare; — pour 
devenir très rare après trente ans environ; — et 
quasi-exceptionnel (relativement, toujours) au 
delà de quarante. 

Voilà pour les grandes lignes. 

C'est qu'enfin, dans toute l'étape tertiaire, il y 
a surtout trois années tristement privilé- 
giées par le contingent considérable qu’elles 
apportent au tertiarisme, à savoir: la deuxième; 
la froisième et la quatrième, avec prédomi- 
nance pour la troisième. Ce sont là, peut-on 
dire, les trois années néfastes du tertiarisme, 
puisque, à elles seules, elles fournissent à peu 
près le tiers (exactement les trente centièémes) 
du total des accidents tertiaires. 


Finalement, si l'on découpait l'existence to- 
tale de la syphilis tertiaire par tranches de dix 
années on arriverait, comme quotient fourni au 
tertiarisme par chacune de ces tranches décen- 
nales, aux résultats suivants : 

Pour le groupe des dix premières années, 
70 % ; 

Pour le groupe des dix années suivantes (onze 
à vingt), 22.3 %; 

Pour le groupe des dix suivantes (vingt el un 
à trente), 5 %: 

Pour le groupe des dix suivantes (trente et un 
à quarante), 1 % ; 

Et, pour le groupe des années ultimes (qua- 
rante et un à cinquante-cinq), 0.28 %. 


Permettez-moi de 1e dire, je considère comme 
majeurs les résultats de cette statistique, cl 
cela à deux points de vue que voici : 

1° Scientifiquement, ils nous fournissent des 
documents numériques d’une précision que je 
crois vraie sur l’évolution générale du tertia- 
risme et sur sa fréquence relative aux diverses 
étapes de l'infection. 

20 D'autre part, ils sont de nature à offrir aux 
malades une véritable consolation. Je mies: 
plique. 

Il n’est pas que des indifférents vis-à-vis de la 
syphilis, c'est-à-dire il n'est pas que des ma- 
lades qui en prennent leur parti et qui, rési- 
gnés, ne s’en soucient plus. Il en est, au con- 
traire, bon nombre (jai appris cela, non pas à 
l'hôpital, mais dans mon cabinet de par les do- 
léances de mes clients) que l'inquiétude de leur 
état poursuit, obsède et persécute presque in- 
définiment, si bien qu'après dix, quinze et vingt 
ans d'infection, ils ne sont guère plus consolés 
ni moins anxieux qu’au début. 

Combien n'en aije pas entendus me dire, 
même à propos de syphilis anciennes et depuis 
longtemps muettes: « Docteur, je sais de reste 
qu'on ne guérit jamais de la syphilis; mais 
dites-moi donc, de grâce, ce à quoi je dois m'at- 
tendre encore et si je dois bientôt devenir in- 
firme ou gâteux »; ou bien encore (et c’est là le 
prétexte usuel qu’ils inventent pour être ren- 
seignés sur leur état) ` « Docteur, on me propose 
en ce moment une grosse affaire, une grande 
entreprise; mais je mose me risquer, car avec 
la syphilis on ne va pas bien loin, et, si je suis 
destiné à disparaître bientôt, je ne voudrais pas 
me hasarder dans une aventure où pourraient 
sombrer avec moi ma fortune et celle des 
miens ». 

Eh bien, à ces affligés de la vérole nous 
sommes autorisés à répondre, de par nos con- 
naissances acquises sur l’évolution de la sy- 
philis, que Les dangers duterliarisme décrois- 
sent singulièrement avec le temps, que plus 
Ja syphilis vieillit, plus ses méfaits deviennent 


rares, et cela dans des proportions considé- 
rables, à ce point qu’un malade, surtout s'il 
s’est traité, na guère plus rien à craindre 
d'elle à une étape distante du début de l’infec- 
tion. 

De cela témoignent péremptoirement les 
chiffres que je viens de produire, et, ne seraient- 
ils bons qu'à cette démonstration, je ne regrel- 
terais pas d’avoir attiré votre attention sur ce 
point particulier. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 6 mars 1900, 
Sur les abcès dysentériques du foie. 


M. Kelsch, à propos de trois cas d'hépatites 
suppurées qu'il a observés récemment, présente 
les remarques suivantes : 

Le caractère fondamental de la suppuration 
hépatique des pays chauds réside dans sa con- 
nexion étroite avec la dysenterie. Mais quelle 
est la nature de la relation qui unit ces deux 
affections ? 

En 1845, Budd s’efforça d'établir que la dy- 
senterie précède toujours labcès du foie. Gette 
théorie de la métastase pyémique fut accueillie 
avec une grande faveur et resta longtemps clas- 
sique; il semble même qu’elle subsiste encore 
dans l’esprit de beaucoup de médecins. Rien 
pourtant n’est plus faux. 

Tout d’abord l’évolution clinique de ces abcès 
est bien différente de celle des abcès pyémiques, 
tandis que par sa marche irrégulière, ses rémis- 
sions, ses paroxysmes, ses tendances aux réci- 
dives et à la chronicité, l'hépatite suppurée rap- 
pelle les traits fondamentaux de l’évolution de 
la dysenterie. 

D'autre part, le processus anatomique de celle 
hépalite est semblable à celui de la dysenterie : 
dans les deux cas, la lésion fondamentale est 
une nécrose, dont la différence d'allures, dans le 
foie et l'intestin, tient à la différence de struc- 
ture des deux organes. 

Enfin, l'analyse minutieuse de près de 500 ob- 
servations m'a permis de constater que, 85 fois 
sur 100, l'hépatite suppurée se trouve associée à 
la dysenterie. 

Dans la grande majorité des cas, les détermi- 
nations intestinales et hépaliques débutent si- 
multanément; d’autres fois elles apparaissent à 
des époques distinctes, et, alors, c'est tantôt la 
dysenterie, tantôt l'hépatite qui ouvre la scène: 
souvent la rétrocession de l’une de ces affections 
est le signal de l'entrée en scène de l’autre: ces 
alternatives peuvent se présenter plusieurs fois 
dans le cours de la maladie et témoigner ainsi 
d’une sorte de pénétration mutuelle des deux 
affections l’une par l’autre. 

Il me semble donc de toute évidence qu’une 
relation étroite unit les deux déterminalions hé- 
patique et intestinale. Tout porte à croire que 
l'hépatite suppurée et la dysenterie relèvent 
d'une seule et même cause, mais ce n’est encore 
là qu'une hypothèse. Nous ne serons fixés à cet 
égard que lorsque nous connaîtrons le microbe 
pathogène de la dysenterie et que nous aurons 
réalisé avec cet agent l’abcès du foie. Or, mal- 
gré les intéressantes recherches bactériologi- 
ques qui ont été publiées dans ces derniers temps 
sur celte question, ce microbe reste encore à dé- 
couvrir, 


Du traitement de obésité. 


M. Debove.— Je vous présente un homme 
de cinquante-cinq ans que je viens de soumettre 
à une cure d’amaigrissement. 

A son entrée dans mon service, il. pesait 
147kilogrammes ; actuellement, c'est-à-dire après 
moins d’un an de traitement, il ne pèse plus 
que 94 kilogrammes, soit 53 de moins que son 
poids primitif. 

La mère et un frère de cet homme sont 
obèses; il était donc héréditairement prédisposé 
à sa maladie. C’est à partir de vingt-cinq ans 
qu'il a commencé à engraisser; l'obésité a été 
favorisée chez lui par une existence sédentaire, 
par une suralimentation habituelle et par des 
habiludes alcooliques. 
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A cette obésité vinrent s'ajouter deux mala- 
dies qui l'accompagnent fréquemment, la gra- 
velle et la goutte. 

Il était nécessaire de faire maigrir ce malade, 
car il était devenu complétement ; impotent. 

Quelle méthode curative fallait-il employ er ? 

Il y en a trois principales ` la première con- 
siste dans l'administration de médicaments, les 
préparations thyroïdiennes, par exemple: mais 
cette médication est dangereuse, surtout si elle 
doit être continuée longtemps; en outre, ses ré- 
sultats sont purement passagers; pour ces deux 
raisons, je mwai pas cru devoir y recourir chez 
mon malade. 

Dans la seconde méthode, on cherche à aug- 
menter la dépense, en faisant prendre de lexer- 
cice au sujet. Ce procédé ne pouvait être con- 
seillé dans le cas actuel, le patient étant inca- 
pable de quitter le lit. 

Restait la troisième méthode, dans laquelle on 
se borne à nourrir insuffisamment le malade, de 
façon à l’obliger à brûler sa graisse; c'était la 
seule applicable dans l'espèce. 

Cet homme prit, pendant le premier mois de 
la cure, 2 litres et demi de lait cru par jour, 
le second mois 2 litres et le troisième 1 litre 
seulement. Il perdit ainsi 15 kilogrammes les 
deux premiers mois et 5 5 kilogrammes le troi 
sième. 

Pendant les quatre mois suivants, le malade 
ne prit qu'un litre de lait chaque jour; au bout 
de ce temps, il ne pesait plus que 105 kilogram- 
mes, mais il cessait de maigrir. 

Je lui prescrivis alors le régime suivant : lé- 
gumes cuits, salades et fruits à discrétion. Sous 
l'influence de cette alimentation, il perdit en- 
core une dizaine de kilos. Actuellement, comme 
je l'ai dit, il ne pose plus que 94 kilos. Cet 
homme n'a pas seulement maigri, il a recouvré 
la santé et récupéré son activité physique et 
morale, et j'espère que ces résultats se main- 
tiendront. 


Rapports de appendicite avec la grossesse. 


M. Pinard relate un certain nombre d’obser- 
vations qui démontrent que l’appendicite peut 
se rencontrer chez les femmes enceintes, primi- 
pares ou multipares, à toutes les périodes de la 
grossesse, 

En raison de l'allure foudroyante que revêt 
souvent cette maladie chez les femmes gra- 
vides, il importe, d’après l’orateur, de la re- 
connaitre le plus tôt possible. 

Ce diagnostic précoce ne présente pas, en gé- 
néral, de grandes difficultés. L'ulérus gravide, 
pas plus que les signes dits sy rmpathiques de la 
grossesse, ne masquent les symptômes fonda- 
mentaux de l’appendicite. La douleur et la dé- 
fense musculaire, en particulier, ne font jamais 
défaut. 

Si l'utérus est incliné à droite et s'il se còn- 
l'acte pendant la grossesse, on se rappellera 
que les contractions normales de cet organe 
Sont indolores. Toute douleur abdominale doit 
donc éveiller l'attention chez les femmes en- 
ceintes, surtout lorsqu'elle apparait et reste lo- 
calisée au niveau de la fosse iliaque droite. 

Si cette douleur n’est pas le résultat des con- 
tractions de l'utérus, c'est-à-dire s'il n'y a pas 
menace d'avortement ou d'accouchement pré- 
maturé, on doit penser immédiatement à la 
possibilité de l'existence d'une appendicite. 

De même, les vomissements de la femme cn- 
ceinte présentent un cachet spécial dont la ca- 
ractéristique est de ne pas êlre accompagnés ni 
suivis d'hyperthermie. Même dans le cas de vo- 
missements dits incoercibles, on peut noter de 
l'accélération du pouls, mais la température 
reste toujours normale. Il faut donc se méfier, 
pendant la gravidité, de toute indigestion ac- 
compagnée de vomissements et de fièvre. 

Quant à la péritonite de la grossesse, elle 
n'existe pas en tant qu'entité morbide essen- 
tielle. A l'époque où l'on ne connaissait pas 
l’appendicite, on disait que les femmes enceintes 
mouraient de péritonite causée par des ruptures 
d'adhérences, par des déchirures de la matrice, 
etc., etc. On sait aujourd’hui que ces déchirures 
et ces ruptures ne s’observent jamais, sice n’est 

à la suite de traumatismes. 

Il résulte de ces considérations que le dia- 
gnostic de l’appendicite peut se faire dans la 
majorité des cas pendant la grossesse. Le point 
Capital est de penser à la possibilité de cette 
affection. 


M. Ducroquet présente huit enfants qu'ila 
traités, par la réduction et l'immobilisation dans 
un appareil, pour des luxations congénitales de 
la hanche. Ghez tous ces petits malades, la tête 
du fémur a repris sa place dans la cavité coly- 
loïde, ainsi que l’a montré la radiographie. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 26 février 1900. 
Sérothérapie du charbon symptomatique. 


M. S. Arloing.— Les résultats fournis jus- 
qu'ici par la sérothérapie du charbon sympto- 
malique étant très imparfaits, j'ai expérimenté 
le sérum d'une génisse préparée depuis st mois, 
Ce sérum s’est montré doué de propriétés pré- 
ventives et curatives; en effet, injecté à la dose 
de 10 c.c. dans le tissu Gellulaire d'un mouton 
de 30 kilogrammes, ilrend celui-ci réfractaire à 
l'inoculation sous-cutanée d'une dose mortelle 
de virus; si le sérum estinjécté dans une veine, 
une dose dix fois plus petite est suffisante pour 
conférer l’inmunité; enfin, il suffit d’une dose 
quarante fois moindre, si le sérum et le virus, 
préalablement mélangés, sontinjectés ensemble. 

Au point de vue des effets curatifs, on wob- 
tient de résultats favorables que si le sérum 
intervient très rapidement après l'infection : 
par voie sous-cutanée, une dose largement 
préventive ne peut arrêter la marche d'une 
inoculation mortelle que pendant les trois pre- 
miéresheures; par voie sanguine, la même dose 
est encore curative au bout de neuf heures, mais 
elle ne l’est plus à la douzième heure. Ce sérum 
conserve ses propriétés quand on le dessèche 
rapidement à l'air libre, à la température de 38°, 


Traitement de l'infection tuberculeuse 
par le plasma musculaire. 


MM. Héricourt et Richet. — Pour étudier 
le mécanisme de l’action thérapeutique de Ja 
viande crue dans la tuberculose, nous avons 
fait une série d'expériences desquelles il résulte 
d'abord que si la viande cuite ne produit pas 
les mêmes effets que la viande crue, cela tient 
à ce que la cuisson détermine la coagulation de 
certains ferments albuminoïdes. Mais le point 
important de nos recherches visait la partie ac- 
tive de la viande : pour cela nous avons séparé 
la pulpe d'avec le plasma musculaire et nous 
avons trouvé que ce dernier était seul vérita- 
blement actif. Ge sont donc les principes solu- 
bles dans l’eau qui représentent la partie active 
de la viande. 

IL ne s’agit pas ici d'un phénoméne de surali- 
mentation ni même d'alimentation, la quantité 
d'azote contenue dans le plasma étant très faible, 
mais d’une action immunisante analogue à celle 
des produits animaux injectés dans les veines; 
c'est une vérilable opothérapie musculair 0; que 
nous proposons de nommer somothérapie, 


Action des courants de haute fréquence et de 
haute tension sur la tuberculose pulmonaire 
chronique. 


M. E. Doumer. — Depuis plus de quatre ans, 


` je poursuis l'étude de l’action que les courants 


de haute fréquence et de haute tension exercent 
sur la marche et sur l’évolution de la tubercu- 
lose pulmonaire chronique. Mes essais théra- 
peutiques ont porté sur 17 malades des deux 
sexes, tuberculeux à des degrés divers, et soi- 
gnés dans mon service de l'hôpital Saint-Sau- 
veur, à Lille. Chez tous ces malades, je prome- 
nais pendant cinq à douze minutes, chaque 
jour ou seulement tous les deux jours, leffluve 

provenant d'un puissant appareil sur la surface 
du thorax correspondant aux lésions tuber- 
culeuses, tant en avant qu’en arrière, et sans 
chercher à éviter les étincelles longues et grêles 
qui éclatent parfois entre l’électrode et le ma- 
lade. 

La conclusion que je puis tirer des résultats 
obtenus, c'est que la plupart des symptômes 
cèdent au bout d'un temps variable, et que 
l'évolution de la maladie est enrayée. 

Dès la cinquième ou huitième application, les 
transpirations nocturnes commencent à dimi- 
nuer, pour cesser complètement vers la quin- 
zième séance; l’atténuation et la disparition de 
la fièvre vespérale se font à peu prés dans le 
même délai; c’est aussi vers la quinzième appli- 


cation que l'appétit commence à être heureu- 
sement influencé, 

Vers la fin du second mois, la toux devient 
moins persistante et moins pénible, l’expecto- 
ration subissant des modifications parallèles; 
mais pour ces deux symptômes, on assiste à de 
fréquents retours en arrière, et ils ne dispa- 
raissent d'une façon définitive qu'à la fin du 
traitement. 

Enfin, plus tard, au bout de trois à quatre 
mois, les signes stéthoscopiques eux-mêmes 
se modifient et finissent par n’être plus percep- 
tibles vers le sixième ou le huitième mois. 

Chez 5 de mes 17 malades, le traitement est 
terminé depuis plus de deux ans, et la guérison 
symptomatique s'est maintenue parfaite, 


Elimination du cacodylate de soude -par:/les 
urines après absorption par la voie stomacale, 


MM. H. Imbert ct E. Badel. — Nous avons 
constaté qu'après ingestion de cacodylate de 
soude l’arsenic peut être décelé dans l'urine dès 
la première miction, et que son élimination se 
poursuit pendant près d’un mois; nous avons 
en outre vérifié, au cours de nos recherches, le 
fait déjà observé par M. A:Gautier,à savoir que 
le cacodylate de soude administré par la bou- 
che diminue notablement, pendant plusieurs 
jours, la quantité d'urine émise. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du ?8 février 1900. 
Traitement de Phématoeèle rétro-uiérines 


M. Reynier. — Depuis 1890, j'ai opéré 39 hé- 
matocèles, grossesses extra-utérines ou inonda- 
tions péritonéales, en comprenant sous le nom 
d’hématocèles les épanchements sanguins limi- 
tés, coïncidant avec uné salpingite “hémorrha- 
gique. Déjà, en 1895, j'ai communiqué aŭ Con- 
grès français de chirurgie (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1395, p 475) une an de 12 Japaroto- 
mies, pour 9 AE 2 grossesses extra- 
ulérines et 1 inondation péritonéale : toutes 
avaient été suivies de guérison. Sur les 39 cas 
que je vous apporte aujourd’ hui, j'ai pratiqué 
31 fois la laparotomie ` 6 fois il s'agissait d'une 
grossesse de deux à quatre mois; 4 fois je me 
suis vu en présence d’une inondation périto- 
néale, et j'ai eu 2 morts el 2 guérisons; dans 
21 cas j'ai trouvé des hématocèles simples, et il 
ne s’est produit qu'un seul décès. 

Parmi les cas dans lesquels j'ai fait l'incision 
du cul-de-sac, jai dû pratiquer une fois l'hys- 
térectomie consécutive pour remédier à une 
infection du foyer qui se vidait mal et qui 
remontait jusque dans les fosses iliaques; la 
malade succomba. Dans un autre fait, la lapa- 
rotomie immédiate m'a été imposée par une 
hémorrhagie grave. 

Sur mes 31laparotomisées, 8 ont subi l’ablation 
bilatérale des annexes, trouvées malades ; plu- 
sieurs fois, j'ai vu des femmes réclamer une 
nouvelle intervention pour des lésions sem- 
blables, après avoir élé antérieurement opérées 
pour une hématocèle par la simple incision va- 
ginale. 

Je désire ajouter à celle statistique quelques 
cas que j'ai pu recueillir, dans lesquels linci- 
sion du cul-de-sac postérieur a été suivie.. d'hé- 
morrhagie grave, immédiate ou, tardive. Je 
vous en ai déjà cité un; M. Peyrot vient de 
m'en communiquer un autre; M. Routier a éga- 
lement fait une laparotomie dans les mêmes 
conditions; de même M. Potherat a observé, 
sept jours après la colpotomie, une hémorrha- 
gie grave qui a nécessité la laparotomie; enfin 
M. Richelot a vu une hémorrhagie tardive être 
suivie de mort, 

Je crois que les résultats Pannes par la lapa- 
rotomie justifient mon- opinion sur la colpotomie 
qui, suffisante pour de petites hématocèles, est 
une opération peu sûre lorsqu'on, est: en pré- 
sence d'hématocèles trop volumineuses et de 
date relativement récente. 


Cancer de Pestomac, 


M. Hartmann. — La mortalité de la pylos 
rectomie est actuellement inférieure à celle que 
donnait l’hystérectomie pour fibromes il y a une 
dizaine d'années. Tout le monde est donc 
d'accord au point de vue de l'indication opéra- 
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loire, mais il est un certain nombre de points 
qu'il importe de préciser. 

Le cancer se propage peu sur le duodénum, 
mais il s'étend cependant quelquefois assez loin, 
par les lymphatiques,au-dessous de la muqueuse 
qui parait saine, de sorte qu'il est nécessaire 
de placer la section du duodénum bien au delà 
des limites apparentes de la lésion épithélio- 
mateuse. Outre la tendance qu'a l’épithélioma 
du pylore à se propager principalement sur la 
petite courbure, c'est encore dans cette région 
que se fait l’envahissement ganglionnaire. Il 
faut donc toujours enlever presque totalement 
la petite courbure, dans les résections de les- 
tomac pour cancer; c'est là une règle opéra- 
toire qui découle des constatations anatomiques 
que je viens d'indiquer. 

M. Delagénière (du Mans) communique une 
observation de kyste du pancréas traité par la 
marsupialisation et suivi de guérison. 


M. Laurens lit une observation (ales 
extra-dural, consécutif à une mastoïdite d’ori- 
gine otitique, et ouvert avec succes. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 2? mars 1900. 


De la médication cacodylique. 


M. Widal. — J'ai expérimenté avec M. Pros- 
per Merklen la médication cacodylique chez 
différents malades, notamment chez des tuber- 
culeux et des leucocythémiques. 

Nous avons fait usage de cacodylate de soude 
en injections sous-cutanées à la dose quotidienne 
de 0 gr. 05 ou 0 gr. 10 centigr., exceptionnelle- 
ment de 0 gr. 02 centigr. 

Chez des tuberculeux avancés atteints de 
lésions ulcéreuses ou de pneumonie caséeuse, 
ce traitement n’a pas eu grande action. Par 
contre, chez des tuberculeux au début, ne pré- 
sentant que des lésions encore localisées, le 
cacodylate de soude a relevé rapidement lap- 
pétit et les forces et s’est montré un excellent 
adjuvant des divers traitements employés con- 
tre la tuberculose. 

Administré à deux leucocythémiques, ainsi 
qu'à une femme atteinte d'adénie et à un homme 
porteur d’un lymphadénome du cou, le caco- 
dylate a réveillé pendant un certain temps l’ap- 
pétit et l'énergie des malades, mais il est resté 
sans effet sur l'évolution générale de la mala- 
die et sur la formule leucocytaire du sang. 

Les recherches que nous avons faites sur le 
sang des malades atteints de diverses affections 
nous ont montré que, aux doses indiquées, le 
cacodylate de soude ne déterminait pas, en 
général, une augmentation du nombre des glo- 
bules blancs. Dans quelques cas seulement nous 
avons noté une légère multiplication du nombre 
des leucocytes, avec polynucléose. 

IL n’en est pas de même des globules rouges 
dont le chiffre s'accroît très rapidement dans 
des proportions considérables sous l'influence 
du cacodylate, et cela presque exclusivement 
chez les sujets anémiés; mais le plus souvent 
le nombre des globules rouges est élevé à un 
certain taux, qui reste inférieur à la normale 
et qui ne peut pas être dépassé malgré l'emploi 
prolongé du médicament. Il ne s’agit donc pas 
d'hyperglobulie au sens exact du mot. 

L'augmentation du nombre des hématies per- 
siste parfois un certain temps après que l’on a 
cessé la médication ; toutefois, chez presque tous 
les sujets, au bout de ‘quelques jours le chiffre 
des globules rouges revient progressivement 
au taux primitif. 

Les numérations systématiques que nous 
avons faites chez quelques patients nous ont 
montré que l'augmentation du nombre des glo- 
bules rouges se fait parfois avec une rapidité 
vraiment surprenante. 

Le dosage de lhémoglobine, pratiqué dans 
un certain nombre de cas, nous à fait voir que 
cette substance aug mente parfois dans le sang 
des malades soumis à la médication cacodylique, 
mais non d’une façon proportionnelle au nombre 
des hématies. 

La rate étant considérée, en général, comme 
un organe destructeur des globules rouges, il 
était intéressant de rechercher si l'injection de 
cacodylate de soude, chez des animaux splénec- 
tomisés, n’amêänerait pas une augmentation plus 
grande encore du nombre des hématies. Les 


résultats n'ont pas été ceux que lon aurait pu 
prévoir. Chez des lapins, dératés depuis quel- 
ques jours et dont le sang présentait, du fait de 
l'opération, un nombre de globules voisin de 
6,000,000, les injections de cacodylate ont ramené 
ce chiffre à la normale. 

On sait que M. Besredka est parvenu à immu- 
niser des lapins contre une dose mortelle d'acide 
arsénieux el a montré que le sérum des ani- 
maux ainsi immunisés possédait des propriétés 
à la fois préventives et antiloxiques, mais seu- 
lement contre une dose d'acide arsénieux tuant 
en quarante-huit heures. Nous avons cherché si 
l’on ne pourrait pas obtenir des sérums plus puis- 
sants en inoculant à des animaux des doses 
massives de cacodylate de soude, correspondant 
à des quantités relativement considérables d’a- 
cide arsénieux; mais nos expériences ne nous 
ont donné, jusqu'à présent, que des résultats 
négatifs. 

M. Hayem. — Jai essayé la médication 
cacodylique chez les chlorotiques, par la voie 
rectale d’abord, par la voie sous-cutanée en- 
suite; les résultats n’ont pas sensiblement 
différé de ceux que l’on obtient avec les 
autres arsenicaux, et, après comme avant ces 
expériences, le fer reste, suivant moi, le véri- 
table spécifique de la chlorose. En ce qui con- 
cerne la tuberculose, mes recherches sont trop 
récentes, ainsi que je Pai dit dans la dernière 
séance, pour que je puisse me prononcer sur la 
valeur du cacodylate de soude. J’incline, toute- 
fois, à croire que ce médicament peut être effi- 
cace au même titre que les autres arsenicaux 
dans les anémies symptomatiques de la tuber- 
culose, du cancer, et, d’une façon générale, de 
toutes les maladies qui s'accompagnent d’une 
diminution dans la production des globules 
rouges. Ces médicaments sont, au contraire, 
impuissants dans les anémies résultant d'une 
altération plutôt que d'une diminution de ces 
mêmes globules. 

M. A Gautier insiste à nouveau sur la né- 
cessité de n’administrer le cacodylate de soude 
que par la voie hypodermique (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 364). Introduit par les voies 
rectale ou stomacale, ce médicament subit, en 
effet, des transformations qui le rendent extré- 
mement toxique et dangereux. 

L’orateur ajoute qu’il est prématuré d'affirmer 
que la médication cacodylique est impuissante 
contre la tuberculose arrivée à la deuxième ou 
à la troisième période. En ce qui le concerne, 
il a guéri un tuberculeux qui était manifeste- 
ment au deuxième degré de l'affection et il en 
soigne plusieurs autres qui sont considérable- 
ment améliorés. 

M. Gautier termine en disant que les injec- 
tions sous-Cutanées de cacodylate de soude 
peuvent être continuées pendant plusieurs an- 
nées, sans phénomènes d’intolérance et sans 
accoutumance, à la condition qu’on prescrive en 
même temps de petites doses d’iodure de so- 
dium. 

M. Hirtz dit avoir obtenu d’excellents résul- 
tats au moyen du cacodylate de soude dans les 
premières phases de la tuberculose. 


M. Galliard fait remarquer, à propos de la 
communication de MM. Soupault et Guillemot 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p.77), qu'il a ob- 
servé un malade chez lequel la pénétration dans 
le tissu cellulaire de la fosse iliaque de gaz ma- 
nifestement septiques provenant de lintestin 
a déterminé seulement un emphysèéme sous- 
cutané bénin. 

M. Variot relate, à propos de la communi- 
cation de M. Widal (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 76), deux cas d’ascite lactescente dont 
l'origine chyleuse était manifestement démon- 
trée par la présence d'une grande quantité de 
matières grasses dans toutes les humeurs de 
Féconomie (sérum sanguin, urines, etc.). 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 3 mars 1900, 
Etiologie du rhumatisme articulaire. 


M. Charrin. — On a récemment trouvé, 
chez des malades atteints de rhumatisme articu- 
laire, différents microbes, dont aucun ne paraît 
constant. Le plus fréguemment observé est à 
coup sûr le staphylocoque blanc, signalé par 
M. Bouchard ct après lui par un grand nombre 


d'auteurs. C’est également ce microorganisme 
que j'ai plusieurs fois isolé, en particulier dans 
deux cas de rhumatisme des petites jointures 
consécutif à une amygdalite dont le pus conte- 
nait aussi ce microbe. 

Il est difficile d'attribuer un rôle pathogène 
absolu à une bactérie à l'exclusion des autres, 
puisque la présence d'aucune n'est absolument 
constante et que divers agents sont aptes à 
reproduire des lésions dans les articulations ou 
les séreuses. Peut-être, au point de vue micro- 
bien, doit-on reconnaitre plusieurs types de 
rhumatisme, de même que l’on admet plusieurs 
espèces de pleurésie, de bronchite, d’angine, de 
péritonite, etc., dépendant de divers microorga- 
nismes, tels que les staphylocoques blanc et 
doré, le colibacille, le streptocoque, etc. Ce sont 
eux, du reste, qu'on décèle le plus souvent dans 
les cas de rhumatisme subaigu ou chronique, 
en dehors des formes graves ou compliquées 
qui peuvent être dues à des éléments spéciaux 
anaérobies. 

On sait, d'autre part, que ces microbes se 
développent aisément si l’on injecte à l’animal 
des acides, surtout de l’acide lactique, même 
en petite quantité, de façon à diminuer le pou- 
voir bactéricide. Or, dans le rhumalisme, qui 
depuis longtemps est rangé parmi les dyscrasies 
acides, une pareille tare n'est pas exception- 
nelle. Que l’hérédité, en viciant la nutrition, que 
le froid, surtout humide, en retenant les acides 
qui s’éliminent d'ordinaire par la peau, que des 
réactions nerveuses anomales, en perturbant le 
pouvoir trophique du névraxe, diminuent lal- 
calinité des plasmas, et le processus évoluera 
avec ou sans bactéries, mais le plus souvent par 
l'intermédiaire de celles qui préexistent dans 
l'organisme. 

Ainsi apparait la part de vérité renfermée 
dans chacune des principales théories (chi- 
mique ou humorale, infectieuse, nerveuse, etc.) 
qui ont été proposées pour expliquer la genèse 
du rhumatisme. 


Hyperglycémie consécutive à l’injection intra- 
veineuse d’une culture de staphylocoques. 


M. R. Lépine. — On sait qu'une glycosurie 
passagère a été parfois constatée chez des su- 
jets atteints de furonculose. Pour l'expliquer, on 
admet généralement qu'il s'agit dans ces cas 
d'un diabète latent, qui se révèle par la glyco- 
surie. Mais où peut se demander si cette der- 
nière n’est pas favorisée par l'infection staphy- 
lococcique, certaines infections produisant de 
l’hyperglycémie, l'infection charbonneuse yon 
chard et Roger), par exemple. D'autre part, 
MM. Charrin et Kaufmann ont observé de l’hy- 
poglycémie dans l'infection pyocyanique; mais 
ils n’ont dosé le sucre du sang que piusieurs 
jours après l'injection de culture pyocyanique. 
Or, il se pourrait que l'hypoglycémie ait été 
précédée d'une période d'hy perglycémie. Quoi 
qu ’il en soit, j'ai constaté dans plusieurs expé- 
riences faites sur le chien qu'une demi-heure ou 
une heure après l'introduction dans les veines 
d’une culture pure de staphylocoques il existe 
une hyperglycémie plus ou moins considérable, 
qui peut atteindre, en deux heures, jusqu’à plus 
de 3 grammes, dans le cas où la culture a été 
injectée en grande quantité. Autrement, l'hy- 
perglycémie décroit rapidement et peut même 
faire place à de l’hypoglycémie. 

Corrélativement à l’hyperglycémie, on cons- 
tate l'élévation (relativement à la température 
du rectum) de la température du foie; puis, 
corrélativement à l’hypoglycémie, l'élévation de 
la température du pancréas (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 414). 


Névrite périphérique expérimentale produite 
par la toxine typhique. 


M. H. Vincent. — En injectant, au voisinage 
du nerf sciatique du cobaye, quelques goultes 
de toxine typhique très active, j'ai pu reproduire 
les symptomes et les lésions de la névrite péri- 
phérique lyphique. L'injection est indolore. A 
faible dose, elle n’amêne aucun sy mptôme anor- 
mal; si la quantité est plus élevée, il y a, le len- 
demain, un peu de douleur et de gonflement 
local. Puis on voit survenir une atrophie 
rapide du membre, qui devient inerte; les 
orteils sont recourbés en griffe, la patte est re- 
froidie et a perdu sa sensibilité. Ces divers 
troubles moteurs, sensitifs et trophiques com- 
mencent à apparaître vers le sixième jour, 
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L'examen microscopique des nerfs fait voir 
que la lésion initiale déterminée par la toxine 
lyphique frappe d'abord la myéline au niveau 
des étranglements interannulaires, phénomène 
qui s'explique par la dialyse- plus facile du poi- 
son à ce niveau. Au voisinage de ces points, la 
myéline est raréfiée ou bien commence à se seg- 
menter en une ou plusieurs petites boules for- 
mant chapelet. Les fibres moyennes et les petites 
Sont les plus atteintes. Il existe parfois une mul- 
tiplication des noyaux, 

Lorsque l’inoculation est plus ancienne, la dé- 
générescence du nerf est considérable. La myé- 
line est fragmentée en une infinité de boules 
irrégulières ou conglomérée en masses volumi- 
neuses; parfois elle a disparu. Le cylindre axe 
est variqueux, déformé, bosselé, filiforme en 
certains points, et se colore à peine par les réac- 
tifs. Ces lésions rappellent celles qui ont été 
signalées chez l’homme par MM. Pitres et Vail- 
lard. 

Les muscles ne sont pas moins altérés : la 
plupart des fibres musculaires ont perdu leur 
double strialion; le protoplasma est granuleux, 
mal coloré, rose grisâtre, ou bien amorphe, 
presque vitreux, rappelant ainsi les lésions dé- 
crites autrefois par Zenker. Dans quelques 
fibres, le protoplasma a disparu ou n’est plus 
représenté que par de petits blocs homogènes, 
d'un gris rosé, enfermés dans la gaine affaissée 
el vide. 

Les noyaux du sarcolemme sont conservés 
quelques-uns sont en voie de multiplication. 
Mais c'est surtout dans le tissu conjonctif inter- 
fasciculaire que la prolifération cellulaire m'a 
parue le plus abondante. 


Elaboration du glycogène pendant la grossesse. 


MM. Charrin et Guillemonat. — On sait 
qu'il n’est pas rare d'observer de la glycosurie 
au cours de la grossesse, et que ce phénomène 
peut être attribué au moins en partie à un ra- 
lentissement de la nutrition. 

Nous avons dosé récemment le glycogène du 
foie chez 30 cobayes femelles (17 pleines et 13 
non pleines). 14 fois le glycogène s’est montré 
en plus grande quantité chez les premières que 
chez les secondes. Dans 3 cas, c’est le phéno- 
mène inverse qui a été constaté. Il résulte en- 
core de ces expériences que la quantité de gly- 
cogène augmente à mesure que la grossesse 
approche de son terme. 

D'autre part, si l'on injecte du sucre à des co- 
bayes, on constate que la différence dans la te- 
neur du foie en glycogène dans les deux caté- 
gories d'animaux devient encore plus considé- 
rable. 

Toutes ces expériences concordent donc pour 
Montrer que chez les animaux gravides la con- 
Sommation du glycogène est diminuée, ce qui 
explique son facile passage dans les urines. 


Microbe de la rougeole. 


M. Lesage dit avoir trouvé dans le mucus 
nasal et dans les sécrétions bronchiques d'en- 
fants atteints de la rougeole un microbe res- 
semblant au bacille de Pfeiffer, qu'il a pu cul- 
liver sur gélose mais qui ne se colore pas par le 
Gram. 

L'inoculation de ce microbe à des Japins n'a 
donné que des résultats négatifs; mais le sang 
des petits malades injecté aux mêmes animaux 
a déterminé un œdème localisé dans la sérosité 
duquel on a retrouvé le microbe en question. 

MM. Lyon et Theohari décrivent les lésions 
histologiques qu'ils ont observées au niveau de 
la muqueuse gastrique à la suite de la section 
des filets stomacaux du nerf vague. 


M. Langlois relate, au nom de M. Camus et 
au sien, des expériences qui semblent démon- 
trer que les capsules surrénales exercent une 
action régulatrice sur la pression sanguine. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 1% mars 1900. 


A propos du traitement de l’épithélioma 
de la face. 


M. Hallopeau présente une femme chez la- 
quelle M. Morestin a pratiqué au mois d'août 
dernier une autoplastie pour réparer la muti- 
lation consécutive à l’excision d’un épithélioma 
du nez. Deux lambeaux cutanés avaient été cm- 


pruntés à la région frontale et rabattus sur la 
moitié supérieure du nez. La récidive ne s'est 
pas fait longtemps attendre, car le centre de la 
face est actuellement le siège d’un véritable 
cloaque. Cependant, les lambeaux de l’autoplas- 
tie ont été respectés par le processus destruc- 
teur et leur pourtour se trouve pour ainsi dire 
disséqué, sans qu'ils aient été attaqués. Ce fait 
doit certainement être allribué à ce que ces 
lambeaux avaient été prélevés en un point re- 
lativement éloigné du siège du néoplasme. 

M. Brocq. — Ce cas est intéressant à un 
double point de vue. I confirme d’abord celte 
notion théorique, à savoir que l’infiltration épi- 
théliomateuse est bien souvent beaucoup plus 
élendue que les apparences de la lésion ne le 
laisseraient supposer. Il amène aussi à une con- 
clusion pratique : c'est que lorsqu'il s'agit de 
pratiquer une auloplastie à la suite de l’exci- 
sion d’un épithélioma, il convient de prélever 
les lambeaux dans une région suffisamment 
éloignée du néoplasme. 

Lorsqu'on détruit les tissus cancéreux à l’aide 
de la curette ou du galvanocautêre, on est guidé 
par la sensation de friabilité des tissus déjà 
envahis el on peut constater qu'elle se prolonge 
souvent de 1 centimètre à 1 centim. 1/2 au-delà 
des limites apparentes du néoplasme, en des 
points où l'on rencontre encore des perles épi- 
théliales. 

M. Du Castel. — L'hisiologie confirme ce 
fait, car en enlevant un fragment de peau au 
niveau de la zone qui circonscrit le néoplasme, 
sensiblement en dehors de toute lésion visible, 
on constate au microscope des amas épithélio- 
mateux qui ont déjà pénétré les tissus. 

M. E. Besnier. — Les caustiques, et plus 
particulièrement l'acide arsénieux, présentent 
l'avantage d’avoir une certaine action élective 
sur les tissus cancéreux el atteignent ainsi les 
parties malades en dehors des limites de la lé- 
sion initiale. Malheureusement, on n’est pas tou- 
jours maître des destructions qu'ils produisent 
et j'ai vu notamment.un caustique placé au ni- 
veau d’une lésion minime du nez déterminer 
des délabrements si étendus qu'il fallut recourir 
à une grande restauration chirurgicale. Quant 
aux applications ignées, elles sont bien souvent 
insuffisantes. 

M. J. Darier. — Je crois qu'il faut distinguer 
au point de vue du traitement deux variétés 
d'épithéliomas de la face : l'une bénigne et faci- 
lement curable, lautre maligne et essentielle- 
ment envahissante. 

En dehors de l’ulcus rodens, spontanément 
curable, qui présente une structure histologique 
spéciale, celle de l’épithélioma tubulé de Cornil 
et Ranvier, et qui est enfermé dans une gangue 
de sclérose, véritable processus de cicatrisation 
étouffant sur certains points les éléments néo- 
plasiques, il existe à la face de petites tumeurs 
épithéliomateuses enkystées dans du tissu 
fibreux et représentant histologiquement un 
type papillaire superficiel. L’excision réussit 
fort bien dans ces cas: mais les applications 
caustiques ou l'emploi du galvanocautére don- 
nent également des guérisons. 

A côté de ces formes bénignes, se placent des 
épithéliomas plongeants, avec prolongements 
dans les voies lymphatiques. Ceux-ci sont par 
essence envahissan(s et récidivants. C’est cer- 
tainement à ce groupe qu’apparlient la tumeur 
que porte la malade de M. Hallopeau. L’inter- 
vention chirurgicale, aussi étendue que possible, 
est alors indiquée, mais elle reste trop souvent 
insuffisante. 

La distinction entre ces deux formes est, à mon 
avis, suffisamment nette pour qu'il y ait utilité 
à pratiquer, avant touteintervention, une biopsie 
à la limite d’un épithélioma de la face. L'exa- 
men histologique fournit alors des indications 
précieuses au point de vue du pronostic : sui- 
vant que le néoplasme est papillaire ou qu'il se 
montre franchement pénétrant à travers les 
voies lymphatiques (carcinomateux au sens que 
les Allemands attachent à ce mot), on peut pré- 
voir si la lésion restera bénigne ou deviendra 
infectante avec menace d’une récidive prochaine 
et étendue. 

M. Dubois-Havenith (de Bruxelles). — Je 
crois que la question du siège de la tumeur a 
aussi son importance. D'une manière générale, 
j'ai vu l'épithélioma de la face rester curable 
lorsqu'il se trouve à la joue ou sur le lobule 
du nez; il n’en est plus de même quand il s'est 
développé à l'angle de l'œil. 


Comme caustique, je me trouve bien de lem- 
ploi de la pâte de Bougard, qui se rapproche 
beaucoup de la pâte de Canquoin. 

M. Gastou. — La valeur des indications 
fournies par l'examen histologique dans les 
épithéliomas de la face est incontestable. Dans 
un Cas qui paraissait au début devoir bénéficier 
du traitement de Czerny-Trunecek, le micros- 
cope montra que la structure du néoplasme 
comportait un pronostic fàcheux, d'autant qu'un 
petit ganglion, dont on fit l’ablation, se mon- 
trait déjà histologiquement atteint. En effet, peu 
de temps après, les lésions devinrent rapide- 
ment envahissantes. 

D'après ce que j'ai vu, il me semble que chez 
les syphilitiques l’épithélioma de la face a une 
tendance particulière à la malignité et fait sou- 
vent des progrès assez rapides pour contre- 
indiquer toute opération chirurgicale. 

M. J. Darier. — Dans un cas, j'ai apporté à 
la méthode de Czerny-Trunecek une modifica- 
tion qui m'a donné d'assez bons résultats pour 
que je la signale ici. Il s’agit d’un malade que 
M. Hermet avait présenté à la Société et qui pa- 
raissait avoir été guéri, par les applications 
d'acide arsénieux, d'une tumeur épithélioma- 
teuse étendue à toute la région temporale el à 
langle de l'œil. Il existait à ce moment, au ni- 
veau de la cicatrice, des nodules suspects qui 
permettaient de présager que la guérison ne 
se maintiendrait pas. En effet, cinq mois après, 
les lésions avaient repris leur dimension primi- 
tive. Le malade me fut alors confié, et, comme 
il refusait toute autre thérapeutique que les ap- 
plications caustiques, jeus recours de nouveau 
àla méthode de Czerny-Trunecek. Mais, jugeant 
que l’action élective de l'acide arsénieux n’était 
pas assez pénétrante pour s'exercer jusque dans 
la profondeur du néoplasme qui était volumi- 
neux, je pratiquai préalablement, à l’aide du 
galvanocautère, des tranchées dans l'épaisseur 
des tissus malades, de facon à faire porter aussi 
loin que possible l’action du caustique. Actuel- 
lement, cet épithélioma offre les apparences 
d'une guérison complète, qui se maintient depuis 
huit mois; on ne constate aucun nodule suspect 
au niveau de la cicatrice. 

M. E Besnier. — La pratique indiquée par 
M. Darier est à recommander chaque fois que 
l'épithélioma présente une certaine épaisseur. 
On pourrait même, dans quelques cas, faire pré- 
céder les applications d'acide arsénieux d’une 
rugination des tissus cancéreux pratiquée sous 
l'anesthésie locale au moyen du chlorure de 
méthyle. 


Applications des méthodes d’électrothérapie 
à la cure des dermatoses, 


M. Gastou. — Grâce à la création d’une ins- 
tallation électrothérapique complète dans le 
laboratoire nouvellement fondé à l'hôpital Saint- 
Louis, jai pu étudier avec M. Chabry sur plus 
de 60 malades les applications de l'électricité au 
traitement de diverses affections cutanées. 
Nous pouvons déjà vous en montrer les résul- 
tats sur quelques malades et d’après de nom- 
breuses photographies. 

D'une façon générale, les hautes fréquences, 
sous forme d’effluves où d'étincelles, ont une 
aclion modificatrice favorable sur les lésions 
pilo-sébaëées et vasculaires de la peau. Les 
effluves, peu douloureuses, bien supportées, 
produisent une vaso-dilatation intense de la 
peau, accompagnée quelquefois de sudation, de 
desquamation ou de croütelles consécutives et 
suivie de vaso-constriction et d’anémie. Les 
étincelles, douloureuses, beaucoup plus actives, 
agissent sur les éléments d'infiltration qu'ils 
font pàlir, leur action vaso-constrictive pouvant 
aller, si elle est prolongée, jusqu'à l'érosion et 
1 ulcération. 

Les courants de haute fréquence diminuent 
les phénomènes de congestion locale, facilitent 
la régression des infiltrations dans les cas 
d'acné, de lupus érythémateux et tuberculeux ; 
ils modérent la chute des cheveux et des poils 
dans les pelades et semblent en faciliter dans 
certains cas la régénération; ils aident à la dis- 
parition des cônes kératosiques. L'action de 
désagrégation cellulaire sous l'influence des 
courants de haute fréquence est très intense. 

Les douches ou effluves statiques agissent 
surtout sur la nutrition générale. Leur applica- 
tion provoque d’abord de l'excitation, puis une 
détente qui, dans certains cas de prurigo, par 
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exemple, s'accompagne de la diminution des 
démangeaisons et du retour du sommeil. Loca- 
lement les effluves statiques modifient les li- 
chénifications. 

Les bains de lumière, que nous avons expéri- 
mentés contre les dermatoses squameuses, 
semblent plutôt agir par la chaleur développée 
que par l’action de la lumiére ou de l'électricité. 

Nous avons, enfin, eu recours à l’électrolyse 
pour la destruction des verrues et des tatouages, 
et nous nous proposons den essayer les effets 
dans certaines malformations et néoplasies cu- 
tanées. 

M. Brocq. — Parmi les malades que vient 
de nous montrer M. Gastou, c'est certainement 
une femme atteinte de lupus érythémateux qui 
à plus particulièrement bénéficié de l’électro- 
thérapie. Or, sur mes indications, M. Bisserié à 
étudié et signalé, il y a déjà un certain temps, 
les bons effets des cffluves de haute fréquence 
dans le lupus érythémateux. 

J'ai vu aussi cette méthode thérapeutique 
faire disparaitre en quelques séances, chez un 
jeune homme de quatorze ans, un prurit scrotal 
intolérable, qui avait jusque-là résisté à tous 
les traitements. 

M. Barthélemy. — J'ai déjà eu maintes fois 
l'occasion de me louer de l'emploi de l'électrothé- 
rapie dans le traitement des affections cuta- 
nées. Jai même obtenu des résultats encoura- 
geants en appliquant l'électrolyse intra-utérine 
dans des cas de blennorrhagie chronique. 

M. Dubois-Havenith. — L'électrothérapie 
m'a également donné des succès chez quelques 
malades, mais ces résultats mont paru très in- 
constants. Dans un cas de prurit ano-vulvaire, 
j'ai vu disparaitre le prurit vulvaire sous Fin- 
fluence des courants de haute fréquence, tandis 
que les démangeaisons persisltaient au niveau 
de l'anus. 


Eczéma artificiel provoqué par la manipulation 
du houblon. 


M. Danlos. — Voici une femme qui présente 
une eczémalisation très marquée de la face et 
des mains. Cette éruption est survenue chez elle 
à deux reprises après qu'elle eut manipulé du 
houblon. Il y a cinq ans, elle avait élé employée 
à trier du houblon et, un mois après, elle fut 
atteinte d'accidents cutanés identiques à ceux 
qu'elle offre aujourd'hui. Ces temps derniers, 
elle a de nouveau manipulé du houblon, et deux 
jours après, elle présentait l’éruption que vous 
voyez. Il semble bien qu'il y ait un rapport 
étroit entre cette dermatose et le genre de 
travail auquel se livrait cette femme. Elle triait 
du houblon sec, et elle attribue les accidents qui 
sont survenus aux poussières jaunes de lupulin 
qu'il renfermait. Le lupulin est, en effet, un 
produit résineux irritant, qui parait avoir pro- 
voqué un eczéma artificiel chez cette malade, 


Cas anormal de pityriasis rosé de Gibert. 


M. Hallopeau montre une femme chez la- 
quelle on constate une éruption de pityriasis 
rosé de Gibert remarquable par l'étendue et le 
siège de la plaque initiale, par sa longue incu- 
bation et par le caractère ortié de certains de 
ses éléments. La plaque initiale localisée à 
la partie supéro-interne de la cuisse a précédé 
de deux mois la dissémination des éléments; 
ses dimensions atteignent celles d’une pièce de 
cinq francs. L'éruption des placards secondaires 
occupe surtout le bas-ventre et la partie anté- 
rieure des épaules. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 21 et 28 février 1900. 


Des érosions hémorrhagiques de la muqueuse 
gastrique. 


M. G. Pariser. — Les érosions hémorrha- 
giques de la muqueuse gastrique ont été ren- 
contrées jusqu'ici presque uniquement à l’am- 
phithéâtre, car on ne les diagnostique guère pen- 
dant la vie. Les sujets atteints de cette affec- 


tion se plaignent de vives douleurs, survenant 
environ une demi-heure après l'ingestion des 
aliments: ces douleurs irradient dans presque 
toute la région.épigastrique; pour les éviter, les 
malades diminuent leur ration alimentaire et 
finissent toujours par maigrir considérable- 
ment. L’acidité du suc gastrique reste normale, 
et la palpation aussi bien que le cathétérisme 
ne fournissent que des résultats négalifs. 

Quand on pratique le lavage de l'estomac 
à jeun, chez ces sujets, le liquide qui s'écoule 
par la sonde est légèrement sanguinolent, et 
on peut y constater la présence de petits débris 
de muqueuse qui témoignent de l'existence 
d’érosions hémorrhagiques. 

Ces érosions sont sous la dépendance d’un ca- 
tarrhe chronique de l'estomac; elles guérissent 
en général par cicatrisation, mais peuvent aussi 
se transformer en ulcères chroniques. 

Le traitement de cette affection consisté, en 
dehors du régime alimentaire usité contre lul- 
cère chronique, à pratiquer des lavages de Tes- 
tomac avec une solution de nitrate d'argent 
au titre de 0.50 à 0.75 Bier chaque lavage au sel 

‘argent doit être suivi d'un second lavage au 
chlorure de sodium. 

M. Virchow fait observer qu’il n’y a en réa- 
lité aucune différence entre une érosion et une 
ulcéralion, si ce n’est que la première est en 
général plus limitée que la seconde; mais le 
processus anatomique est identique dans les 
deux cas. 


Fissure Congénitale du sternum, 


M. Virchow montre un homme äâgé de qua- 
rante ans chez lequel existe une fissure congé- 
nitale complète du sternum, recouverte d'une 
simple couche de tissu fibreux qui permet de 
voir les battements du cœur. 

Pendant les grandes inspirations, la peau se 
déprime au niveau de la fissure; au contraire, 
elle bombe en avant pendant les expirations 
forcées.On distingue nettement deux temps dans 
le soulèvement de la paroi thoracique ` le pre- 
mier correspond à la contraction des oreillettes, 
le second à la dilatation de l'aorte. 


Atrophie idiopathique de la peau. 


M. Heller présente un homme de quarante- 
cinq ans atteint depuis son enfance d’une 
atrophie idiopathique de la peau à marche pro- 
gressive, qui à envahi actuellement les mem- 
bres et la moitié droite du tronc: le derme ainsi 
que les glandes de la peau paraissent avoir été 
complétement détruits par le processus atro- 
phique; on ne note aucun trouble de la sensi- 
bilité, mais la nutrition des téguments semble 
considérablement amoindrie. 


M. Benas montre une femme qui présente 
trois paires de petites mamelles surnuméraires, 
siégeant au-dessus et un peu en dehors des seins 
normaux. Les quatre paires de glandes sécrètent 
du lait après les couches. 

D" VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séances des 19 et 26 février 1900. 


Des ditiérentes formes du rhumatisme articulaire 
chronique. 


M. Rubinstein. — Il existe actuellement 
une grande confusion en ce qui concerne la no- 
sographie et la terminologie des affections arti- 
culaires chroniques. y 

Je comprends sous cette dénomination : 1° le 
rhumatisme articulaire chronique ; 2° inflamma- 
tion chronique ankylosante de la colonne verté- 
brale avec ses variétés : spondylite déformante 
(Braun) et spondylose rhizomélique (P. Marie), 
cyphose hérédo-traumatique (P. Marie et As- 
tié), rigidité de la colonne vertébrale avec cour- 
bure concave en arrière (Bechlerev); 3° le rhu- 
matisme déformant; 4° la polyarthrite chronique 
villeuse hyperplasique (Schüller); 5° le rhuma- 
tisme noueux; 6° le morbus coræ senilis. 

Comme rhumatisme articulaire chronique, on 
ne doit comprendre que les cas de synovites 
infectieuses, conséquences du rhumatisme arti- 
culaire aigu, et les synovites subaiguës, égale- 
ment infectieuses, des petites articulations, 
surtout des mains et des pieds. Ce qui carac- 


térise toutes les variétés de cette affection, c'est 
la tendance à l’ankylose. 

J'incline à croire que le rhumatisme chro- 
nique des petites jointures, que lon observe 
chez les blanchisseuses, est le résultat de la 
pénétration à travers la peau ramollie des doigts 
d'un microbe Contenu dans l'eau. 

La dénomination de rhumatisme chronique 
déformant s'applique à la synovite chronique 
des petites jointures des mains et des pieds. 
Ces synovites sont habituellement symétriques, 
s'accompagnent de la production de nodosités 
ct se terminént souvent par une subluxation 
des doigts sur les métacarpiens. 

Baumler a confondu la polyarthrite chronique 
hÿperplasicue villeuse et le rhumatisme articu- 
laire chronique déformant; pour moi, il s'agit 
là de processus anatomo-pathologiques foncière- 
ment différents. L'hyperplasie villeuse peut faire 
défaut dans les cas d’arthrite déformante, et, de 
plus, ce ne sont pas les villosités qui constituent 
la caractéristique de l'affection. 

Cliniquement, ces déux maladies sont éga- 
lement très différentes: elles ne se montrent 
pas au même âge, et, tandis que les douleurs 
du rhumatisme déformant sont peu prononcées, 
au moins au début, celles du rhumatisme villeux 
sont, au contraire, très vives. 

Enfin, elles ne relévent pas du même traite- 
ment. En effet, pour. améliorer les arthrites dé- 
formantes, il suffit en général de modifier les 
échanges organiques: or, ce traitement est tout 
à fait inefficace contre le rhumatisme villeux. 
Celui-ci se modifie, par contre, à la suite d’injec- 
tions de glycérine au gaïacol et à l'iodoforme, 
méthode qui n’a aucune action contre le rhu- 
matisme déformant. 

La dénomination de rhumatisme noueux con- 
vient plus spécialement aux polyarthrites défor- 
mantes avec production de nodosités péri-arti- 
culaires (Senator). 

D'après Baumler et Senator, le morbus Cum 
senilis serait le type des arthrites déformantes ; 
Schüller considère, au contraire, cette affection 
comme une variété spéciale de rhumatisme chro- 
nique. 

Quoi qu'il en soit de ces divergences dont: 
nions, je crois qu'il y a lieu de n’admettre 
actuellement que quatre formes de rhumatisme 
articulaire chronique : le rhumatisme articu- 
laire chronique type avec tendance à lanky- 
lose, le rhumatisme déformant, le rhumalisme 
villeux hyperplasique et le morbus coræ se- 
nilis. 

M. Lippmann. — La polyarthrite villeuse 
chronique mérite une attention particulière, 
car son traitement peut être couronné de suc- 
cès, ce qui n’est pas le cas des autres formes de 
rhumatisme articulaire chronique. 

C'est ainsi que dans un cas très grave de cette 
affection, datant déjà de fort longtemps, l’opé- 
ration de Schüller fit disparaitre les douleurs 
au point que le malade put marcher, malgré 
une ankylose consécutive du genou. 

M. Rubinstein. — L'excision des villosités 
hyperplasiques par la méthode de Schüller n’est 
pas suivie d’ankylose, lorsqu'on a soin de faire 
exécuter au malade des mouvements actifs et 
passifs après l'opération. 


Anévrysme de l'aorte traité par les injections 
gélatinées. 


M. A. Fränkel. — La pièce anatomique que 
je vous présente provient d’un homme de cin- 
quante-cinq ans. Il y a vingt-deux ans, ce ma- 
lade contracta la syphilis; au mois de mars 
1899 il entra dans mon service pour un ané- 
vrysme de l'aorte. Je le confinai au lit et lui 
pratiquai chaque semaine deux injections sous- 
cutanées d'une solution de gélatine; au bout 
d'un mois et demi, il quittait l'hôpital très amé- 
lioré. 

Il revint dans mon service le 20 octobre der- 
nier, son état s'étant aggravé de nouveau; on 
lui fit alors une seconde série de 26 injections 
gélatinées et il sortit encore une fois notable- 
ment soulagé. IL y a huit jours, on nous le 
ramena moribond, et il succombait quelques 
heures aprés. 

Vous voyez que la volumincuse poche ané- 
viysmale dont il était porteur est en grande 
partie remplie de caillots anciens, qui se sont 
produits sans doute sous l'influence des injec- 
tions de gélatine. 

M. Litten. — Le seul et unique traitément 
efficace des anévrysmes est le séjour au lit. 
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Les méthodes qui ont pour but de déterminer 
la coagulation du sang dans le sac anévrysma- 
tique ne donnent que des résultats négatifs, 
Les coagulations qui viennent de nous étré 
présentées ne sont nullement une preuve de 
l’ulilité des injections de gélatine, car on les 
rencontre également dans des cas où l’on n’a 
employé que le repos au lit. 


Double paralysie faciale d’origine traumatique. 


M. Jolly présente un homme d'une cinquan- 
laine d'années qui est atteint d’une double pa- 
ralysie faciale. Cette paralysie s'est développée 
à la suite d'une chute sur la tête; presque tous 
les muscles innervés par les nerfs faciaux sont 
intéressés, sauf ceux du voile du palais. On 
constate, en outre, chez ce malade, une kératile 
neuroparalytique au niveau de l'œil gauche, 
et une cataracte du même côté. 

La localisation des troubles paralytiques sem- 
ble indiquer que le facial a dü être lésé dans 
son passage à travers le rocher, cet os ayant 
Ce probablement fissuré au moment de lacci- 

ent. 


Tumeur du cerveau. 


M. Jacobson, — Je vous présente une volu- 
mineuse tumeur provenant du cerveau d’un 
enfant de treize ans : cette tumeur intéressail 
les noyaux gris centraux des deux hémisphères, 
ainsi que les tubercules quadrijumeaux posté- 
rieurs. Les ventricules latéraux étaient dilatés 
et remplis de liquide, Les symptômes constatés 
pendant la vie furent une augmentation du vo- 
lume de la tête qui élait déviée à droite, de 
l'incertitude de la marche, un léger ptosis, une 
parésie des quatre extrémités et des muscles de 
la face, de la langue et du voile du palais, une 
scansion de la parole, des accès de suffocation, 
etc., etc. 


De la mobilité du cœur. 


M. Determann lit un travail sur les dépla- 
cements que subit le cœur dans les différentes 
positions du corps à létat normal et à létat pa- 
thologique. 

: M. A. Fraenkel fait observer que la mobilité 
anormale du cœur a été considérée par Traube 
comme un symptôme précoce d'artériosclérose. 

M. Gerhardt. — Il ne faut pas oublier que 
la mobilité du cœur peut être diminuée par la 
surcharge graisseuse du péricarde. 

M. Litten. — L'augmentation de la mobilité 
du cœur chez les anémiques peut tenir à la ré- 
traction des poumons, qui est elle-même une 
conséquence de la quantité plus faible de sang 
traversant ces organes. 

D' VILLARET. 
E ees 


LETTRES D'AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 3 mars 1900. 
Traitement chirurgical du lupus. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. E. Lang 
a montré plusieurs malades actuellement guéris 
d’un lupus. Sur 74 sujets atteints de cette affec- 
tion qu'il a traités par l’excision des foyers 
lupiques suivie d'une transplantation de peau 
saine, il a pu en suivre 44 dont 37 n’ont jamais 
présenté de récidive, bien qu’ils aient été opérés 
pour la plupart depuis plusieurs années. 


Contracture hystérique du membre inférieur 
simulant une arthrite du genou. 


M. Em. Schwarz a présenté un homme 
devenu hystérique, il y a sept ans, à la suite 
d'une peur; depuis cinq mois, ce malade ne peut 
blus se servir de son membre inférieur droit, 
qui est complètement contracturé. Cette con- 
traclure cesse pendant l’anesthésie chlorofor- 
mique, mais se reproduit au réveil. Sous l'in- 
fluence d’un traitement par la suggestion, le 
malade récupéra en partie la faculté de mou- 
voir le membre atteint; on s'aperçut alors que 
Chaque mouvement d'extension s'accompagnait 
d’un craquement intense au niveau du genou. 
On crut d’abord à une lésion organique, mais 
l'examen radioscopique permit de constater que 
le craquement était dù à l’entrechoquement 
brusque des surfaces articulaires. 


Du traitement des affections du système ner- 
veux central par la gymnastique. 


M. Max Herz a appelé l'attention sur Futi- 
lité de la gymnastique dans le traitement des 
affections du système nerveux central, et no- 
tamment dans les diverses paralysies fonction- 
nelles ou organiques, la sclérose en plaques, les 
paralysies infantiles, la chorée, l’hystérie, etc. 
La gymnastique agit dans tous ces cas en exci- 
tant les centres corticaux et, par conséquent, en 
provoquant le réveil des fonctions qui en dépen- 
dent; elle permet, en outre, le passage de l'influx 
nerveux à travers des conducteurs dont le fonc- 
tionnement était aboli. 


Centres spinaux de la sécrétion sudorale, 


Dans la séance du 28 février du CLUB MÉDICAL 
DE VIENNE, M. H. Schlesinger a communiqué 
le résultat de ses observations sur les troubles 
de la sudation consécutifs à des lésions pure- 
ment médullaires. Il a reconnu que le corps 
humain peut être divisé, à ce point de vue, en 
un certain nombre de territoires sudoraux : 
tels sont la moitié de la face, la moitié supé- 
rieure du tronc avec la partie correspondante 
de la nuque, du cou et du cuir chevelu, les 
membres supérieurs et inférieurs, ele: à leurs 
limites, ces territoires empiêtent généralement 
un peu les uns sur les autres; ils se confondent 
à peu prés avec les départements sensitifs 
innervés par les mêmes segments médullaires. 

La topographie de ces territoires est en rap- 
port avec la distribution segmentaire des fibres 
sudorales dans la moelle; chacun d’eux repré- 
sente donc plusieurs centres spinaux. Il est 
probable que trois de ces centres — ceux de 
la partie supérieure du corps — sont situés tout 
près l’un de l’autre, car leur fonctionnement 
est en général altéré simultanément. 

Les fibres sudorales doivent être situées, 
d’après les observations cliniques de M. Schle- 
singer, dans les cordons latéraux de la moelle, 
depuis la partie supérieure de la région cervi- 
cale jusqu'au segment lombaire. Il est probable 
que ces fibres cheminent avec les fibres mo- 
trices jusqu’à la substance grise de la moelle. 

Les anomalies de la sudation varient suivant 
que la lésion atteint la substance blanche 
ou la substance grise. Dans le premier cas, on 
observe une hyperhydrose de toute la moitié 
homolatérale du corps; au contraire, lorsque 
c’est la substance grise qui est atteinte, il existe 
seulement des sueurs exagérées sur les terri- 
toires dont les centres sudoraux se trouvent 
intéressés. 


Lésion traumatique du cône médullaire, 


M. Kienboeck a présenté unè femme de 
quarante-cinq ans, qui a fait, il y a vingt mois, 
une chute de la hauteur d’un premier étage ; à la 
suite de cet accident, elle éprouva de vives 
douleurs dans la région lombaire et fut atteinte 
de paralysie des membres inférieurs, du rectum 
et de la vessie. Ces troubles se sont actuellement 
très amendés et la marche est redevenue pos- 
sible; cependant, il existe encore une exagé- 
ralion des réflexes rotuliens avec abolition des 
réflexes plantaires, du clonus du pied des deux 
côtés, une hyperesthésie avec analgésie et 
thermo-anesthésie au niveau des régions fessière 
et péri-anale, etc. 

L'orateur estime qu'il s’agit dans ce cas d’une 
lésion traumatique du cône médullaire, 


Névralgie hépatique rebelle. 


M. Th. Fuchs a relaté l'observation d'une 
femme de cinquante-quatre ans, dont le poids 
est tombé à 37 kilogrammes, et qui souffre de- 
puis qualre ans de violentes douleurs dans la 
région du foie et de l'estomac. Ces douleurs re- 
viennent par accès à des intervalles très irré- 
guliers et s’'accompagnent souvent de vomisse- 
ments, mais jamais d'ictére. Les repas ne pa- 
raissent avoir aucune influence sur l'apparition 
de ces crises douloureuses. 

Tous les traitements usités en pareil cas étant 
restés sans résultats, on pratiqua la laparotomie, 
mais on ne trouva aucune lésion du foie ni de 
l'estomac pouvant rendre compte des douleurs 
éprouvées par la malade. L'état étant resté le 
même après l'intervention, l'oratéur pense qu'il 
s'agit ici d'une névralgie hépatique rebelle. 

D" SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


De l’obstruction intestinale chez les hystériques, 
par M. SCHLOFFER. 


Parmi les nombreuses manifestations de l'hys- 
térie, il en est une qui, sans êlre (rés fréquente, 
mérite cependant d'attirer l'attention du chirur- 
gien. Nous voulons parler de l’obsltruction in- 
testinale. L'auteur ajoute au nombre de faits de 
cet ordre connus jusqu'à ce jour 3 nouveaux 
cas, dont 1 observé dans le service de M, Slaj- 
mer el les 2 autres à la clinique de M. Wülfier. 

Le premier se rapporte à une femme, âgée de 
vingt-six ans, atteinte d'hystérie grave et qui 
ayait été traitée, trois ans auparavant, pour des 
symplomes de rétrécissement intestinal. Au 
moment de son admission dans le service de 
M. Slajmer, elle présentait un météorisme con- 
sidérable, surtout à gauche de l'ombilic, H n'y 
avait pas eu d'évacuation de malières ni de gaz 
depuis huit jours, mais l’élat général n'offrait 
rien d’inquiélant. Le lendemain, la malade se 
mit à vomir des matières fécaloïdes. On pra- 
tiqua la laparotomie, au cours de laquelle on 
conslata qu'une anse de l'intestin grêle, d'envi- 
ron 25 centimétres de long, était excessivement 
contractée, tandis que le segment sus-jacent 
présentait une dilatation notable. Cette diffé- 
rence entre les deux portions d'intestin s’effaça 
peu à peu, el l'abdomen fut fermé, le chirurgien 
n'ayant pu trouver aucune autre cause pour 
expliquer les symptômes d’occlusion. Le jour 
suivant, l'intestin récupéra ses fonctions, et la 
patiente se rétablit sans encombre. Quelques 
mois plus tard, on vit réapparaitre les phéno- 
méênes hystériques, en même temps qu'on no- 
lait une plose viscérale. On fil la néphrorrha- 
phie, mais cette, intervention resta sans effet 
sur les troubles du côté de l'intestin. 

Le deuxième cas a trait à une femme, âgée de 
vingt-huit. ans, traitée à plusieurs reprises pour 
une hystérie grave à manifestations viscérales. 
Ayant été prise, après une période de consti- 
pation opiniàlre, de vomissements fécaloïdes, 
celle femme fut amenée à la clinique de M. Wül- 
fler. A ce moment son pouls était à 110 et la 
température à 38. L’abomen se (rouvait légère- 
ment dilaté, sans qu'on constatàt de la malité. La 
palpation ne dénotait rien d’anormal. On décida 
d'intervenir. La laparotomie fit voir qu’il n’exis- 
tait aucun obstacle mécanique. Toutefois, la 
portion inférieure de l'intestin grêle offrait 
des contractions musculaires très fortes sur 
une étendue de 10 centimètres. La plaie fut 
fermée et les suites opératoires ne présentérent 
rien de particulier. La patiente se remit entiè- 
rement el reprit ses occupations. 

Dans le troisième cas, il s'agissait encore 
d'une femme, âgée de trente et un ans, qui se fit 
recevoir dans le service de M. Wolter pour un 
météorisme peu marqué de l'abdomen, avec vo- 
missements fécaloïdes. On supposa avoir affaire 
à une occlusion chronique de l'intestin et on 
pratiqua la laparotomie, qui ne permit de déceler 
rien d’anormal, si ce n’est des contractions trés 
intenses de quelques parties de l'intestin grêle, 
Les suites furent réguliéres, mais la malade 
se présenta de nouveau, cinq mois plus lard, 
pour un anus contre nature qui s'était établi 
spontanément au niveau de la cicatrice résul- 
tant de la première intervention. M. Wölfler fit 
la résection de l'intestin et la patiente se réla- 
blit: toutefois, au bout de quelques mois on vit 
encore se reproduire l’anus contre nature. 

En terminant, M. Schloffer insiste, au point 
de vue du diagnostic différentiel, sur ce fait 
que dans l'iléus vrai les matières fécaloïdes 
sont toujours de consistance liquide, de sorte 
que la présence dans les vomissements de mà- 
tières moulées constitue une forte présomption 
en faveur de l'existence d’une occlusion intesti- 
nale de nature hystérique. (Beiträge z. klin. 
Chir., SKXIV. Sl-—p DE Q, 


Sur la dissémination des germes de la tuber- 
culose, par M. A. MOËLLER. 


L'auteur relate les résultats d'expériences 
qu'il a entreprises en vue de déterminer le 
danger d'infection provenant des particules pro- 
jetées par les sujets tuberculeux, au moment 
où ils toussent, éternuent où parlent. A cet 
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effet, des lames porte-objet furent suspendues 
à proximité des malades, enduites ou non de 
gélatine ou de glycérine. Ces lames sont res- 
tées stériles dans tous les cas où elles avaient 
été fixées en arrière ou sur le coté des malades; 
par contre, disposées à moins de 1 mètre en 
avant des sujets, elles ont été trouvées infectées 
16 fois sur 30, soit dans plus de la moitié des 
cas. Pour pouvoir déceler des bacilles de Koch 
sur ces lames, il est nécessaire, le plus souvent, 
de les exposer durant cinq à six heures. Le 
nombre des germes ainsi recueillis est généra- 
lement très peu élevé. Encore oscille-til, pour le 
même malade, entre des limites assez étendues, 
à telles enseignes que pendant certaines pé- 
riodes on a la plus grande peine à déceler 
quelques rares bätonnets, tandis qu'à d’autres 
moments les bacilles sont beaucoup plus nom- 
breux. C’est surtout dans les gouttelettes pro- 
jetées après l’expectoration qu'on rencontre le 
plus grand nombre de bacilles de Koch. Comme 
ces gouttelettes renferment aussi des fibres 
élastiques, on doit en conclure que cette teneur 
en microbes provient, non pas de la salive, 
mais de parcelles du crachat restées attachées 
à la muqueuse pendant la traversée bucco- 
pharyngée. Dans la salive on n'a d’ailleurs 
trouvé que 3 fois sur 30 des bacilles de la 
tuberculose. 

L'examen laryngoscopique donne lieu à une 
très abondante projection de gouttelettes ren- 
fermant des bacilles de Koch avec des fibres 
élastiques et qui vont se déposer sur le laryn- 
goscope, le miroir frontal, le dossier de la chaise 
du médecin, bref, sur tous les objets entourant 
le sujet pendant l'examen. 

Une expérience intéressante a été faile par 
M. Moëller pour déterminer, sur des animaux, la 
virulence des substances projetées au moment 
de quintes de toux : des cobayes ont été placés à 
portée des malades qui les maintenaient à 25 ou 
30 centimètres pendant l'accès de toux; 6 de ces 
animaux ont succombé au bout de trois à six 
semaines sans qu'il fût possible de déceler chez 
eux la présence de bacilles de la tuberculose: 
chez 2 d'entre eux on a, cependant, lrouvé des 
cellules géantes sur des coupes de ganglions 
bronchiques ; 2 autres cobayes ont péri de la 
tuberculose en l’espace de dix et onze semaines. 

L'auteur a également constaté que les mou- 
ches renferment des bacilles, notamment dans 
leurs excréments. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XXXII, 2) — F.M, 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le tamponnement intra-utérin contre la réten- 
tion placentaire après avortement. 


Dans les cas de rétention du placenta consé- 
cultive à une fausse couche, on a le choix entre 
deux méthodes de traitement : on peut, ou bien 
s'en tenir à l’'expectation en se bornant à com- 
battre l'hémorrhagie par le tamponnement va- 
ginal et les accidents septiques par les injec- 
tions intra-utérines, ou bien évacuer l'utérus 
soit avec le doigt, soit au moyen de la curette. 
D'aucuns ont eu recours aussi au tamponnement 
intra-utérin, mais seulement à titre de moyen 
hémostatique. Or, M. le docteur Bonnaire, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine et ac- 
coucheur des hôpitaux de Paris, lamponne l’uté- 
rus dans le but de provoquer et d'accélérer 
l'issue du placenta, comme nous le fait connaître 
M. le docteur S.-P. Grosjean, dans sa thèse inau- 
gurale. 

Voici quelle est la façon de procéder de 
M. Bonnaire : 

La femme étant placée dans la position obslé- 
tricale, on pratique un nettoyage antiseptique 
de la vulve et du vagin et on cathétérise la ves- 
sie; on amène alors le col de l’utérus à l'orifice 

vaginal au moyen d'une pince à griffe que l’on 
confie ensuite à un aide, on fait une injection 
iodée dans la cavité de la matrice, puis on pro- 
cède au tamponnement. Pour cela on prend une 
bande de gaze iodoformée faite d'une seule 
pièce, trés longue et peu large, qu'on introduit 
dans l'utérus avec une pince à pansement. Si 
l'avortement s’est produit avant le troisième 
mois ou s'il s’agit d’une rétention placentaire 
déjà ancienne, on se trouve souvent arrêté 
d’abord à l’orifice interne du col, puis au niveau 
de l'anneau de contraction; on parvient cepen- 


dant à vaincre ces obstacles, à condition de pro- 
céder avec douceur. Aprés avoir ainsi rempli 
de tarlatane iodoformée toute la cavité utérine 
et le col, op enlève la pince et on laisse une 
courte mèche de gaze dans le vagin. Le tam- 
ponnement, pour être efficace, doit être serré. 

Sur 13 cas dans lesquels ce procédé de trai- 
tement a été employé, 12 fois l'expulsion du 
placenta a eu lieu au bout d’un laps de temps 
qui a varié entre sept.et vingt-quatre heures, et 
dont la moyenne a été de quinze heures. Chez 
deux femmes, on a dù renouveler le tamponne- 
ment; chez une autre, trois applications ont été 
nécessaires; enfin, dans un seul cas, le tampon- 
nement est resté sans effet, elcela malgré quatre 
essais successifs. 

On voit, d'après ce qui précède, que le pro- 
cédé de M. Bonnaire, tout en élant aussi efficace 
que le curettage digital ou instrumental dans 
le traitement de la rétention placentaire post 
abortum, offre sur cette dernière méthode 
l'avantage d’être d’une application plus facile. 


Emploi de solutions étendues de quinine 
en injections sous-cutanées. 


Les solutions de quinine qu’on administre par 
la voie hypodermique dans les formes graves de 
l'impaludisme sont généralement très concen- 
trées. Aussi ces injections sont-elles doulou- 
reuses et provoquent-elles souvent la formation 
abcès. Or, d’après M. le docteur T. Gualdi, 
médecin de l'hôpital du Saint-Esprit à Rome, et 
son assistant, M. le docteur P. Gallenga, il "est 
possible d'éviter ces accidents en employant une 
solution très diluée de quinine, qu’on injecte en 
quantité relativement considérable. 

A cet effet, nos confrères se servent du liquide 
employé par M. le professeur Baccelli en injec- 
tions intraveineuses contre l'infection mala- 
rique, et dont voici la formule : 


Chlorhydrate neutre de 
Quinine 22 sfa ezo 5 à 10 grammes. 
Chlorure de sodium.. 0 gr. 75 centigr. 
Eau distillée stérilisée.…. _100 grammes. 


Comme cette solution laisse déposer lente- 
ment de la quinine, on doit la chauffer chaque 
fois que l’on veut s’en servir; ilest bon de pous- 
ser le chauffage jusqu'à l'ébullition, pour stéri- 
liser à nouveau Je liquide. Dès que ce dernier 
est suffisamment refroidi, on en injecte de 10 
à 40 c.c. dans Je (sau sous-cutané, au moyen 
d'une seringue de la capacité de 10 c.c. 

Si l’on procède avec douceur, en observant 
toutes les règles de l’asepsie, et si, en outre, on 
a soin de pratiquer un massage de la région in- 
jectée, le patient n'éprouve aucune douleur, et 
il ne se forme ni abcès ni empâtement. 


L'opothérapie ovarienne contre l’angine de poi- 
trine de la ménopause. 


D'après M. le docteur Th. K. Geissler, privat- 
docent de médecine à l’Académie militaire de 
médecine de Saint-Pétersbourg, il y à lieu 
d admettre, parmi les troubles imputlables à 
la ménopause, l'existence d accés d’angine de 
poitrine vraie, bien que ne relevant pas de la 
sclérose des artères coronaires. Notre confrère 
a eu l'occasion d'observer ces crises chez quatre 
femmes. Dans 2 cas, on ne constatait pas la 
moindre trace d’une affection cardio vasculaire ; 
mais les 2 autres malades étaient atteintes d'une 
insuffisance mitrale, parfaitement compensée 
d'ailleurs, cl sans trace d'artérioselérose. Dans 
ces observations, l'accès débutait brusquement 
par une douleur intense au niveau du sternum, 
de l’hypocondre gauche ou de l’épigastre, avec 
irradiations dans le dos, omoplate gauche, le 
bras gauche ou les deux bras. Les accès, dont 
la durée variait de quinze minutes à six heures, 
élaient accompagnés d'une angoisse précor- 
diale des plus nettes, d’arythmie et de faiblesse 
du pouls, avec dilatation du cœur rendue évi- 
dente par l'augmentation transversale de la 
malité cardiaque. Ces symptômes, de même 
que l’exagération des phénomènes douloureux 
au moindre mouvement de la patiente, mon- 
trent qu'il s'agissait bien dans l'espèce d’angine 
de poitrine vraie, et non de ces troubles plus ou 
moins vagues d'angor pectoris qu'on observe 
chez les neurasthéniques et les hystériques. 
D'autre part, comme les accès en question ont 
apparu à l'âge critique, qu'ils se répélaient 
tous les mois à l’époque où les malades avaient 
autrefois leurs règles, et enfin ils se laissaient 
peu influencer par les médicaments narcotiques, 


M. Geissler estima que dans ces cas l’angine de 
poitrine était d'origine vasomotrice et se trou- 
vait liée à la ménopause. Cette supposition fut 
confirmée par le succès de l’opothérapie ova- 
rienne, qui, chez les quatre malades, ne tarda 
pas à supprimer les accés. Toutefois, comme il 
élait facile de le prévoir, ce résultat ne fut que 
temporaire : lorsqu'on cessa le traitement, ran- 
gine de poitrine ne tarda pas à se reproduire; 
mais il suffit de faire ingérer de nouveau de 
la substance ovarienne pour obtenir la dispari- 
tion rapide des troubles paroxystiques: 


Les appareils plàtrés avec armature en étain. 


M. le docteur C. Hübscher, privatdocent d'or- 
thopédie à la Faculté de médecine de Bàle, 
recommande de confectionner les appareils 
plätrés (notamment en temps de guerre) au 
moyen de grillages en étain ou en étain-alumi- 
nium dont on se sert couramment, sous le nom 
de « métal déployé », pour la construction des 
murs, des planchers et des plafonds. 

Le métal déployé est assez souple pour s'a- 
dapter à n'importe quelle partie du corps; il 
est, en outre, léger et d’un prix modique. 

S'agit-il, par exemple, d’un appareil pour la 
jambe, on découpe dans le métal déployé, avec 
des ciseaux, une feuille de dimensions et de 
forme voulues, et on l'applique sur le membre, 
recouvert préalablement d’une couche d’ouate 
et enveloppé d'une toile d'emballage à larges 
mailles, qui doit dépasser partout les bords de 
l’armalure métallique. On la recouvre ensuite de 
plâtre délayé dans de l'eau chaude additionnée 
d'une petite quantité d’alun, en ayant soin de 
faire pénétrer la pâte jusque dans les mailles 
de la toile d'emballage. Enfin, on rabat les por- 
tions excédantes de celte toile sur les bords du 
grillage. On obtient de la sorte un appareil 
d'immobilisation très solide et en même temps 
très léger. 

Une précaution. qu'il est indispensable de 
prendre pendant le découpage du métal dé- 
ployé consiste à revêtir des gants de cuir, afin 
de ne pas se blesser les mains aux aspérités 
des surfaces de section. 


Le collodion ichtyolé contre les nəvi vascu~ 
laires des nourrissons. 


M. le docteur P. Unna (de Hambourg) a pu se 
convaincre que les nævi vasculaires et même 
les angiomes — qu'il est si difficile de faire dis- 
paraître chez ladulte et chez les enfants ayant 
dépassé un certain âge — peuvent être traités 
avec succés, lorsqu'il s'agit d’un nourrisson, 
par la compression au moyen du collodion ich- 
tyolé. 

Pour ce faire, on badigeonne le nævus deux 
ou trois fois par jour avec un mélange de 
9 parties de collodion et de 1 partie d'ichtyol, 
jusqu'à ce qu'il se forme une croûte noiratre 
épaisse qu’on laisse ensuite se détacher d’elle- 
même; puis on recommence les mêmes badi- 
geonnages. Dans ces conditions, on voit le 
nævus s'affaisser de plus en plus et pâlir. Afin 
d'éviter les récidives, il faut continuer le trai- 
tement longtemps après la guérison apparente 
de la tache vasculaire. 

On peut aussi associer ce procédé thérapéu- 
tique aux attouchements avec la pointe fine du 
thermocautèére ou du galvanocautère. On pra- 
tique ces cautérisations immédiatement avant 
de commencer une série d'applications de col- 
lodion ichtyolé. 


Les bains d'acide carbonique réalisés au moyen 
de simples enveloppements humides, 


Un confrère autrichien, M. le docteur Hal- 
schek, remplace avec avantage les bains char- 
gés q’ acide carbonique — que l'on emploie dans 
le traitement de certaines affections neuro-ar- 
thritiques — par un procédé fort simple qui 
consiste à produire un dégagement du gaz en 
question au niveau mème de la peau. 

On enduit le corps du patient de bicarbo- 
nate de soude (60 grammes environ) additionné 
d'eau chaude en quantité suffisante pour obte- 
nir une masse de consistance pàteuse: puis on 
l'enveloppe d'un drap imbibé d’une solution de 
50 à 55 grammes d'acide tartrique dans 2 litres 
d'eau; enfin, on frictionne à travers ce drap. 
Il se produit alors un dégagement abondant 
d'acide carbonique, qui exerce sur les tégu- 
ments une action excitante et rubéfiante éner- 
gique. 
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De la hernie de force. 


La question de l'origine t'aumatique des her- 
nies à présenté jusqu’à ces dernières années un 
intérêt plutôt théorique, et les traités de chi- 
rurgie ne lui accordent qu’un espace fort res- 
treint. Mais l'extension prise par l’assurance 
contre les accidents dans différents pays a eu 
pour conséquence d’en faire une question d’ac- 
tualité, ce qui s’est traduit par un assez grand 
nombre de travaux tendant à ranger la hernie 
de force soit parmi les accidents traumatiques, 
soil parmi les affections qui n’ont rien à voir 
avec l'assurance. 

L'activité des Sociétés d'assurance contre les 
accidents ayant augmenté en France aussi, il ne 
nous paraît pas inutile d'exposer ici les notions 
qui se rattachent à la question de la hernie de 
force. 


I 


On comprend par ernie de force l'apparition 
brusque d'une hernie sous l'influence d’un effort 
ou d’un traumatisme. Il paraîtrait donc rationnel 
de désigner cet accident sous le nom de hernie 
traumatique, si cette dénomination n’était pas 
réservée aux éventrations traumatiques pro- 
duites par une solution de continuité des parois 
abdominales en dehors des ouvertures her- 
niaires habituelles. Le terme employé dans la 
littérature médicale allemande est celui de 
hernie par accident. 

Les traumatismes pouvant occasionner la for- 
malion d'une hernie sont très variables. Parfois, 
il sagit d'un trauma extérieur, tel qu’une con- 
tusion de labdomen et de la région inguinale, 
ou une chute combinée avec un effort muscu- 
laire considérable, surtout chez des sujets char- 
gés d'un fardeau plus ou moins lourd. Mais 
le plus souvent on a affaire à un effort sans 
traumatisme extérieur. 

Des exemples de la première. catégorie ont 
été relatés, entre autres, par M. Berger (1) et 
par M. Kaufmann. Le premier de ces auteurs a 
relevé dans 12 observations, comme cause de la 
hernie, un coup de pied de cheval; dans d’au- 
tres cas, il s'agissait de la chute d'un corps 
pesant sur l'abdomen d’un sujet tombé à la ren- 
verse, du passage d’une roue de voiture sur le 
Corps, etc. A 

in ce qui concerne les hernies causées par 
des chutes, -nous ne rappellerons, pour donner 
Quelques exemples typiques,que le cas rapporté 
par M. Berger du clairon de zouaves qui, son- 
nant la charge à l'assaut de Malakoff, met le 
pied dans un trou, tombe et se relève avec une 
hernie; l'histoire de l’ouvrier qui soulève une 
lourde barre de fer, glisse en arrière et tombe 
pour se relever atteint de la même infirmité, et, 
enfin, le cas de l'individu qui en patinant se fait 
une hernie à la suite d’un mouvement brusque 
destiné à maintenir l'équilibre. 

Dans tous ces cas, la contraction brusque des 
muscles abdominaux paraît jouer, comme le 
croit également M. Berger, le rôle principal 
dans la genèse de la hernie, 

En fait de hernies déterminées par un trau- 
matisme extérieur, il y a licu de rappeler encore 
ces hernies artificielles que les habitants d'une 
partie de la Russie savent produire pour éviter 
le service mililaire, en élargissant le canal in- 
guinal au moyen d’un objet dur (2). 

Quant aux hernies occasionnées, au dire des 
malades, par un simple effort, sans coopération 
d'un accident proprement dit ou d’une chute, 
elles constituent, d’après la statistique de 
M. Berger, la majorité des hernies de force. 


(1) BERGER. Résultats de l'examen de dix mille obser- 
vations de hernies recueillies à la consultation des ban- 
dages au Bureau central du 4 février 1881 au 11 août 1884. 
Paris, 1896. 

(2) Gate, Ueber Brüche in der Leistengegend künst- 
lich-traumatischen Ursprungs. (Arch. f. klin. Chir., 


ka 


Il convient, à ce point de vue, de distinguer 
les cas de hernie dus à un effort répété (hernies 
professionnelles), et ceux dans lesquels la her- 
nie survient chez un individu qui paraissait 
exempt de cette infirmité, sous l'influence d’un 
effort unique bien déterminé, et où ce phéno- 
mène s'accompagne d’une vive douleur. Il est 
évident que les faits de cette dernière catégorie 
méritent seuls d'être désignés sous le nom de 
hernies de force. 

Pour ce qui est de la fréquence relative des 
hernies de force en général, M. Berger a trouvé 
que leur nombre constitue 30.8 % de toutes les 
hernies observées chez des sujets du sexe mas- 
culin àgés de plus de quinze ans. 

Les chiffres fournis par les statistiques alle- 
mandes sont sensiblement inférieurs, ce qui 
s'explique par une interprétation plus restreinte 
du terme de hernie de force. 


IT 


Il est évident que le traumatisme à lui seul 
ne suffit pas pour expliquer la formation d’une 
hernie, et il est indispensable d'admettre qu'il 
existe dans la plupart des cas une cause anato- 
mique prédisposante. Cette cause n’est pas tou- 
jours la même. Nous devons, en effet, distin- 
guer ici deux grandes catégories. 

A la première appartiennent les sujets por- 
teurs d’un sac préformé, existant, à leur insu, 
depuis la période embryonnaire. Il s’agit tout 
simplement de la persistance, sur une étendue 
plus où moins considérable, du canal péritonéo- 
vaginal. Les faits de ce genre, connus depuis 
fort longtemps, sont devenus plus fréquents au 
fur et à mesure que le nombre des cures radi- 
cales a augmenté. L'opération d'une hernie, ré- 
cente au dire du patient, permet le plus souvent 
de constater la présence d’un sac herniaire bien 
formé, et dont la nature congénitale ne saurait 
faire l’objet d'aucun doute. I y a plus : il nous 
est fréquemment arrivé, en opérant, au cours de 
la même séance, l’autre côté qui paraissait 
présenter un élargissement anormal du canal, 
de trouver un sac herniaire parfaitement net. 
C’est ainsi que nous avons fail récemment une 
cure radicale chez un individu porteur d'une 
petite hernie inguinale gauche, sortie pour la 
première fois au moment où le patient soule- 
vait une charge assez lourde. A droite, le canal 
inguinal était également élargi, sans que le ma- 
lade eût jamais constaté une hernie de ce côté-là. 
Les parois abdominales étaient bien constituées 
el on ne remarquait point les trois saillies des 
ventres faibles. La cure radicale de la hernie 
gauche révéla la présence d'un sac herniaire 
dont la séreuse portait un épaississement mani- 
feste et d’ancienne date, au niveau de l'anneau 
interne. Il s'agissait donc évidemment de la sortie 
de l'intestin dans un sac préformé et inoccupé 
jusqu'au moment du traumatisme. Nous profi- 
tāmes de l’anesthésie générale pour opérer 
aussi, selon le désir du patient, le côté droit. 
Ici, nous trouvàmes un sac herniaire de 5 à 
6 centimètres de long, offrant un calibre à peine 
plus grand que celui d'un crayon. La séreuse 
portait, comme à gauche, une plaque épaissie 
au niveau de l'anneau interne. Ce sac était 
évidemment trop étroit pour être habité par 
l'intestin ou par une portion d'épiploon quelque 
peu appréciable, mais un effort plus ou moins 
considérable aurait pu suffire pour l’élargir 
et pour amener la formation d’une hernie à 
droite. 

Nous avons été frappé de la bilatéralité de 
cette forme de prédisposition herniaire, surtout 
chez les enfants des deux sexes. Elle se ren- 
contre, d'ailleurs, chez les sujels dont les parois 
abdominales sont normalement constituées 
aussi bien que chez les individus à muscles 
abdominaux faibles. 

Une autre forme de prédisposition herniaire, 
sur laquelle M. Kocher a attiré l'attention (1), 


(1) Kocuer. Ueber Hernien-Disposition. (Corresp.-Bl. 
. Schweiz. Aerzte, 15 juin 1898.) 


consiste en une proéminence conique du péri- 
toine au niveau de l'anneau interne, sans qu'il y 
ait un sac herniaire proprement dit. La cause 
premiére de cette prédisposition réside en un 
élargissement, souvent congénital, de Panacau 
inguinal interne, avec défaut de résistance des 
parois du canal (hernie de faiblesse de Kingdon). 
C'est dans célte forme que l’on constate à l’exa- 
men du palient ce choc intestinal caractéristique 
de la pointe de hernie. Ajoutons que cette pointe 
de hernie ne doit pas être confondue, comme 
on le fait fréquemment, avec la hernie ingui- 
nale interstitielle. 

Reste à savoir si le traumatisme peul occa- 
sionner là formation d'une hernie en l'absence 
de toute prédisposilion. Cette éventualité n’est 
pas admise par la plupart des chirurgiens: 
Toutefois, M. Kaufmann (1), dans son excellent 
travail, n’écarte pas d’une manièré absolue la 
possibilité de l’origine traumatique d'une hernie 
sans allération préexistante du péritoine et il 
invoque, à l’appui, la production de hernies de 
force après des cures radicales dans lesqueHes 
le sac avait élé entièrement enlevé. Quoi qu'il en 
soit, cette étiologie ne paraît pas être fréquente, 
et l’on ne se trompera guère en admettant, dans 
la plupart des cas de hernies de force, l'existence 
antérieure d’une prédisposiltion anatomique. 


HI 


Nous allons maintenant passer en revue les 
différentes lésions produites par les trauma- 
tismes en n'envisageant que la hernie inguinale 
externe, qui est de beaucoup la plus fréquente. 

En ce qui concerne le sac herniaire, la con- 
séquence du traumatisme consiste le plus sou- 
vent dans la sorlie de l'intestin et de l'épiploon 
dans un sac préformé. Il en résulte un élargis- 
sement plus où moins notable de ce sac, tant au 
niveau du collet que sur le reste de son éten- 
due. Gette dilatation devient, à partir de ce Mmo- 
ment, un fait acquis, et elle rend possible une 
sortie de la hernie à l’occasion d'efforts beaucoup 
moins considérables que le premier. 

Chez les prédisposés qui ne présentent pas de 
sac herniaire proprement dit, mais une proémi- 
nence -conique du périloine (pointe de hernie, 
d’après la définition de M. Kocher),- le trauma- 
tisme amène, avec la sortie de l'intestin, un 
élargissement indéniable du périloine et la for- 
mation d'un sac. Ce processus se lrouve facilité 
par le défaut de résistance des parois du canal 
inguinal, d’une part, et par la grande élasticité 
du péritoine, d'autre part. Ici également c'est le 
traumatisme, dans le sens le plus large du mot, 
qui crée la hernie. 

Au point de vue des lésions subies par les 
parois du canal inguinal, nous pouvons dis- 


‘tinguer trois éventualités. Dans la premiére, la 


sortie de l'intestin dans un sac herniaire pré- 
formé ne s'accompagne d'aucune altération des 
éléments du canal inguinal. Dans d’autres cas, 
les plus fréquents, elle est suivie d’une dilata- 
tion plus ou moins notable de l'anneau interne 
d'abord, puis du canal lui-même et de l'anneau 
externe. Enfin, dans une troisième série de faits, 
dont M. Stucki (2) a relaté un exemple, il s'agit 
non seulement d’une dilatation du canal, mais 
encore d'une déchirure de sa paroi antérieure. 
Dans le cas observé par M. Stucki, l'examen 
pratiqué après l'accident permit de constater la 
présence d’un épanchement sanguin, et l'opéra- 
tion, effectuée séance tenante, montra une déchi- 
rure de la paroi antérieure du canal, sur une 
étendue de 4 centimètres, accompagnée d'une 
imbibition des tissus par le sang épanché. Ce 
fait est d'autant plus remarquable que le trauma- 
tisme avait consisté ici tout Simplement dans un 
effort auquel l'individu s'était livré en jouant 
aux quilles. 


(1) KAUFMANN. Handbuch der Unfallverletzungen, 


p. 278. Stuttgard, 1897. 

(2) Sruckr. Zur Frage der Haftpflicht bei Iernienun- 
fällen. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. "Aerzte, 1* oct. 1899, 
p- 589.) 
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IV 


Nous n'avons eu en vue jusqu'à présent que 
les hernies inguinales, qui constituent la grande 
majorité des hernies par accident. Les hernies 
crurales, ombilicales et épigastriques peuvent 
cependant aussi être d’origine traumatique. 

En ce qui concerne la hernie crurale, nous 
rappellerons le cas publié par M. Eonnet (1), sur 
lequel nous reviendrons plus loin. 

Pour ce qui est des hernies ombilicales, 
M. Kaufmann en relate plusieurs observations. 

Quant à la hernie épigastrique, M. Witzel est 
d'avis que, dans la moitié des faits tout au 
moins, elle est d’origine traumatique; mais 
M. König est loin de partager cette manière de 
voir, et M. Rinne estime que les hernies de 
ce genre ne peuvent être de nature trauma- 
tique que dans des cas exceptionnels (2). 


Vy 


11 nous parait indispensable, en traitant de 
Forigine traumatique des hernies, d'étudier les 
complications qui peuvent se produire chez les 
sujets atteints de hernie, soit au moment de la 
formation de cette derniére, soit une fois la 
hernie établie. 

Il .résulte de nombreuses observations que 
l'élranglement accompagne assez souvent lap- 
parition des hernies de force. Il serait, cepen- 
dant, exagéré de prétendre, à l'exemple de 
quelques auteurs, que cette coïncidence cons- 
titue une règle absolue. 

Quant aux hernies produites par l'action 
d'une force extérieure (contusion, écrasement, 
chute), nous en citerons un exemple emprunté à 
notre pratique personnelle. Il s’agit d'un homme 
qui, en urinant la nuit par la fenêtre, tomba d'un 
second étage et se fit une fracture du bassin et 
du fémur du côté droit, avec étranglement d'une 
hernie inguinale épiploïque. Cet étranglement 
était causé par une fracture en bec de flûte du 
pubis dont la branche horizontale venait com- 
primer la région de l'anneau inguinal interne. 

Kries a relaté le cas d’un charpentier qui, 
après avoir sauté d’une certaine hauteur, 
éprouva une vive douleur, et chez lequel on 
constata l'existence d’une hernie étranglée. 

Les hernies de force produites par un effort 
sans coopération d'une force extérieure, se com- 
binent souvent avec un étranglement, et ce der- 
nier se rattache généralement à un effort. 

Nous pourrions rappeler ici le fait observé 
par M. Eonnet et que nous avons mentionné 
plus haut : un ouvrier, âgé de quarante ans, 
qui payait jamais présenté la moindre trace de 
hernie, reçut sur l'épaule droite le tronc d'un 
chêne qu’il venait de déraciner. Sous l'influence 
du poids, il se pencha brusquement en avant, 
mais ne tomba pas; il put aussitôt se redresser, 
fit une dizaine de pas et s’affaissa en vomissant. 
Il éprouva comme un coup de fouet dans l’aine 
droite. Deux heures après, le médecin trouva, 
en dehors d’une compression de la moelle épi- 
niére par lésion de la colonne vertébrale, une 
grosse hernie crurale longeant l’arcade et 
venant contourner l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, pour se terminer en arriére, à 8 cen- 
timétres au-dessous de la crête iliaque. Le blessé 
succomba au bout de quarante-huit heures à 
une paralysie ascendante de la moelle épinière. 
L'autopsie permit de constater la présence, dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, d'une anse intes- 
tinale de 42 centimètres de long, qui s'était 
échappée à travers l'anneau crural.. Le fascia 
superficialis et la lame criblée se trouvaient 
refoulés et déchirés par l'intestin grêle qui ne 
paraissait pas être enfermé dans un sac her- 
niaire. 

Un accident beaucoup plus rare que l'élran- 
glement est constitué par la contusion de la 
hernie, pouvant amener une rupture d’intestin. 


(1) Eoxx£r. ernie crurale énorme produite dans une 
flexion brusque et forcée de la colonne vertébrale en 
avant. (Gaz, hebd. de méd. et de chir., 10 nov. 1898.) 
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jette contusion peut avoir encore une autre 
conséquence, comme le montre le fait relaté par 
M. Sick (1), Un ouvrier, porteur depuis nombre 
d’anuées d’une hernie inguinale externe, en 
essayant de soulever une caisse lourde, la fil 
tomber sur ses cuisses et sur le scrotum. La 
hernie augmenta de volume et devint irréduc- 
tible. L'opération montra que le sac herniaire 
avait subi une déchirure par laquelle l'intestin 
était sorti pour venir se loger entre les enve- 
loppes du cordon spermatique et les parois du 
sac. 


VI 


Nous en arrivons à la partie Médico-légale de 
cette étude, qui donne à notre sujet un intérêt 
d'actualité au point de vue de l'assurance contre 
les accidents. 

Il s’agit de trancher la question de savoir si 
la hernie de force doit être considérée ou non 
comme un accident, 

Celle question a suscité, ainsi que nous 
l'avons dit au début, de nombreuses discus- 
sions dans les pays où les ouvriers sont assu- 
rés contre les accidents de par la loi. Les con- 
clusions des différents chirurgiens et médecins 
légistes n’ont pas abouti à une entente géné- 
rale. Les uns, avec M. Blasius et M. Krünlein, 
soutiennent l'opinion de Kingdon, à savoir que 
la hernie n’est pas un accident, mais une mala- 
dic. C'est ainsi que M. Blasius (2) n'admet pas 
la formation subite d'une hernie et prétend, 
d'autre part, que la sortie soudaine de l'intestin 
dans un sac herniaire préexistant améne régu- 
liérement un étranglement. M. Krônlein (3) est 
d'avis que tout individu chez lequel on note une 
prédisposilion herniaire doit être considéré 
comme étant atteint dune hernie, puisqu'il est 
porteur d’un sac herniaire et que cette prédis- 
position anatomique doit aboutir fatalement tôt 
ou tard à la formation d’une hernie, qu'il inter- 
vienne ou non un traumatisme extérieur ou un 
effort. Ceux-ci ne,joucraient que le rôle d'une 
cause occasionnelle dont l'importance est tout à 
fait minime, la hernie préexistant, pour ainsi 
dire, anatomiquement. 

Ces arguments ne sont pas cependant restés 
sans provoquer d'objections. C'est ainsi que 
Socin (4) a fait très judicieusement remarquer 
que les sujets chez lesquels il existe un petit 
sac herniaire vide, loin d'être nécessairement 
prédestinés à devenir des hernieux, peuvent, 
au contraire, atteindre un âge avancé, sans 
que l'intestin s'échappe jamais de la cavité 
abdominale. Ces individus peuvent même pfé- 
senter une capacité normale de travail, malgré 
l'existence de ce sac herniaire. Or, la sortie de 
l'intestin sous l'influence d'un traumatisme di- 
minue cette capacité de travail. 

M. Kocher, en établissant l'existence d'une 
prédisposition herniaire spéciale, caractérisée 
par la proéminence conique du péritoine et par la 
faiblesse de la région inguinale, insiste sur l'in- 
justice qu'il y aurait de ne pas accorder d'in- 
demnité aux malades de cette dernière caté- 
gorie, lorsqu'ils sont atteints d’une hernie de 
force. 

M. Kaufmann est également d'avis que les 
cas de hernie de force dûment constatés doivent 
être considérés comme des accidents, et non pas 
comme une simple phase du développement 
d'une hernie. La même opinion est Soutenue par 
M. Thiem. 

Pour notre part, nous partageons lavis de ces 
derniers chirurgiens, estimant qu'il est impos- 
sible d'identifier la prédisposition herniaire avec 
le fait de l'existence d’une hernie, et que lout 


(1) Sick. Ein Fall von Bruchsackruptur. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., XLVII, 2-3.) 


(2) Dr Ass, Bruchschäden und Unfallversicherungs- 
gesetz. (Monalssch. f. Unfallheilk., 1894, p. 373.) 


(3) KrRöxLEIN. Rapport médico-légal, cité par M. Hic- 
stand, in Unterleibsbruch und Unfallsbegriff. Zurich, 
1897. 

(4) SociN. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1™ déc, 


1898, p. 729.) i 


prédisposé n’est pas nécessairement prédestiné 
à devenir hernieux dans le sens propre du mot. 
Admettons, du reste, avec M. Krönlein que toute 
apparition d’une hernie soit liée à l'existence 
antérieuré d’un sac herniaire, et supposons 
qu'un jeune homme de vingt-cinq ans, offrant 
une prédisposition herniaire, se soil fait une 
hernie de force. Or, d’après les tableaux établis 
par M. Berger (1), sur 12,437 hernies observées 
chez des sujets du Sexe masculin, 7,197 se sont 
développées entre l’âge de vingt-cinq et soixante- 
ans et 1,980 après soixante ans. En tenant 
compte, en outre, que notre sinistré, âgé de vingt- 
cinq ans; peut vivre encore jusqu'à soixante ans 
(durée moyenne de la vie pour les individus du 
sexe masculin), nous constatons qu'il aurait eu 
20 % de chances de ne pas devenir hernieux: 
Ajoutons que, même en se trouvant parmi les 
individus devenus hernieux avant l’âge de 
soixante ans, il aurait eu toutes les chances, 
d'après les calculs de M. Berger, d'être frappé 
de cette infirmité entre quarante et quarante- 
cinq ans seulement, et non pas à vingt-cinq ans. 

Ce simple calcul prouve que la prédisposition 
herniaire peut rester latente pendant de longues 
années, Sinon durant toute la vie, et que ce n’est, 
par conséquent, pas en raison de l'évolution de 
la maladie que l'individu prédisposé devient 
hernieux sous l'influence d’un traumatisme. 

Il n’est pas sans intérêt de connaître la juri- 
diction établie à cet égard dans les différents 
pays, notamment dans ceux où fonctionne las- 
surance obligatoire des ouvriers. 

En Allemagne, le Reichsversicherungsamt, 
l'autorité suprême en matière d’affaires d’acci- 
dents, reconnait aux sujets porteurs d’une her- 
nie de force le droit à une indemnité, pourvu 
que la sortie de la hernie sous l'influence d'un 
traumatisme ou d'un effort extraordinaire soil 
suffisamment prouvée, et que l'individu n'ait 
pas présenté de hernie en ce même endroitavant 
l'accident. Le droit à l'indemnisation n’est pas 
diminué par l'existence d’une prédisposition 
herniaire. 

En Autriche, on considère comme des acci- 
dents les hernies produites par une contusion 
de l'abdomen ou une chute, ainsi que celles qui 
résultent d'un effort violent. 

En Suisse, le Tribunal Fédéral s'est basé jus- 
qu'à présent sur des principes analogues à ceux 
qu'a adoptés le Reichsversicherungsamt. Il est, 
cependant, d'usage de diminuer l'indemnité 
quand il s’agit d’un individu manifestement pré- 
disposé à la formation d'une hernie. 

En France, l'assurance obligatoire des ou- 
vriers n’existant pas, la question ne s’est pas 
encore posée d'une manière officielle. 

Quant à l'assurance individuelle, indépendante 
de la loi, la pratique des différentes Compagnies 
d'assurance contre les accidents est sensible- 
ment variable. Si les unes (parmi lesquelles 
nous comptons des Sociétés françaises impor- 
tantes) excluent, de parti pris, de l'indemnisation 
la hernie de force, il en est d’autres qui la con- 
sidérent comme accident. 

On nous objectera que cette derniére pratique 
expose à des abus inévitables et constitue une 
lourde charge pour les Compagnies d'assurance, 
si l’on tient compte du chiffre de 30.8 % indiqué 
par M. Berger. Mais nous ferons remarquer 
que ce danger est moins grave qu'on ne le 
croit, pourvu qu'on procède dans chaque cas à 
un examen minutieux de toutes les circons- 
tances pouvant élucider la nature de la hernie. 
C'est gràce à cette mesure que, en Suisse, le 
nombre des hernieux indemnisés, sur un chiffre 
de 200,000 assurés, n’atteint qu'une moyenne 
annuelle de 14 cas. 

Comme premiére précaution contre les abus, 
on doit exiger que le sinistré se fasse examiner 
aussitôt que possible après l'accident et que le 
médecin procède à cet examen avec toute la 
minutie indispensable dans une question aussi 
délicate. 


(1) BERGER. (Loc. cit., p. 106.) 
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Parmi les signes susceptibles de mettre en 
évidence la nature traumatique d'une hernie, 
nous méntionnerons surtout la douleur vive 
que le patient éprouve au moment de la sortie 
de l'intestin dans le sac herniaire. Cette douleur 
oblige en général le sujet à interrompre son 
travail et à consulter le médecin, el il y a lieu 
de ne pas croire à l'existence d’une hernie d'ori- 
gine traumatique, si l'individu a pu continuer 
son travail. Cette règle souffre cependant cer- 
taines exceptions, notamment quand il s'agit 
de sujets indolents. Dans un cas relaté par 
M. Maréchaux (1), le sinistré ne ressentit a- 
bord qu'une forte secousse, tandis que la dou- 
leur ne survint qu'au moment de l'examen 
médical et fut très violente quelques instants 
aprés. 

La manière dont l'accident s’est produit joue 
également un rôle assez important dans la 
question de l'origine traumatique de la hernie. 
Toute discussion devient inutile si la formation 
de la hernie a eu lieu au moment d'un trauma- 
tisme grave. Il n’en est pas ainsi lorsqu'il s’agit 
d'un simple effort. C’est pour cette raison qu’on 
exige généralement la preuve d’un travail ou 
d'un effort extraordinaire, ou dépassant sensi- 
blement les efforts fournis d'habitude par l'indi- 
vidu en question, Cette restriction a certaine- 
ment son utilité, bien qu’il soit injuste, comme 
le dit M. Stucki, den faire une règle absolue. 
Il est, en effet, fort possible que laccident se 
produise chez un homme fournissant un travail 
à peu près normal mais dans une position défa- 
vorable, telle que l’écartement des extrémités 
inférieures. Nous rappellerons ici que M. Berger 
insiste tout particulièrement sur ce fait que les 
hernies de force se produisent chez des sujets 
se trouvant dans une « fausse position ». 

A côté de ces signes positifs — traumatisme 
ou effort plus ou moins considérable, douleur 
intense au moment de l'accident, élranglement 
éventuel —, le médecin doit rechercher soi- 
gneusement les. symptômes qui plaident en 
faveur d'une hernie préexistante, el non pas 

d’une simple prédisposition herniaire. IL s'in- 
formera surtout si le patient a déjà été examiné 
au point de vue de l'existence d’une hernie, à 
l'occasion du service militaire par exemple. IL 
est évident que le résultat positif d'un examen 
antérieur fera écarter l'hypothèse d’une hernie 
de force. Quant au résultat négatif, il n'offre 
-une certaine importance que dans le cas où 
l'exploration a été pratiquée à une date assez 
rapprochée du moment de l'accident, et encore 
est-il fort possible qu'une petite hernie — peut- 
être interstitielle ait échappé à l'attention du 
médecin chargé de l'examen. 

Les constatations objectives faites sur le 
Sinistré ont une valeur plus considérable en- 
core que les commémoraltifs. C’est ainsi qu'une 
largeur considérable du canal inguinal permet- 
tra d'écarter avec beaucoup de probabilité le 
diagnostic de hernie de force, surtout si ce 
canal à perdu sa direction oblique. Le volume 


de la hernie présente également une certaine, 


importance, D'après M. Kaufmann, on doit se 
prononcer contre l'origine traumalique d'une 
hernie qui est plus grosse qu'un citron. Cette 
règle n’est pas cependant absolue, comme le 
prouve le cas observé par M. Eonnet. 

Un signe important, relevé également par 
M. Kaufmann, consiste dans le fait de l’irréduc- 
tibilité de la hernie sans coexistence de symp- 
tomes d’étranglement. Cette irréductibilité est 
l'indice d'anciennes adhérences du contenu avec 
le sac herniaire. 

Nous n'avons guère besoin d'ajouter que la 
Simulation de la part du prétendu sinistré est 
évidente dans le cas où l’on constate au niveau 
du canal inguinal des traces du port d’un ban- 
dage herniaire. 

On se prononcera avec réserve toutes les fois 
que le sinistré dit s'être fait deux hernies de 
force à la fois, car la sortie simultanée de deux 


(1) Maréonaux. Leistenbrüche und Unfallversicher- 
ungsvesetz. (Aer2tliche Sachverständig.-Ztg., 1899, n°17.) 


hernies inguinales constitue un fait d’une ex- 
trême rarcté. 

La, coexistence d'une eclopie testiculaire 
plaide également, d'après M. Kaufmann, contre 
le diagnostic d’une hernie de force, celle ectopie 
s'accompagnant très souvent, non seulement 
d'une prédisposition herniaire, mais encore 
d'une hernie bien développée, 

L'existence d'une hernie ou d'une prédisposi- 
tion herniaire du ċòté opposé à celui de la pré- 
tendue hernie de force est faite aussi pour 
éveiller des soupçons. 

Enfin, comme circonstances qui militent plu- 
tot en faveur d’un développement lent de la 
hernie, nous mentionnerons encore l’âge avancé 
du prétendu sinistré, et le fait qu'il s'était 
montré, antérieurement à l'accident, incapable 
de travaux pénibles, malgré une constitution 
robuste: 

Il est évident que le médecin doit pouvoir 
constater lexistence de la hernie incriminée. Il 
nous est arrivé, à plusieurs'reprises, de voir 
des ouvriers porteurs d'une épididymite aiguë 
ou d’un bubon inguinal, se croyant où tout au 
moins se disant atteints d'une hernie de force. 

La hernie de ce genre une fois constatée, les 
autorités compétentes pourront demander au 
médecin légiste de déterminer si le sinistré 
offrait une prédisposition herniaire ou non. On 
ne peut répondre d’une façon catégorique lors- 
qu'il s’agit de sujets à parois abdominales nor- 
males mais qui portent un petit sac herniaire 
congénilal, à moins qu'on ne Conslate une her- 
nie parfaitement développée ou seulement in- 
terstitielle du côté opposé. Par contre, la ré- 
ponse sera affirmative pour des individus à pa~ 
rois abdominales flasques, à ventre lrilobé, 
surtout si la région inguinale du côté sain est 
le siège d’une pointe de hernie. Enfin, la pré- 
disposition est probable chez des sujets issus 
d'une famille de hernieux. 

Dans les cas où le sinistré a subi la Cure radi- 
cale, on demandera au médecin S'il a constaté 
lors de l'opération les signes d’une hernie trau- 
matique, question souvent fort délicate et qui, 
d’après notre propre expérience, ne pourra pas 
être élucidée dans la plupart des cas. On notera, 
cependant, que l'existence d’un sac herniaire 
mince, sans adhérences anormales avec les élé- 
ments du cordon ni épaississement des enve- 
loppes de cé dernier, permet d'admettre unè 
hernie récente, traumatique où non, tandis qu’un 
épaississement diffus du sac et des adhérences 
avec le cordon plaident en faveur d'une hernie 
ancienne. C’est ainsi que nous avons été à même 
récemment d'exclure l'origine traumatique d’une 
hernie chez un sujet prétendant être atteint d’une 
hernie de force, mais dont la porte était large et 
dont le sac herniaire accusail un épaississe- 
ment diffus et des adhérences notables avec le 
cordon. Il n’en est pas ainsi d'un 6paississe- 
ment circonscrit du péritoine, au niveau de l'an- 
neau interne, épaississement qui peut se ren- 
contrer dans un sac herniaire absolument inha- 
bité. On se trouvera rarement dans des condi- 
tions analogues à celles qui, dans le cas relaté 
par M. Stucki, ont rendu évident le trauma- 
tisme par le fait de l'existence d’une déchirure 
des parois du canal et d’un épanchement san- 
guin. Cette preuve décisive du traumatisme 
s'observerait peut-être plus souvent si l’on était 
à même d'opérer toutes les hernies traumatiques 
dès les premiers jours qui suivent l'accident. 

VII 

Il nous reste à examiner l'influence que la 
hernie de force est susceptible d'exercer sur la 
capacité de travail du patient, car il est évident 
que le sinistré n’aurait aucun droit à une indem- 
nité, si le développement d’une hernie men- 
trainait pas de diminution de ses facultés phy- 
siques. 

Ici encore, les avis sont partagés, D'après 
M. Blasius, l'existence d’une hernie ne diminue 
pas la capacité de travail, pourvu que cette 
hernie puisse être retenue par un bandage. Cet 


auteur estime même qu'un sujet porteur d'une 
hernie manifeste se trouve dans de meilleures 
conditions, à partir du moment de l'apparition 
de la hernie, puisqu'il peut se préserver de 
l'étranglement herniaire par le port d'un ban- 
dage. Nous n'avons pas besoin de dire que ces 
arguments sont loin d'être probants. La plupart 
des chirurgiens déclarent, au contraire, que 
l'existence d'une hernie constitue toujours une 
infirmité. Cette infirmité est subjective, comme 
le dit Socin (1), parce que, étant porteur d’une 
hernie, l'ouvrier sera refusé dans nombre d'em- 
plois, et objective, parce que la hernie à désor- 
mais une tendance marquée à sortir et à incom- 
moder le patient. Le second argument de 
M. Blasius est encore moins valable, puisque 
nous savons que le port-d'un bandage ne pré- 
serve en aucune facon de l’'étranglement. 

M. Hiestand soutient — en se basant sur les 
conclusions formulées par M. Krünlein — lopi- 
nion que la premiére sortie de l'intestin dans le 
sac herniaire pourrait être empêchée par le port 
d'un bandage, ct que l'infirmité est toujours 
antérieure à l'accident incriminé. Mais, en réa- 
lité, il existe une diminution de la capacité de 
travail à partir du moment de la premiére 
sortie de la hernie, et le port d’un bandage est 
loin d’être aussi efficace que paraissent le croire 
M. Blasius et M. Hiestand. 

Ceci dit, reste à savoir quel est le degré de 
diminution de la capacité de travail qu'occa- 
sionne l’existence d’une hernie. Il est évident 
que cette appréciation ne peut être qu'approxi- 
mative. En Allemagne, le Reichsversicherungs- 
aml accorde en général au sujet atteint d'une 
hernie unilatérale de force une indemnité équi- 
valente à 10 % de diminution de la capacité de 
travail. Cette indemnité est augmentée jus- 
qu'à 50 % si la nature de l'occupation du sinistré 
est incompatible avec l'existence d’une hernie, 
et si le sinistré est obligé par le fait de changer 
de métier. Quand il s’agit de hernies doubles, 
l'indemnité accordée est de 15 %. En Suisse, 
où les indemnités sont payées en une fois et non 
pas sous forme de rentes, les sommes débour- 
sées aux ouvriers par les Compagnies d’assu- 
rances, en vertu des décisions des tribunaux, 
varient de 500 à 2,000 fr., la prédisposition her- 
niaire étant d'ailleurs considérée comme un fait 
susceptible de diminuer la responsabilité du 
patron et de la Compagnie. 

Ce dernier point mérite d'être pris en considé- 
ration. Il semble, en effet, injuste à l'égard du 
patron ou de la Compagnie d'assurances, de les 
rendre responsables des conséquences d'une 
prédisposilion pathologique de leur ouvrier, el 
l'on peut se demander si, en cette matière, la 
jurisprudence des tribunaux suisses n'est pas 
préférable à celle du Reichsversicherungsamt 
allemand. Les sujets offrant une faiblesse in- 
contestable de la région inguinale ne devraient 
pas, en effet, embrasser des métiers trop pé- 
nibles qui les exposent à la production de her- 
nies. Il serait donc rationnel, à notre avis, de 
tenir compte d'une manière générale, dans lap- 
précialion de l'indemnité, de la fréquence de Ja 
prédisposition herniaire chez les sujets atteints 
de hernies de force, et de faire valoir cette con- 
sidération dans les cas surtout où les signes 
de cette prédisposilion sont manifestes. 


VIII 


En terminant, nous allons examiner rapidc- 
ment la question de savoir si la Compagnie das: 
surances a le droit d'imposer au sinistré la cure 
radicale. Jusqu'à présent, cette question a tou- 
jours été résolue négativement. Ce serait évi- 
demment un avantage pour les Compagnies 
que de pouvoir borner l'indemnité aux frais de 
l'opération, et il faut reconnaître que la cure 
radicale est dans l'intérêt même du sinistré. 
Mais il est incontestable qu'une Compagnie n’a 
pas le droit obliger ses assurés à subir une 
opération qui ne paraît pas indispensable. Rap- 


(1) Socin. (Loc. cit.) 
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pelons, cependant, que dans l’armée suisse la 
seule indemnité accordée aux soldats chez les- 
quels une hernie de force s’est produite pendant 
le service consiste dans la cure radicale gra- 
tuite, et dans l'indemnisation du temps perdu 
par suite de cette cure. Sans prétendre que les 
Compagnies d'assurances puissent adopter cette 
règle de conduite, nous estimons que tout in- 
dividu porteur d’une hernie d’origine trauma- 
tique, et auquel la Compagnie ne reconnaitrail 
pas d’'infirmité permanente, doit tout au moins 
avoir le droit d'exiger le payement des frais de 
la cure radicale comme minimum d'indemnisa- 
tion. 
D" F.DE QUERVAIN, 
Chirurgien de l'hôpital de La Chaux-de-Fonds, 
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MÉDECINE PRATIQUE 


Le cacodylate de soude administré par le tube 
digestif. L 


Le 2 mars, il y a eu à la Société médicale des 
hôpitaux de Paris une levée de boucliers quasi 
unanime contre l’administration du cacodylate 
de soude par le tube digestif. 

Donner le cacodylate par la bouche ou par le 
rectum, a dit M. le professeur A. Gautier, c’est 
transformer, déformer le traitement, et le rendre 
plus ou moins inactif ou nuisible. Rien n’est 
plus inoffensif que l’acide cacodylique quand il 
pénètre par la peau; mais rien aussi n’est plus 
instable que ce médicament, ni plus facile à 
transformer partiellement en un produit ex- 
trêmement vénéneux, lorsqu'il est absorbé par 
le conduit gastro-intestinal. Là, l'acide cacody- 
lique trouve en abondance des matières réduc- 
trices, qui le transforment partiellement en un 
produit toxique que décèle l'odeur d'al intense, 
très désagréable, fatigante, que prennent la peau 
el l'haleine. D'un médicament inoffensif, on fait 
en agissant ainsi un produit vénéneux qui tra- 
duit son action par des troubles gastro-intes- 
tinaux, des douleurs épigastriques, de la fatigue 
générale, quelquefois de la diarrhée et de la 
perte de poids du sujet. L'urine diminue, de- 
vient albumineuse..... M. le professeur Teissier 
(de Lyon) a confirmé cliniquement ce dernier 
fait. 

Pour M. Hirtz, l'usage du cacodylate à lin- 
térieur se heurte, en général, à des répugnances 
justifiées par l'odeur alliacée que ce médicament 
donne à l’haleine. 

M. Rendu a vu, chez ses malades, le cacody- 
late administré par la bouche produire rapide- 
ment des phénomènes d'’intolérance. 

Seul, M. Dalché n’a jamais observé d’acci- 
dents ni de phénomènes d’intolérance propre- 
ment dits, en administrant le médicament par 
cette voie. 


La cause semble donc entendue. 

Par le tube digestif, le cacodylate est mal to- 
léré; au lieu de faire du bien, il est dangereux. 
Il faut, par conséquent, renoncer à ce mode 
d'administration. 

Les praticiens seront impressionnés par cette 
proposition qui réduit considérablement les 
applications du cacodylate hors de l'hôpital, 
car, dans la clientèle, et plus particulièrement 
à la campagne, l'injection hypodermique ne 
peut être qu’un mode rare d'application théra- 
peutique, surtout pour un médicament qui doit 
être administré régulièrement et pendant long- 
temps. 

Je considère, pour ma part, comme préma- 
turée celle condamnation de l'administra- 
tion du cacodylate par la voie digestive. 

Comme tous les médecins, j'ai beaucoup em- 
ployé le cacodylate pendant ces derniers mois; 
le plus souvent, je Tat administré par la bouche 
ou par le rectum : je puis le dire très nettement, 
l'intolérance a été l'exception, et, dans beau- 
coup de cas, le cacodylate pris per os non 
seulement a été bien supporté, mais encore a 
produit de très heureux effets thérapeutiques. 

N'ayant pas le temps de remonter bien haut, 


j'ai réuni, avec l’aide de mon chef de clinique, 
M. le docteur Gibert, des notes sur mes 13 der- 
niers malades de la clinique et sur 3 de la consul- 
tation. En voici le résumé : 

Aucun wa présenté l'odeur alliacée. Chez 
une jeune fille qui a pris du cacodylate durant 
tout l'hiver, la mère a constaté que l'haleine de 
la malade élait devenue désagréable; mais la 


“jeune fille elle-même ne s’en est pas doutée. Un 


jeune homme, étudiant en médecine, s'observant 
et s’analysant à dessein, a éprouvé un goût 
fade peu agréable, mais nullement l'odeur de 
l'ail, qu'il connaît très bien et que d'ailleurs 
il ne peut pas supporter. 

Chez aucun malade, il n'y a eu de phéno- 
mènes d'intolérance gastro-intestinale, et, 
chez aucun, il n’a fallu supprimer le médicament 
pour ce motif. Une des patientes a cependant 
l'estomac très délicat et fragile. Une autre avait 
même de l’entérite que je considérais comme 
tuberculeuse. 

Plusieurs de ces malades ont notablement 
engraissé. Je citerai particulièrement une cho- 
réique et une basedowienne qui ont très bien 
supporté le médicament pris par la bouche pen- 
dant longtemps et ont augmenté de plusieurs 
kilogrammes. 4 tuberculeux (sur cette série de 
16 malades) ont également engraissé. 

Chez tous les malades qui ont engraissé, il y a 
eu d'abord augmentation de l'appétit. 


Les résultats que j'indique là sont appuyés 
sur un nombre de cas bien supérieur aux 16 
observations que j'ai sous les yeux. 

À quoi tiennent ces conclusions, si différentes 
de celles de mes confrères de Paris? 

Je ne pense pas qu'on admette que dans le 
Midi nous sommes tellement habitués à l'ail, 
que l’oxyde de cacodyle perde,en Provence, ses 
propriétés désagréables et vénéneuses. 

Il y a deux conditions plus sérieuses sur les- 
quelles je puis attirer l’attention. 

D'abord, dans le traitement par le cacodylate, 
comme dans tous les traitements de longue 
durée, je fais toujours des coupures : dix jours 
de repos après chaque période de dix jours de 
traitement, par exemple. 

En second lieu, j'emploie toujours des doses 
faibles, de 0 gr. 02 à 0 gr. 05 centigr. par jour. 

A ce dernier point de vue, je dirai cependant 
que mon collègue M. Brousse prescrit de 
beaucoup plus hautes doses (0 gr. 25 ou 
0 gr. 30 centigr. par jour) dans son service de 
dermatologie et qu'il n’a pas non plus observé 
de phénomènes d'intolérance en utilisant la 
voie digestive. Un de ses malades a même in- 
géré, par erreur, 0 gr. 50 centigr. par jour pen- 
dant trois jours et n’en a pas éprouvé de grands 
inconvénients. 


Quoi qu'il en soit, je me permets de conclure 
que si l'injection hypodermique reste le mode 
d'application de choix pour les hautes doses ou 
dans les cas d'intolérance gastro-intestinale, on 
peut, en général, chez la plupart des malades, 
commencer par administrer le cacodylate 
par la bouche (ou par le rectum). Dans beau- 
coup de cas, il y aura tolérance et l’on pourra 
obtenir de bons effets thérapeutiques. Sil y a 
intolérance ou si les effets attendus ne se pro- 
duisent pas, on devra ayoir recours aux injec- 
tions hypodermiques. 


D" J., GRASSET, 
Professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 13 mars 1900. 


La grippe et son traitement, 


M. Fernet. — La grippe est une maladie 
toxi-infectieuse, contagieuse, caractérisée sur- 
tout par des troubles nerveux, de la fièvre et 
des congestions viscérales. 


Le bacille de Pfeiffer en est la cause pro- 
chaine, mais ce sont les toxines fournies par ce 
bacille qui déterminent la plupart des accidents; 
l'élimination de ces toxines par les urines juge 
la maladie. 

Ces principes étant posés, j'estime que la pro- 
phylaxie de la grippe consiste dans les pratiques 
d'isolement, quand elles sont réalisables, et dans 
l’antisepsie du nez et de la bouche, qui sont les 
portes d'entrée ordinaires du germe infectieux. 

A défaut d'un remède spécifique qui reste 
encore à trouver, les indications thérapeutiques 
de la grippe sont les mêmes que celles des ma- 
ladies toxi-infectieuses en général. Elles consis- 
tent : 1° à alimenter le malade dans la mesure 
du possible, de façon à lui permettre de résister 
à la maladie sans trop de dommages; 2° à favo- 
riser l'élimination des éléments nuisibles par 
les divers émoncloires, et spécialement par les 
reins. 

Le lait et la cure hydrique me paraissent 
répondre le mieux à ces deux indications. 

Si l'absorption des boissons par l'estomac pré- 
sente des difficultés, on y suppléera en prescri- 
vant des lavements de lait pur ou coupé avec 
une eau alcaline, ou des injections sous-cutanées 
d'eau salée. 

Lorsque la fièvre est intense, il faut la com- 
battre par des lotions froides renouvelées sui- 
vant les besoins, par des enveloppements froids 
de très courte durée ou même par des bains 
froids. 

Quant aux congestions viscérales et surtout 
aux congestions pulmonaires qui paraissent dé- 
pendre d'une parésie du pneumogastrique et qui 
sont accompagnées d’une tachycardie de même 
origine, je ne connais pas de meilleur remède à 
leur opposer que la compresse mouillée froide, 
appliquée sur la région malade, ou l’enveloppe- 
ment de la poitrine, pendant une demi-minute, 
avec une serviette imbibée d'eau froide. 

Ces applications, dont l'effet est immédiat, 
peuvent être renouvelées toutes les heures ou 
toutes les deux heures suivant les circonstances. 

En ce qui concerne le traitement médicamen- 
teux proprement dit (quinine, antipyrine, etc.), 
je considère son rôle comme tout à fait acces- 
soire. Je dois faire cependant une exception 
pour la strychnine qui, administrée en injection 
sous-cutanée à la dose de i/s de centimètre cube 
d'une solution au centième, m'a donné dans 
certains cas de bons résultats. 

M. le Secrétaire perpétuel lit une note de 
M. Mignot (de Chantelle) qui recommande de 
combattre l’état saburral des voies digestives, 
au début de la grippe, par l'emploi de 0 gr. 20 
ou 0 gr. 30 centigr. de calomel administrés à 
doses fractionnées. 

Si la toux persiste et s'accompagne des signes 
de la congestion pulmonaire, il faut prescrire 
un vésicatoire, suivi au besoin de plusieurs au- 
tres, au niveau du point douloureux. 

On devra maintenir nuit et jour une tempé- 
rature de 18 à 20° dans la chambre du malade. 


Des luxations soudaines de la hanche dans la 
période de début de la coxalgie. 


M. Kirmisson. — Je désire appeler latten- 
tion sur une forme particulière de luxations de 
la hanche qui surviennent soudainement au 
début de la coxalgie. 

Le traumatisme ne joue aucun rôle dans leur 
pathogénie, car le déplacement de la tête fémo- 
rale peut se produire même lorsque le malade 
est maintenu au lit. Il est probable que l'agent 
de la luxation est ici la brusque contraction des 
muscles péri-articulaires qui provoque si sou- 
vent les soubresauts, les douleurs vives et les 
cris des malades pendant la nuit, dès que le 
membre n'est pas suffisamment contenu par un 
appareil immobilisateur. 

Ces luxations, par cela même qu’elles sur- 
viennent au début de la coxalgie, n’entrainent 
que peu de lésions du côté de l'articulation. 
Sans doute, on peut observer la présence de 
liquide ou de fongosilés articulaires; mais, 
ainsi que la radiographie m'a permis de le cons- 
tater, il n’y a pas de destruction osseuse. Sous 
ce rapport, les luxations en question sont com- 
parables aux luxations tr'aumatiques, ou, mieux 
encore, aux luxations qui se produisent au 
cours des maladies aiguës. Elles sont dés lors 
justiciables du même traitement, et de fait, dans 
les 5 cas que j'ai observés, jai pu obtenir la 
réduction sans la moindre difficulté. 
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La méthode qui me parait mériter la préfé- 
rence est la méthode de douceur. Le malade 
est endormi jusqu’à résolution musculaire com- 
plète, puis on commence par pratiquer des mou- 
vements alternatifs de flexion et d'extension, 
d’abduction et d'adduction; on passe ensuite 
graduellement à des mouvements de plus en 
plus étendus de circumduction, au cours des- 
quels on sent habituellement la tête glisser et 
réintégrer avec un bruit caractéristique la ca- 
vité cotyloïde. 

Non seulement la réduction vraie peut être 
obtenue comme dans les luxations traumaliques, 
mais encore cetle réduction est persistante. 

C'est là le caractère principal qui différencie 
ces luxations soudaines du début d'avec celles 
qui surviennent dans les périodes avancées de 
la coxalgie. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 5 mars 1900. 
Le travail des centres nerveux spinaux, 


Mie J. Joteyko. — Pour mesurer la durée 
de l’excitabilité des centres médullaires, j'ai pro- 
duit, par l'excitation d’un des nerfs sciatiques, la 
lélanisation du muscle correspondant, en ayant 
soin d'empêcher la transmission réflexe de l'ex- 
citation à l’autre patte, au moyen de l’électrisa- 
lion faible ou de l’éthérisation du second nerf 
sciatique. Puis, quand la tétanisation du pre- 
mier muscle avait pris fin, ce qui démontrait 
qu'il était devenu inexcitable, je rétablissais le 
passage de l'influx nerveux dans le second scia- 
tique. Dans ces conditions, j'ai toujours constaté 
la tétanisation des muscles de la seconde patte; 
or, comme la moelle n'avait cessé d’être excitée 
pendant toute la première partie de l'expé- 
rience, et comme elle se montrait cependant 
encore excitable alors que le premier muscle ne 
l'étail plus — ce que démontrait la disparition 
des phénomènes télaniques dans ce muscle —, 
je conclus que la résistance à la fatigue des 
centres spinaux est au moins deux fois plus 
considérable que celle des terminaisons ner- 
veuses intramusculaires. L'éthérisation du nerf 
pouvant étre prolongée plus longtemps que sa 
faradisation, j'ai vu, par cette méthode, que la 
moelle pouvait même être excitée pendant un 
temps quatre fois plus long que le muscle, sans 
manifester aucun signe de fatigue. 

Enfin, une légère slrychnisalion de la moelle 
m'a permis de constater que cet organe, quand 
on exalte ainsi son pouvoir excito-réflexe, peut 
fournir une somme de travail cent fois plus con- 
sidérable que la fibre musculaire. 


Nouvelle méthode pour mesurer la sensibilité 
tactile de pression des surfaces cutanées et 
muqueuses. 


MM. Toulouse et Vaschide. — Les esthé- 
Siomêtres généralement employés ont le double 
inconvénient d'agir sur une surface plus ou 
moins étendue du tégument, et de ne pas per- 
metlre la mesure de la pression qu’on exerce 
par leur intermédiaire sur les terminaisons 
tactiles. Ces raisons nous ont amené à nous 
servir, pour la mesure de la sensibilité tactile, 
que l’on appelle aussi plus: exactement sensi- 


bilité à la pression, d’aiguilles en acier à pointe 


fine, dont le poids est fonction de leur lon- 
gueur et de leur diamètre. On maintient verlica- 
lement une de ces aiguilles sur la surface à 
explorer, au moÿen d’une lame d’aluminium 
percée d’un trou dans lequel joue librement 
le corps de l'aiguille; dans ces conditions, 
si l’on a soin de déposer celle-ci sans vitesse 
appréciable, la pression qu’elle exerce est mesu- 
rée par son propre poids. 


A propos de l'alternance physiologique 
des reins. 


MM. Bardier et H. Frenkel. — La méthode 
des tracés oncographiques, ainsi que la compa- 
raison des quantités d'urine qui s'écoulent par 
chacun des deux uretères, nous ont permis de 
constater qu’à l’état physiologique il n'existe 
pas d’alternance dans le fonctionnement des 
deux reins, ni au point de vue des phénomènes 
vasomoteurs, ni au point de vue de l’écoule- 
ment urinaire. À 

C'est sans doute par des obstacles siégeant 
du côté des uretères qu'il faut expliquer le fait 
que certains auteurs ont obtenu des résultats 
différents. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 7 mars 1900. 
Traitement des fistules vésico-vaginales. 


M. Ricard. — Depuis ma communication au 
dixième Congrès français de chirurgie, j'ai 
appliqué un certain nombre de fois le procédé 
de dédoublement que j’ai préconisé pour la cure 
des fistules vésico-vaginales (Voir Semaine Me- 
dicale, 1896, p. 438). Dans un cas, notamment, 
il s'agissait d'une large fistule uréthro-vésico- 
vaginale, le bas-fond de la vessie ayant été 
presque entièrement détruit par la chute de 
l'eschare qui avait déterminé la production de 
la fistule; grâce au dédoublement, la guérison 
a été facilement obtenue. 

Je crois que ce procédé doit être préféré au 
procédé dit américain, couramment employé, 
car il permet de trailer, sans difficulté et avec 
un succès presque constant, les fistules vésico- 
vaginales les plus compliquées. 

M. Monod. — J'ai vu, chez une malade de 
mon service, le procédé de M. Ricard appliqué 
avec un succès presque complet dans un cas 
que je considérais comme inopérable; après 
l'intervention, il resta seulement une petite fis- 
tule qui a été oblitérée ces jours derniers. 


Traitement des kystes hydatiques. 


M. Peyrot. — Je suis intervenu récemment, 
pour des kystes hydatiques multiples du petit 
bassin, chez une jeune femme qui avait été 
opérée, quatre ans auparavant, d’un kyste hy- 
datique du foie rompu spontanément dans le 
ventre. A la suite de la première intervention, 
cette femme n’a ressenti aucun trouble pendant 
deux ans, puis elle à vu de nouveau son ventre 
grossir progressivement, et lorsqu'elle est en- 
trée dans mon service, au mois de février der- 
nier, on sentait une masse kystique remplissant 
tout le petit bassin; dans la cavité abdominale, 
je trouvai cette masse formée par une douzaine 
de kystes de différentes dimensions, dont j'ai 
pu faire l’ablation complète; dans la paroi même 
de la plus grosse poche, il existait deux petits 
kystes secondaires. Après avoir établi un drai- 
nage pendant quarante-huit heures, j'ai laissé 
la plaie se fermer et la malade a guéri sans 
incident. 

Je suis absolument partisan de la méthode 
préconisée par M. Delbet, et je crois qu’on ne 
doit pas hésiter à la préférer à la marsupialisa- 
tion, avec laquelle la guérison est si lente à 
obtenir. 


Laparotomie pour plaie de l'estomac par arme 
à feu. 


M. Rochard fait un rapport sur une obser- 
vation de M. Demoulin, relative à un cas de 
plaie de l'estomac et de la rate par balle de 
revolver, traité avec succès par la laparotomie. 

M. Michaux relate à ce propos un fait qu'il 
a observé tout récemment, et dans lequel il 
s'est abstenu de pratiquer la laparotomie, 
n'ayant pas trouvé, dans une exploration avec 
débridement de la plaie pariétale, l’orifice d’en- 
trée dans la cavité abdominale; or, il existait 
une double perforation de l'estomac, et le ma- 
lade a succombé. 

M. Potherat cite une observation de laparo- 
tomie pour plaie de l'estomac par balle de revol- 
ver; le blessé succomba malgré l'intervention, 
à la suite de l’hémorrhagie déterminée par la 
lésion gastrique. 

M. Hartmann pense qu'il ne faut pas atta- 
cher une trop grande importance à l'exploration 
du trajet, dans les plaies de la paroi abdomi- 
nale par armes à feu, car cette exploration laisse 
souvent méconnaitre la pénétration dans lab- 
domen; il est donc préférable de faire d'emblée 
la laparotomie. 


Epiploïte consécutive à l’appendicite. 


M. Walther. — Depuis deux ans, j'ai opéré 
103 appendicites, dont 20 à chaud et 83 à froid ; 
sur ces 83 derniers cas, j'ai rencontré 18 fois 
des adhérences de l’épiploon et de l'intestin, le 
plus souvent au niveau du cæcum et du côlon 
ascendant. 

Des poussées d'épiploïte se reproduisent, par- 
fois dans ces adhérences, même après l’abla- 
tion de l’appendice. 


Les adhérences anciennes peuvent détermi- 
ner aussi des coudures de l'intestin et des trou- 
bles digestifs très sérieux. 

C’est pourquoi je suis d’avis qu'il faut enlever 
l'épiploon adhérent, au cours des opérations 
d'appendicite, pour éviter tout accident ulté- 
rieur. 


A propos du traitement de l'hématocèle 
rétro-utérine. 


M. Potherat. — M. Reynier a cité, dans la 
dernière séance, le cas d'une femme opérée par 
moi, et chez laquelle la colpotomie avait dù être 
suivie d’une laparotomie pour une hémorrhagie 
grave (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 81). Je 
tiens à préciser que, dans ce fait, la colpotomie 
avait été praliquée parce que l’on croyait à une 
hématocèle; dans le cas d'hémorrhagie consé- 
cutive à une rupture de grossesse tubaire, la 
laparotomie, en effet, est indiquée; mais, quand 
il s’agit d'hématocèle, je pense, avec MM. Bouilly 
et Segond, que la colpotomie est l'opération de 


Choix. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 9 mars 1900. 


Sur trois cas de leucocythémie à globules blancs 
mononucléaires. 


M. Lion communique, au nom de M. Hayem 
et au sien, trois cas de leucocythémie remar- 
quables par les caractères de la lésion hémalo- 
logique. 

L'augmentation du nombre des globules 
blancs, peu prononcée dans un cas (37,200 à 
83,390), atteignait des chiffres considérables 
dans les deux autres (235,600 et 527,000). Cette 
augmentation portait seulement sur les leuco- 
cytes mononucléaires, qui existaient dans la 
proportion de 92 à 99.19 % du chiffre total des 
leucocytes. Enfin, les. deux variétés normales 
de mononucléaires ne participaient pas égale- 
ment à la prolifération : les mononucléaires 
opaques ou colorés d'Hayem (lymphocytes 
d'Ehrlich) étaient peu nombreux, tandis que 
les mononucléaires translucides ou incolores 
d'Hayem (grands mononucléaires d’'Ehrlich) for- 
maient la majorité des éléments. 

Ce type leucocytaire a été signalé pour la pre- 
mière fois par M. Fränkel dans la leucocythé- 
mie aiguë: en France, MM. Gilbert et Weil ront 
retrouvé dans la même forme morbide. Les 
observations de MM. Hayem et Lion prouvent 
que, contrairement à l'opinion soutenue par l’au- 
teur allemand, cette variété de leucocytose n’est 
pas caractéristique de la leucémie aiguë; dans 
deux de ces cas, en effet, l’évolution de la 
maladie a été chronique et sa durée a dépassé 
respectivement trois et cinq années. 

L'orateur ajoute que, pour M. Hayem et pour 
lui, à côté de cette forme de leucocythémie mo- 
nonucléaire, il y a place pour une autre variété 
caractérisée par la multiplication prédominante 
des mononucléaires opaques ou colorés (lym- 
phocytes). Ainsi donc, la leucocythémie mono- 
nucléaire (forme lymphatique de Virchow) com- 
prendrait deux sous-variétés. 

M. Vincent. — J'ai constaté exactement les 
mêmes altérations du sang chez un jeune homme 
de vingt-quatre ans qui était devenu leucocy- 
thémique à la suite d’une dysenterie. Pensant 
que cette leucocythémie avait peut-être une ori- 
ginc parasitaire, jai examiné le sang à diverses 
reprises et lai ensemencé sur tous les milieux 
de culture connus : les résultats de ces recher- 
ches ont été absolument négatifs. 

M. Widal. — Dans le sang de plusieurs leu- 
cémiques, j'ai recherché, mais toujours sans 
succès, les sporozoaires décrits par Lüwit. Je 
nai jamais réussi, d'autre part, à isoler des bac- 
téries du sang ou des organes de ces malades, 
quellé que fùt la technique employée. Aucun 
fait probant ne plaide en faveur de la nature 
parasitaire de la leucocythémie; le grand nom- 
bre de globules: blancs constatés dans le sang 
n’est point un argument en faveur de cette 
origine. La leucocytose, qui est un témoin si 
fréquent des infections, est marquée, en effet, 


‘par la grande proportion de polynucléaires neu- 


trophiles adultes, qui sont nos défenseurs dans 
la lutte contre les microbes. Dans le sang des 
sujets. atteints de leucocythémie myélogène, 
au contraire, les polynucléaires neutrophiles ne 
sont plus aussi nombreux; ils sont mélangés 
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aux éosinophiles, aux basophiles et aux mo- 
nonucléaires neutrophiles; dans le sang des 
lymphémiques, on trouve presque uniquement 
des mononucléaires qui sont dépourvus de toute 
action bactéricide. 


Hydarthrose chronique des petites jointures, 


M. Galliard. — Je vous présente un homme 
de cinquante-quatre ans atteint d’hydarthroses 
chroniques des articulations métlacarpo-phalan- 
giennes et phalango-phalanginiennes des quatre 
derniers doigts; les pouces seuls sont restés 
indemnes. 

Les doigts ont un aspect fusiforme, mais ils 
ont conservé leur direction et leur attitude nor- 
males, contrairement à ce qu’on observe dans le 
rhumatisme fibreux; ils n'offrent pas les défor- 
mations des extrémités osseuses que l’on cons- 
tate dans les cas de rhumatisme noueux banal. 

Ces hydarthroses, très analogues à celles d'un 
autre malade que je vous ai présenté il y a 
deux ans (Voir Semaine Médicaie, 1898, p. 247), 
persistent depuis six ans et demi; elles coïn- 
cident avec une hydarthrose du genou droit qui 
dure elle-même depuis dix-huit mois, et avec 
une ankylose presque complète des deux poi- 
gnets. Il existe en outre, à droite et à gauche, 
une synovite de la gaine du cubital postérieur. 
vest vers l’année 1875 que cet homme a été 
atteint pour la premiére fois d’un rhumatisme 
articulaire aigu qui n’a présenté, à aucun mo- 
ment, de localisations viscérales. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 10 mars 1900. 
Des pancréas surnuméraires, 


M. Letulle. — Parmi les malformations du 
duodénum, on rencontre assez fréquemment des 
glandes pancréatiques surnuméraires. Tantôt 
ces pancréas surnuméraires affectent la forme 
de petites tumeurs interstitielles situées à la 
face concave du duodénum et faisant saillie 
seulement au niveau de sa surface externe; 
tantôt ces tumeurs intéressent exclusivement 
la muqueuse de l'intestin et ne sont pas appa- 
rentes à l'extérieur; d’autres fois encore, c’est au 
niveau de l'embouchure du canal de Santorini 
que l’on trouve une petite glande pancréatique 
accessoire, isolée du pancréas. 

Ces pancréas surnuméraires doivent être con- 
sidérés comme des vestiges du développement 
embryonnaire. 


Du rôle de la pression sanguine dans l’élabora- 
tion de la lymphe et la circulation lympha- 
tique périphérique. 


M. Moussu relate un certain nombre d'ex- 
périences qui tendent à prouver que, contraire- 
ment à l'opinion de Heidenhain, la pression 
sanguine joue un rôle dans l'élaboration de la 
lymphe. 

Lorsque, chez un cheval, on élève la tension 
intravasculaire par injection intraveineuse mas- 
sive de solution saline physiologique, l'écoule- 
ment de la lymphe se trouve notablement aug- 
menté. 

Au contraire, si l’on abaisse la tension intra- 
vasculaire en pratiquant une saignée abondante, 
la quantité de lymphe diminue. l 

Ces actions ne sont, il est vrai, que passagères, 
et, dès que la pression est redevenue normale, 
la circulation lymphatique reprend ses condi- 
tions primitives. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 7 mars 1900. 


Des variétés de conformation des sinus annexes 
des fosses nasales. 


M. Brühl. — J'ai pu constater, au moyen 
d'un dispositif spécial, que les dimensions du 
sinus maxillaire sont très variables et que, en 
plus de sa cavité principale, ce sinus est pourvu 
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de petites cavités secondaires anfractueuses di- 
rigées en divers sens. La limile d'un sinus 
maxillaire de dimensions moyennes est siluée 
entre la première prémolaire et la première 
molaire. Le sinus le plus développé que j'aie 
observé s'étendait jusqu'au niveau du cornet 
inférieur. 

La ponction du sinus maxillaire par le méat 
nasal inférieur réussit même lorsque le sinus 
ést de petites dimensions, tandis que la ponc- 
tion par la fosse canine ne peut être suivie de 
succés qu'à la condition d’enfoncer le lrocart 
immédiatement au-dessous du rebord orbilaire. 

Les dimensions des sinus sphénoïdaux ne va- 
rient pas autant que celles des sinus maxillaires 
et frontaux; leur cubage est de 1 à 4 c.c. 

La partie postérieure du labyrinthe ethmoïdal 
communique souvent avec les sinus sphénoï- 
daux, ce qui nous explique qu’une suppuration 
de ces derniers ait pu être prise pour une affec- 
tion des sinus ethmoïdaux, et vice versa. 

D'autre part, les cellules ethmoïdales posté- 
rieures étant en relations avec le méat nasal 
inférieur, on comprend qu'une affection du cor- 
nel moyen soit souvent symptomatique d’une 
suppuration des cellules ethmoïdales. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 5 mars 1900. 


Propagation métastatique de Pactinomycose. 


M. Benda. — On sait que l’actinomycose se 
propage ordinairement par continuité, lenva- 
hissement du système lymphatique et surtout 
du système veineux étant chose très rare; c’est 
à cette particularité que les deux faits que je 
viens d'observer empruntent leur intérêt. 

Le premier est un cas d’actinomycose du pou- 
mon avec propagation à la plèvre et au péri- 
carde, perforation du diaphragme, abcès de 
l'espace de Douglas, et plusieurs autres métas- 
tases suppurées dans les reins. Les veines coro- 
naires étaient en partie remplies de thrombus 
actinomycosiques. 

Chez mon second malade, l'affection eut pour 
point de départ une pérityphlite actinomyco- 
sique. L’autopsie nous montra, en outre, un ab- 
cès actinomycosique du foie, qui communiquait 
avec une veine hépatique thrombosée:; ce throm- 
bus se continuait jusque dans la veine cave. Il 
existait aussi des métastases dans les poumons 
el dans les reins. 


Accès maniaques consécutifs à une plaie 
du crâne par arme à feu. 


M. Eulenburg. — Le sujet que je vous 
présente est agé de trente-six ans: il y a treize 
ans, il s'est tiré un coup de revolver dans le 
crâne: la balle pénétra au niveau de la partie 
inférieure et postérieure de la tempe droite; 
sans faire aucune tentative d'extraction, on se 
borna à appliquer de la glace sur la plaie. Le 
malade se rétablit; mais, quatre ans plus tard, 
il fut pris de maux de têle violents, avec agita- 
tion maniaque, si bien qu'il fallut le placer dans 
une maison d'aliénés où il resta pendant cinq 
années. 

En 1896, je pus m’assurer à l’aide de la radio- 
graphie que le projectile siégeait dans la fosse 
cérébrale moyenne, près de la limite qui sépare 
l'orbite de los sphénoïde; mais comme à ce 
moment le malade était redevenu calme, linter- 
vention chirurgicale me sembla contre-indiquée. 
Un nouvel accès de manie étant survenu ces 
jours-ci, je me propose de faire pratiquer l’opé- 
ration. 

Dr VILLARET, 


LETTRES D’ AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 10 mars 1900. 
Lésions de la cirrhose du foie, 


Dans la séance d'hier de la SOCIËTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Kretz 
a dit avoir constaté que les granulations du foie 
cirrhotique ne correspondent pas exactement à 
un acinus, mais qu'elles intéressent soit plu- 


sieurs lobules, soit une partie d’un lobule. Le 
volume de ces granulations varie non seule- 
ment dans chaque cas, mais aussi chez le même 
malade dans les différentes régions du foie; 
elles sont plus grosses, en particulier, chez les 
individus jeunes. Le nombre des veines hépa- 
tiques est réduit, mais cette diminution n’est 
pas directement en rapport avec l’atrophie du 
parenchyme de la glande. Plusieurs acini n'ont 
plus de veine hépatique; sur d’autres, cette veine 
est située excentriquement, On trouve, en outre, 
dans les acini des foies cirrhotiques, une dila- 
lation des capillaires; parfois on constate des 
anastomoses entre les veines hépatiques et les 
branches de la veine porte. L'ascite est la con- 
séquence de ces modifications de la circulation 
du foie. 

La cirrhose ne doit pas être considérée comme 
une hépatite interstitielle ni comme une sclé- 
rose alrophique chronique; l'altération princi- 
pale consiste dans une régénération du tissu 
hépatique à laquelle participent tous les élé- 
ments de la glande. Cette régénération s'effec- 
tue par poussées successives; elle peut être 
assez considérable pour que la moitié ou les 
deux tiers du foie soient constitués par du 
tissu de nouvelle formation. 

La cirrhose représente donc un processus de 
dégénération chronique à répétition, suivi de 
régénération du parenchyme. 

Cette tendance des cellules hépatiques à la 
régénération explique pourquoi les adénomes 
et les sarcomes primitifs sont plus fréquents 
dans le foie cirrhotique que dans le foie normal. 

La connaissance exacte du développement 
anatomique de la cirrhose hépatique n’est pas 
dépourvue d'intérêt clinique, et M. Kretz pense 
que la diminution de l’urée dans l'urine est un 
signe précoce de cirrhose. 


Papillome de la vessie, 


M. Pend! a relaté l'observation d’un malade 
qui avait présenté depuis deux ans plusieurs hé- 
maluries accompagnées de dysurie. A examen 
cystoscopique, on trouva un papillome situé 
tout près de l'embouchure de Uurelore droit. 
M. Pendl pratiqua la taille hypogastrique el 
enleva la tumeur avec une partie de la mu- 
queuse vésicale, puis il Sutura la vessie et in- 
troduisit un cathéter à demeure. Quelques 
heures après l'opération, le malade se plaignil 
de vives douleurs dans la région hypogastrique 
avec ténesme vésical; on constata alors qu'il 
ne s’écoulait pas d'urine par le cathéter et que 
la matité vésicale remontait jusqu’à l’ombilic. 
On ouvrit de nouveau la vessie et on la trouva 
remplie de 600 grammes de sang coagulé dont 
on ne put découvrir l'origine. On établit le drai- 
nage de la vessie pendant neuf jours et le ma- 
lade guérit. j 

L’orateur estime qu'après les opérations endo- 
vésicales le drainage doit être préféré à la su- 
ture, même lorsque l'hémorrhagie paraît bien 
arrêtée. 


Héimatome molaire, 


M. K. A Herzfeld a montré un hémalome 
molaire. Cette pièce provient d'une femme de 
vingt-deux ans, qui est devenue enceinte il y a 
un an et demi. Deux mois aprés, tous les signes 
de la grossesse disparurent; seules les règles 
ne revinrent pas, mais de temps à autre la 
malade perdait un peu de sang par le vagin. 
L'examen pratiqué à cette époque démontra que 
l'utérus était légérement augmenté de volume. 
On soupçonna l'existence d’une mole vésiculaire, 
et on introduisit une sonde dans la cavité uté- 
rine, ce qui amena l'expulsion d’un œuf conte- 
nant un fœtus de 11 millimètres de longueur. 
Les membranes de l'œuf étaient le siège d’ex- 
croissances remplies de sang. 

Cette dégénération a été décrite par Breus sous 
le nom d’hématome môlaire ou d’hématome tu- 
béreux sous-choroïdal de la caduque. C'est vers 
le deuxième mois de la grossesse que l'embryon 
meurt, tandis que les membranes continuent à 
se développer et se tapissent d’excroissances 
dans lesquelles s’accumule le sang. Selon M. Jul. 
Neumann, ces excroissances sont produites par 
des hémorrhagies primitives dans les mem- 
branes. 


Anévrysme de lartère innominée. 


M. Holzknecht a présenté un homme de 
cinquante-quatre ans atteint d'oppression depuis 
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sept mois, et chez lequel on constate des batte- 
ments dans la fosse jugulaire. L'examen 1aryn- 
goscopique permit de constater une compres- 
Sion de la trachée; la radioscopie montra à 
droite du sternum une partie ombrée, super- 
posée à la crosse de l'aorte et qui se déplaçait 
en haut pendant les mouvements de déglutition. 
Ces caractères semblent prouver qu'il s’agit 
d'un anévrysme de l'artère innominée. 
D' SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Trois cas de tumeur cérébrale à forme psycho- 
paralytique, par MM. Braurr et LOEPER. 


Certains néoplasmes du cerveau se manifes- 
tent presque exclusivement par des troubles 
psychiques et paralytiques, qui peuvent simuler 
le ramollissement cérébral ou l'hystérie.. Ces 
tumeurs ne sont pas très rares, mais lé diagnos- 
tic n'en est établi d'ordinaire qu'à l’autopsie. 

MM. Brault et- Loeper relatent trois observa- 
lions de ce genre. L'une d'elles est assez com- 
plexe, car les lésions d’origine néoplasique (sar- 
come ayant détruit à gauche le pied de la 
troisième frontale, de la frontale ascendante et 
l’origine de la deuxième frontale) y étaient as- 
Sociées à des lésions congestives ou hémorrha- 
giques banales, siégeant aulour de la tumeur: 
ces dernières provoquérent un ictus avec hémi- 
plégie droite totale, qui vint s'ajouter à la mono- 
plégie et à l’aphasie préexistantes,. 

Les deux autres faits peuvent, au contraire, 
être considérés comme des types cliniques purs 
de la forme morbide en question. 

Dans un de ces cas, il s'agissait d'une femme 
névropathique, dont les périodes menstruelles 
étaient accompagnées habituellement de trou- 
bles nerveux. Cette malade présenta d’abord, 
pendant plusieurs mois, des symptômes psy- 
chiques (idées de suicide, amnésie, crises de 
colère et torpeur intellectuelle) accompagnés 
d'une céphalée peu inlense. Ensuite, survint 
progressivement une hémiplégie droite, avec 
aphasie d’abord passagère, puis définitive. La 
malade succomba dans le coma. Le diagnostic 
était resté en suspens entre une gomme el une 
artérite cérébrales; or, à l'autopsie, on trouva 
un sarcome fasciculé, probablement d'origine 
dure-mérienne, qui avait détruit le centre cor- 
tical de Broca et la partie antérieure du faisceau 
pyramidal à son passage dans la capsule in- 
terne, Dans ce cas, l'hémiplégie provenail d’une 
lésion capsulaire, alors que l’aphasie était d’ori- 
gine corticale. 

La dernière observation concerne une femme 
alcoolique qui ne présenta, au début, que des 
phénomėnes nerveux imputables à hystérie, 
tels que zones d’hyperesthésie ovarienne et 
mammaire, hémianesthésie sensilive complète 
du côté gauche, avec affaiblissement de l'odorat 
et de l'ouïe et rétrécissement du champ visuel 
du même côté. Puis on vit apparaître successi- 
vement une monoplégie brachiale gauche avec 
contracture, des hallucinations, des idées déli- 
rantes et de l’amnésie, un affaiblissement con- 
sidérable de la vue des deux côtés, sans hémi- 
anopsie, une déviation -de la têle à droite, 
avec rotation des globes oculaires vers la 
gauche; la céphälée paraissait intense; enfin, 
la mort survint dans le coma. L’autopsie permit 
de constater un kyste hydatique dela face inféro- 
externe du lobe temporo-occipital droit; ce 
kyste avait détruit graduellement les centres 
Sensoriels corticaux, le faisceau temporo-occi- 
pital de Pitres et la partie postérieure de la 
Capsule interne au niveau du carrefour sensitif. 
L'hémianesthésie reconnaissait donc une ori- 
gine capsulaire, tandis que la monoplégie bra- 
chiale était due à une lésion corticale et sous- 
corticale. 

Ces deux dernières observations montrent 
que les néoplasies de la région motrice du cer- 
veau, quand elles sont pénétrantes ou destruc- 
lives, peuvent se manifester uniquement par 
des troubles psychiques et paralytiques, cons- 
tituant ainsi une forme de tumeurs cérébrales 
à évolution psycho-paralytique. 

Pris à part, aucun de ces différents symptômes 
n'est pathognomonique. Seule, leur association 


permet de soupçonner un néoplasme cérébral. 
Ce diagnostic devient encore plus probable s’il 
existe de la céphalée et des vomissements, et il 
s'affirme lorsque l'examen ophtalmoscopique 
permet de constater des lésions papillaires. 
(Arch. gén. de méd., mars 1900.) 


Tuberculose pulmonaire et intestinale chez un 
enfant de quatre mois; tuberculose miliaire 
terminale apyrétique, par M. H. AUDEOUD. 


On sait que la tuberculose des nourrissons 
passe souvent inaperçue, mais l'observation re- 
latée par l’auteur n'en est pas moins intéres- 
sante, car elle montre des lésions bacillaires 
trés étendues avec tuberculose miliaire termi- 
nale restée complètement latente. 

Il s'agissait, dans ce cas, d’un garçon âgé de 
quatre mois et né deux semaines avant terme 
d'une mére phitisique, morte elle-même peu 
après. Cet enfant, élevé au biberon, offrait tous 
les symptômes de l’athrepsie banale des préma- 
lurés, et il ne tarda pas à succomber dans la 
cyanose. 

A Fautopsie, on trouva une tuberculose ca- 
séeuse, à forme bronchopneumonique, ayant en- 
vahi la presque totalité des deux poumons, avec 
tuméfaction des ganglions trachéobronchiques, 
ulcérations tubereuleuses de l'intestin et granu- 
lations miliaires généralisées, notamment au 
foie, à la rate et aux reins. Cette granulie n'avait 
pas amené d'élévation thermique ni aucun des 
symplômes méningitiques qu'elle provoque d’or- 
dinaire chez les petits enfants. 

En étudiant la pathogénie de ces lésions, lau- 
teur établit que l’inoculation tuberculeuse n’a 
pu se produire par le sang ombilical, le foie 
ayant présenté, non pas des foyers anciens, mais 
des granulalions de date récente, contempo- 
raines de celles des reins et de la rate. L'héré- 
dité n’a donc joué ici qu'un ròle indirect en 
créant uné prédisposition à la tuberculose dont 
l'agent infectieux a pénétré par les voies respi- 
raloires. Et, de fait, les ganglions trachéobron- 
chiques étaient très gros, complétement caséi- 
fiés et constituaient, avec les foyers pulmo- 
naires, les lésions les plus avancées. Quant aux 
ulcérations de l'intestin, elles étaient compli- 
quées de lymphangite tuberculeuse et de dégé- 
nérescence caséeuse des ganglions mésentéri- 
ques. Gette particularité est Caractéristique de 
la tuberculose intestinale due à la déglutition 
de crachats bacillifères, forme rare chez le 
nourrisson. (Rev. méd. de la Suisse rom., 
février 1900.) 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Deux cas de rougeole avec infection secondaire, 
par M. A. BAGINSKY. 


L'auteur relate deux faits de rougeole chez 
de petits enfants, dans lesquels le processus 
morbilleux s’est compliqué d’une infection se- 
condaire ayant provoqué des symptômes inso- 
lites, et dont l'agent pathogène à pu être déter- 
miné. 

La première de ces observations se rapporte à 
une petite fille àgée de onze mois, chez laquelle, 
à la période de déclin d’une coqueluche de 
moyenne intensité, on vit apparaître des signes 
certains de rougeole. Au boutide trois à quatre 
jours, alors que l’exanthèmetavait påli et que la 
desquamation commençait à se produire, la 
fièvre se maintenant toujours à 40° environ, on 
constata une bronchopneumonie, ainsi que l’ap- 
parition sur le dos, sur les fesses et à la région 
anale, de quelques vésicules remplies de séro- 
sité louche contenant des diplocoques à l'état 
de culture pure; au pourtour de ces éruptions 
bulleuses, là peau présentait une infiltration de 
consistance dure. Ces éléments éruptifs se 
transformèrent bientôt en ulcères gangreneux 
profonds et arrondis, taillés comme à l'emporte- 
pièce, et l'enfant ne tarda pas à succomber dans 
le collapsus. A l’autopsie on trouva une broncho- 
pneumonie double avec épanchement pleuré- 
tique purulent à gauche, pleurésie séro-fibri- 
neuse à droite, médiastinite purulente et péri- 
cardite. l'examen bactériologique du sang 
extrait du cœur au moyen d'une ponction 
immédiatement après la mort a donné un ré- 
sultat négatif, mais les lymphatiques des pou- 
mons et le tissu interalvéolaire renfermaient des 
diplocoques analogues à ceux qu'on avait décelés 


dans lå sérosité des éruptions bulleuses, et qui 
se sont montrés très virulents pour la souris. 

Ainsi donc, on a eu affaire dans ce cas à une 
rougeole compliquée d'éruptions pemphigoïdes 
avec nécrobioses profondes de la peau, et dues à 
un diplocoque. 

M. Baginsky estime que lorsque dans la rou- 
geole l’exanthème revêt une forme bulleuse, il 
s'agit, probablement, d’un processus infectieux 
mixte. Cependant, l'agent pathogéne de l'infec- 
tion surajoutée n’est pas toujours le même, ainsi 
que le montre la seconde observation : il s’a- 
gissait également d'une petite fille Agée de dix- 
huit mois, chez laquelle, trois jours avant le 
début d'un exanthème incontestablement mor- 
billeux, on remarqua des bulles de pemphigus 
disséminées sur tout le corps et qui continuèrent 
à se produire dans la suite. D'enfant ayant 
succombé à l'épuisement après avoir présenté 
de la contracture spasmodique des bras, on 
trouva à: l'autopsie une méningite purulente 
avec thrombose du sinus longitudinal. En outre, 
on put constater l'existence d’une broncho-pneu- 
monie caséeuse double, ainsi que de tubercules 
miliaires dans les poumons et d'une péritonite 
tuberculeuse. La Sérosité des éruptions bul- 
leuses, examinée pendant la vie de l'enfant, 
le sang, le foie, la rate et les poumons renfer- 
maient des sitreptocoques pyogènes très viru- 
lents pour la souris. 

Bien que ce cas ait été compliqué de tubercu- 
lose pulmonaire et périlonéale, il n'en est pas 
moins certain qu'on se trouvait ici en présence 
d'une infection mixte par le microbe encore in- 
connu de la rougeole et par le streptocoque pyo- 
gène, cé dernier ayant déterminé les éruptions 
bulleuses. (Arch. f. Kinderheilk., XXVIII, 1-2.) 


Recherches expérimentales sur la thérapeutique 
générale des troubles de la cireulation dans 
les maladies infectieuses, par M. H. PÄSSLER. 


Comme complément du travail fait en colla- 
boration avec M. Romberg (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 50), l’auteur a étudié l'effet 
des différents médicaments cardiotoniques sur 
des lapins infectés par des injections de cul- 
tures de pneumocoques ou de bacilles pyocya- 
niques. En se servant d'un dispositif expéri- 
mental identique à celui qui avait été employé 
dans les recherches précédentes, M. Pässler 
attendait l'apparition des premiers symptômes 
de paralysie vasomotrice pour administrer à 
l'animal le remède en injection intraveineuse. 
Suivant l'effet produit par l'injection sur la 
pression sanguine où la sensibilité de l'appareil 
vasomoteur aux irritalions des muqueuses ou 
à l'asphyxie, l'auteur concluait à l'efficacité 
plus ou moins grande de la substance expéri- 
mentée. d 

La digitale fait remonter la pression arté- 
rielle. Son action ést de courte durée et cesse 
au bout d'une demi-heure. Si l’on répète l'injec- 
tion, la pression augmente de nouveau mais 
pour diminuer peu de temps aprés. L'action de 
la digitale s'exerce exclusivement sur le cœur; 
elle est nulle sur l’appareil vasomoteur. L'alcool 
ne produit pas d'effet tonique appréciable sur 
le muscle cardiaque: son action sur les centres 
vasomoteurs peut être, par contre, considérée 
comme directement nuisible, en ce sens qu'il 
favorise la paralysie vasomotrice. M. Pässler 
s’abstient, cependant, de formuler une conclu- 
sion définitive au sujet de l'usage du vin et de 
l'alcool au lit du malade, admettant la possi- 
bilité d’une action particulière des éthers du vin. 
L'éther, sans action sur la pression sanguine, 
diminue l’excitabilité des centres vasomoteurs. 
La strychnine influence favorablement lappa- 
reil vasomoteur et augmente son excitabilité; 
mais les doses nécessaires pour atteindre ce 
résultat provoquent en même temps une aug- 
mentation de l'irritabilité reflexe de la moelle, 
ce qui met obstacle à l'emploi de la strychnine 
en thérapeutique. L'ergotine à petites ‘doses est 
sans effet sur les vasomoteurs. 

Tandis que ces deux derniers médicaments 
n'agissent sur les centres vasomoteurs qu'à 
doses toxiques, le camphre augmente leur exci- 
tabilité à des doses indifférentes pour le reste 
de l'organisme. L'augmentation de la pression 
observée après une injection d'huile camphrée 
est due uniquement à une réaction des vasomo- 
teurs, le Camphre étant sans action sur le 
muscle cardiaque. L'augmentation de la tension 
sanguine à une durée au moins double de celle 
que produit la digitale. La caféine agit sur les 
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vasomoteurs d'une façon encore plus active et 
plus durable que le camphre : son action se 
manifeste même à un moment où le camphre 
n’a plus d'effet; elle a, en outre, sur le camphre 
l'avantage de pouvoir être dosée exactement. 
La coriamyrtine (glycoside de la Coriaria myr- 
tifolia) détermine non seulement une augmen- 
tation considérable de la pression artérielle due 
à la vasoconstriction mais aussi une augmen- 
tation de l’activité respiratoire ainsi que de la 
diurèse, en même temps que la fréquence du 
pouls diminue. La durée de laction de la co- 
riamyrtine est supérieure à celle de la caféine. 
M. Pässler a obtenu les résultats les plus favo- 
rables en associant ces deux substances. Les 
injections d’eau salée à 0.6 % augmentent la 
pression artérielle, tout en restant sans effet 


sur l’excitabilité des vasomoteurs. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXIV.) — A. J. 
Recherches expérimentales sur les infections 


d'origine conjonctivale, par M. P. RÖMER. 


En déposant des poussières diverses (poussier 
decharbon, limaille de fer, sciure de bois, tabac en 
poudre, poussière de la rue) dans le cul-de-sac 
de la conjonctive chez le cobaye ou le lapin, on 
détermine une irritation plus ou moins vive 
avec congestion et hypersécrétion. Le degré de 
l'irritation ainsi produite et qui persiste de vingt- 
quatre à quarante-huit heures dépend de la na- 
ture de la poussière expérimentée. Des grains 
de poussière gros et anguleux, tels que ceux 
du poussier de houille, sont plus irritants quë 
ceux d’une poussière fine. 

Pour établir à quel point la présence de pous- 
sière dans le cul-de-sac conjonctival favorise 
la pullulalion des microorganismes, M. Römer 
a étudié la marche de l'infection suivant que 
celle-ci était produite par l'instillation d’une 
goutte de sang charbonneux ou de culture du 
charbon ou par le dépôt de poussières mélan- 
langées à des cultures desséchées. Il résulte de 
ces "recherches que des spores charbonneuses 
fixées sur des poussières fines peuvent séjourner 
dans la conjonctive pendant deux à huit jours 
sans y manifester leur présence et conserver 
néanmoins toute leur virulence. Qu'un grain de 
poussière détermine alors sur laconjonclive une 
lésion quelconque, même minime et insigni- 
fiante, celle-ci pourra constituer la porte den- 
trée par laquelle la bactéridie pénétrera di ans 
l'organisme pour provoquer une infection géné- 
ralisée. Cest là un fait dont il y a lieu de tenir 
compte dans l’étiologie de la maladie des trieurs 
de laine. L'influence de la poussière se trouve 
bien mise en lumière par le fait suivant : à lin- 
fection qui s'est déclarée chez 4 animaux ayant 
reçu un mélange de poussière et de bacilles, 
3 d'entre eux ont succombé, tandis que des 
4 témoins qui n'avaient reçu que des bacilles 
aucun n’a été malade. 

Quand on opère avec des spores, il en est tout 
autrement : sur 8 expériences, M. Römer n’a 
eu à enregistrer qu'un décès. Cela est d'autant 
plus remarquable que, vingt-quatre heures après 
l’inoculation, l'auteur n’a plus trouvé du tout de 
spores dans la conjonctive. Dans ces conditions, 
on ‘était aulorisé à penser que les microbes 
avaient traversé la conjonctive ou avaient été 
entrainés ailleurs par les larmes. Restail à 
savoir par où s'était produite l'invasion de 
l'animal. Des expériences ont prouvé que ce ne. 
pouvait pas être au niveau de la conjonctive 
intacte. M. Römer a constaté, en effet, que la 
communication de la conjonctive avec les fosses 
nasales est Seed pour que l'infection 
puisse se faire, tandis qu'elle n’a jamais lieu 
quand les voies lacrymales sont détruites. Or, 
l'auteur a trouvé qu'il suffit d’instiller dans 
une conjonctive parfaitement saine une ou deux 
gouttes d'une culture très virulente de mi- 
crobes du charbon, de la septicémie des sou- 
ris, du choléra des poules ou de pneumocoques 
pour que les animaux succombent très rapide- 
ment à une infection généralisée. 

La possibilité de Tinfection par cetle voie 
étant ainsi établie, on est bien obligé d'admettre 
que les microbes franchissent la barrière épithé- 
Dale en un endroit qui n'est pas la conjonctive 
mais qu'on ne saurait, pour le moment, pré- 
ciser. En ce qui concerne le pneumocoque, on 
peut supposer que, entrainé dans les voies lacry- 
males par les larmes, il traverse les fosses na- 
sales et pénètre dans le tube digestif d'où il 
peut, comme on sait, faire irruption dans les 


lymphatiques. Une autre porte d'entrée a en- 
core été indiquée par M. Römer: en instillant 
dans la conjonctive une goutte de liquide con- 
tenant en suspension des grains de carmin ou 
d'encre de Chine, il a constaté au bout d’un 
certain laps de temps que ces grains, sans tra- 
verser la conjonctive, sont entraînés dans les 
voies lacrymales, pénètrent dans les interstices 
des cellules épithéliales et vont s'accumuler 
dans le chorion de la muqueuse ; une fois que 
ces particules sont arrivées là, leur transport 
ultérieur et leur dissémination dans l'organisme 
sont aisés à concevoir. (Zeitsch. f. Hyg. uw. m- 
fectionskr., XXXII, 2.) — F. M. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Un procédé simplifié de cocaïnisation 
de la moelle. 


Dans les cas encore peu nombreux où l’on a 
eu recours à la cocaïnisation de la moelle 
comme moyen d’anesthésie chirurgicale (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 156, 352 et 389), on 
s'est généralement servi de la méthode de Bier, 
qui consiste à pratiquer d'abord la ponction 
lombaire au moyen d'un fin trocart, puis, après 
s'être assuré, par l'issue de quelques gouttes de 
liquide céphalo-rachidien, qu'on a pénétré dans 
l'espace intradural, à injecter le liquide anes- 
thésique avec une petite seringue adaptée seu- 
lement alors au trocart. 

Or, M. le docteur B. Schiassi, chirurgien de 
l'hôpital Humbert et Marguerite à Budrio, a pu 
pratiquer récemment trois grandes opérations 
(amputation de la jambe, taille sus-pubienne et 
ablation d’un cancer du rectum) après avoir 
injecté sous la dure-mére spinale 1 c.c. d’une 
solution de chlorhydrate de cocaïne à 1 % (ad- 
ditionnée dans un cas de 0 gr. 003 milligr. de 
morphine). Notre confrère italien a légèrement 
modifié le procédé de. Bier. Il se sert, en effet, 
d’une seringue de Pravaz munie d'une longue 
aiguille, qu'il enfonce directement entre la se- 
conde et la troisième vertébre lombaire, le pa- 
tient étant couché sur le ventre. On est averti, 
d'après M. Schiassi, de la pénétration de l'ins- 
trument dans l’espace sous-dural par une sen- 
sation des plus caractéristiques : celle que donne 
tout instrument pointu au moment où il parvient 
à vaincre la résistance d’une membrane fibreuse 
tendue, qui dans l’espêce n’est autre que la 
dure-méêre. Il ne reste plus alors qu’à injecter 
la cocaïne. 

Ce procédé, outre qu'il est d’une exécution 
facile, supprime tout écoulement de liquide 
céphalo-rachidien et permet d'éviter ainsi les 
inconvénients qui peuvent en résulter. 


La gélatine en injections sous-cutanées dans les 
infections hémorrhagiques fébriles et contre 
la dysenterie. 


L'usage des injections hypodermiques de gé- 
latine tend à se répandre de plus en plus dans 
le traitement des anévrysmes, ainsi que des 
hémorrhagies les plus diverses, telles que hé- 
moptysies, hématémèses, etc. Ce moyen théra- 
peutique a réussi aussi à M. le docteur V. Pen- 
suti, médecin des hôpitaux de Rome, dans deux 
élats morbides contre lesquels il ne paraît pas 
avoir été encore employé: dans certaines infec- 
tions fébriles avec hémorrhagies multiples de la 
peau, des gencives, du tube digestif, des voies 
respiratoires et des reins, ainsi que dans la dy- 
senterie chronique. 

Dans les affections du premier groupe, notre 
confrère est parvenu, gràce à la gélatine, à en- 
rayer la production d'épanchements sanguins 
mulliples, qui avaient résisté aux injections 
sous-cutanées d’ergotinine, et qui menaçaient 
la vie du malade. Dans la dysenterie chronique, 
l’action de la gélatine, administrée par la voie 
hypodermique, s’est manifestée rapidement par 
la disparition du sang dans les selles ; ces der- 
nières, d'ailleurs, n ‘ont pas tardé à perdre leur 
caractère diarrhéique. 

M. Pensuli, au lieu de se servir de gélatine 
diluée dans un grand volume d’eau salée, 
comme on l’a fait jusqu'ici, préfère employer 
une solution à 30 %, additionnée de quelques 
centigrammes d'acide phénique par centimétre 
cube. Ce liquide, très épais, doit être filtré à la 


température de 100°; comme il est aseptique, on 
n’a pas besoin de le stériliser chaque fois qu’on 
veut s’en servir. D'autre part, il suffit de le 
placer quelques instants au bain-marie pour 
pouvoir l'injecter facilement, même à travers 
une canule de très petit calibre. On pratique 
dans l'épaisseur des muscles fessiers des injec- 
tions de 3 c.c., qui peuvent être renouvelées 
deux ou trois fois par jour. Ces injections sont 
peu douloureuses, contrairement à celles qu’on 
fait avec des solutions étendues qui provoquent 
toujours, du fait même du volume injecté, une 
douleur Plus ou moins intense. 


La santonine contre l’épilepsie. 


Ayant constaté accidentellement que le prin- 
cipe actif du semen contra, administré comme 
vermifuge chez des enfants atteints d’éclampsie, 
calme parfois les accès convulsifs, dans des cas 
où il n'amêne cependant l'expulsion d'aucun 
helminthe, M. le docteur F. G. Lydston (de 
Chicago) a eu l’idée d'employer la santonine 
pour combattre les attaques comitiales. Une 
expérience déjà longue lui a montré que le 
remède dont il s’agit est, en effet, un anti- 
épileptique des plus efficaces, mais à des doses 
beaucoup plus fortes que celles qui sont utili- 
sées comme vermifuges. Chez les épileptiques 
adultes, notre confrère commence par prescrire, 
trois fois par jour, de 0 gr. 12 à 0 gr.30 centigr. 
de santonine, puis il augmente lentement les 
doses jusqu'à la limite de la tolérance, qui se 
traduit par des phénomènes d'irrilation vési- 
cale. M. Lydston a pu de la sorte administrer 
impunément, pendant plusieurs semaines, jus- 
qu'à 3 grammes, et même plus, de santonine par 
jour, doses énormes qu'on se décidera difficile- 
ment à expérimenter en Europe, vu la toxicité 
bien connue de cet alcaloïde. 

Comme médicament antiépileptique, la santo- 
nine présenterait sur les bromures, d’après 
M. Lydston, l'avantage de ne pas produire 
d'éruptions acnéiques ni de dépression mentale. 
Elle exercerait à l'égard des accès une action 
suspensive des plus nettes, même dans les cas 
où les sels de brome restent sans effet. 


Traitement de l’orgelet à répétition par 
la levure de bière. 


Les effets favorables qu'on a obtenus dans la 
furonculose par l'ingestion de levure de bière 
(Voir Semaine Médicale, 1899, p. 56) ont sug- 
géré à M. le docteur Alb. Terson‘ (de Paris) 
l’idée d’avoir recours à cette même médication 
contre l’orgelet récidivant. Et de fait, dans plu- 
sieurs cas où cette affection palpébrale se répé- 
tait indéfiniment, les malades se sont très bien 
trouvés de l’usage de la levure : dès qu'appa- 
raissait en un point fixe de la paupière la sen- 
sation douloureuse annonçant l’imminence d’un 
orgelet, il suffisait d’administrer de la levure de 
bière sèche, à la dose de 4 gr. 50 centigr. à 
9 grammes par jour, à prendre en cachets avant 
les repas, pour obtenir le plus souvent la réso- 
solution complète de la tuméfaction inflam- 
matoire. Lorsqu'on ne réussissait pas à faire 
avorter l'orgelet, on constatait tout au moins 
une sédation rapide des phénomènes doulou- 
reux. 


L'huile thymolée et l’alcool cocaïné contre lec- 
zéma du conduit auditif, 


D'après M. le docteur C. Schmidt (d'Odessa), 
le meilleur traitement de lotite externe eczé- 
malieuse consiste dans l'emploi soit d'huile thy- 
molée de 0.10 à 1 %, dans les formes sèches, 
soit d'alcool contenant 10 % de chlorhydrate de 
cocaïne, quand il s’agit d'eczéma humide. 

Le malade verse lui-même directement le re- 
mède dans le conduit auditif, sans se servir de 
tampons d'ouate, qui sont souvent des agents 
d'infections secondaires. 

KEE applications suffisent d’or dinaire pour ob- 
tenir la guérison des affections eczémateuses 
du conduit auditif, à moins que ce dernier ne 
devienne le siège d’une phlegmasie franche, 
localisée ou diffuse, résultant d’une infection 
secondaire qui exige un pansement antiseptique 
humide. M. Schmidt recommande spécialement 
dans ce cas le coton hydrophile imbibé d'une 
solution de sublimé à 1 %, pansement qui est 
d’un usage fréquent dans les cas de furonculose 
de l'oreille externe, 
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CLINIQUE INFANTILE 


Hôpilal des Enfanis-Malades. — M. MARFAN. 


Formes compliquées et traitement 
de la pneumonie infantile. 


Dans une précédente leçon, je vous ai entre- 
lenus des formes communes de la pneumonie in- 
fantile (1); aujourd’hui j'aborderai l'étude des 
formes compliquées et du traitement de cette 
affection. 

Si les complications de la pneumonie sont les 
mêmes chez l'enfant et chez l'adulte, il n'en est 
pas moins vrai que, dans le jeune àge, certaines 
d'entre elles se distinguent par leur fréquence, 
d’autres par leur expression symptomatique, et 
que quelques-unes, telles les complications ner- 
veuses, offrent une physionomie vraiment spé- 
ciale; en sorte que les formes compliquées 
soulèvent de nouveaux problèmes cliniques. 

Comme complications seulement plus fré- 
quentes chez l'enfant que chez l'adulte, je citerai 
l'olile à pneumocoques, puis la péritonile à 
pneumocoques, celle-ci ayant une prédilection 
très marquée pour le sexe féminin. 

La pleurésie avec épanchement, qui survient 
au cours ou après la résolution de la pneumonie, 
n’est pas plus fréquente chez l'enfant que chez 
l'adulte : mais chez le premier, au-dessous de 
l'âge de cinq ans, elle est presque toujours puru- 
lente; de plus, chez les très jeunes sujets, 
l'empyème pneumonique se complique parfois 
d'une péricardite suppurée, très difficile à recon- 
naître pendant la vie, et qui d'ailleurs paraît 
être d’un pronostic toujours fatal. 

La pneumonie des enfants peut s'accompa- 
gner de phénomènes éruplifs qui, bien que 
rares, méritent d'être connus en raison des 
erreurs de diagnostic auxquelles ils peuvent 
donner lieu, comme cela est arrivé pour la petite 
malade dont je vais vous parler. Ces phénomènes 
sont d'abord l'érylhème pneumonique (rash) et 
ensuite la desquamation. L'un et l’autre, surtout 
lorsqu'ils se succèdent chez le même sujet, 
peuvent en imposer pour une scarlatine. L'éry- 
thème pneumonique, en effet, est généralement 
scarlatiniforme, rarement morbilliforme: il est 
initial ou tardif. Dans tous les cas, il est fugace 
et dure au plus quarante-huit heures. La desqua- 
malion se produit pendant la convalescence; elle 
est consécutive au desséchement des vésicules 
des sudamina qui se produisent parfois au mo- 
ment de la crise; elle a la même distribution que 
l'éruplion sudorale, ce qui la distingue de la 
desquamalion scarlatineuse : elle se montre 
Sur le tronc, la racine des membres et le cou, 
jamais à la paume des mains ni à la plante des 
pieds. 

Mais les complications qui, chez l'enfant, 
offrent vraiment des caractères particuliers, 
sont représentées par les accidents nerveux. 
Or, justement, une fillette de sept ans, couchée 
au n° 23 de la salle Parrot, vient de nous 
offrir un exemple remarquable de ces compli- 
cations. Le 1% décembre, en pleine santé, elle 
a élé prise, vers quatre heures de l’après-midi, 
de mal de tête et de vomissements; pendant 
la nuit, elle a eu une agitation très grande: 
les deux jours suivants, mêmes symptômes; 
le troisième jour, un médecin fut appelé; il 
constata une fièvre intense, avec grande agi- 
tation, et fut frappé surtout de l'état de la peau, 
qui était très rouge; il pensa à une scarlatine et 
c'estavec ce diagnostic qu'il l'adressa à l'hôpital. 
Ici, on ne trouva pas d’angine, on remarqua que 
la rougeur tégumentaire était diffuse, qu'elle 
alteignail le visage, presque toujours épargné 
dans la scarlatine; on eut des doutes sur le 
diagnostic et on mit la petite malade en obser- 
vation. Le soir de son entrée, elle avait une 
température de 403; la nuit qui suivit fut trés 
agitée, il y eut même un peu de délire. 


(1) Maps, Formes communes dela pneumonie infan- 
tile. (Semaine Médicale, 1900, pe 27-29.) 


Le lendemain matin, la température est à 
395, c'est à ce moment que j'examine la fillette. 
Je suis frappé de la rougeur des deux pommettes 
et du caractère vultueux du visage: les tégu- 
ments présentent une hyperémie diffuse, mais 

sans piqueté; l'examen de la gorge et de la 
langue permet d'ailleurs d'écarter le diagnostic 
de scarlatine; en raison de la brusquerie du 
début, je pense à l’exisience possible d'une 
pneumonie, compliquée d'un de ces érythèmes, 
d'un de ces rash, dont je viens de vous signa- 
ler l’eyistence. Effectivement, en arrière et à 
gauche, entre le bord spinal de omoplate et 
la colonne vertébrale, on perçoit du souffle 
tubaire et des ràles crépitants ; il ny a pas de 
doute, il s’agit bien d’une pneumonie. Je fais 
appliquer quatre ventouses scarifiées sous le 
sein gauche, j'ordonne une potion avec du cognac 
et de l’acélate d’'ammoniaque, et je prescris de 
donner dans la journée trois bains à 34°. Le 6 dé- 
cembre, cinquième jour de la maladie, le foyer 
pneumonique s'est étendu, la température est 
toujours très élevée; il y a eu du délire toute la 
nuit, l'enfant ne cesse de gémir el de crier: elle 
a le regard vague, fixe, avec quelque chose de 
cérébral; je joins à la médication un lavement 
avec 1 gramme de chloral et une injection sous- 
cutanée de 1 c.c. d'huile camphrée au 1/10. Mais 
le soir, à cinq heures ol à sept heures, la petite 
malade a des attaques convulsives prédominant 
aux yeux cl aus membres supérieurs. L’interne 
de garde est appelé; il constate une raideur de 
la nuque assez marquée et le signe de Kernig: 
il fait une injection de sérum artificiel et pres- 
crit de donner un bain à 34° toules les trois 
heures. La nuit suivante est encore très agitée, 
le délire incessant. 

Le lendemain, la re est à 405; l'en- 
fant est toujours agitée, gémissante, sa nuque est 
raide; elle a un certain degré de flexion spasmo- 
dique des genoux quand on la fait passer du dé- 
cubitus dorsal dans la position assise (signe de 
Kernig). Le souffle tubaire et les ràles crépitants 
occupent toute la moitié inférieure du poumon 
gauche. En présence de ces symptômes nou- 
veaux ` convulsions, raideur. de la nuque, signe 
de Kernig, je suis porté à abandonner l’idée de 
méningisme simple et je me demande s’il n’y a 
pas une véritable méningite pneumococcique 
avec exsudats fibrineux et purulents. Je pra- 
tique une ponction lombaire qui donne issue à 
25 grammes environ de liquide clair, transpa- 
rent comme de leau de roche : ce résultat me 
laisse dans l'indécision. Si le liquide eût été 
louche ou purulent, j'aurais affirmé la ménin- 
gite; mais l'absence de ce caractère ne permet 
pas de conclure. 

Le 8 décembre, la température s’est abaissée à 
38°2, mais la nuque est toujours raide, le signe 
de Kernig persiste; les urines renferment un 
peu d’albumine; les signes physiques n'ont pas 
subi de modification; l'enfant est prostrée, mais 
un peu moins gémissante. 

Le lendemain, la température est à 388 le 
matin, 38°6 le soir; les symptômes nerveux se 
sont notablement atténués: le regard est meil- 
leur, mais la fillette est hébétée; elle ne paraît 
pas entendre, ce qui me fait craindre une olile. 

Au neuvième jour de la maladie, la tempéra- 
Lure est à 375: le foyer de pneumonie est en ré- 
solution; le souffle a disparu et il n’y a plus 
que des ràles crépitants humides; plus de rai- 
deur de la nuque, plus de signe de Kernig, plus 
d'albumine dans l'urine. Il n'existe qu'un abal- 
tement profond et un peu de surdité. 

Le jour suivant, je considère l'enfant comme 
guérie, la température ne dépassant pas 36°8 el 
la nuit ayant été très bonne. 

Le 16 décembre, on constata un écoulement pu- 
rulent de l'oreille gauche, qui disparut deux 
jours après. Aujourd'hui, l'enfant, qui a repris 
son appétit et sa gaieté, vient de se lever pour 
la premiére fois. 

Dans ce cas, ce qu'il y a eu de particulier, ce 
sont d’abord les phénomènes éruptifs qui ont 
fait penser à une scarlaline: en second lieu, les 
accidents nerveux qui ont atteint un haut degré 


d'intensité (délire, convulsions, raideur de la 
nuque, signe de Kernig). C’est sur ces derniers 
que je désire maintenant attirer votre attention. 


Dans presque toute pneumonie infantile, il y 
a des phénomènes nerveux qui font partie des 
symptômes habituels : pendant le jour, le sujet 
est assoupi; pendant la nuit, il estagité, anxieux, 
parfois un peu délirant. Mais, dans quelques cas, 
heureusement assez rares, et qui S'observent 
surtout chez les enfants issus de névropathes 
ou d’alcooliques, les troubles nerveux atteignent 
un tel degré d'intensité que Rilliet et Barthez, 
frappés de leur prédominance sur les symp- 
tòmes thoraciques, ont décrit ces cas sous le 
nom de pneumonies cérébrales, dont ils ont 
distingué deux formes : la forme éclamptique, 
et la forme méningée avec deux variétés, coma- 
teuse et délirante. 

Les accidents convulsifs s’observent surtout 
chez les jeunes enfants, de quinze à trente 
mois; tantôt ils surviennent dès le début, tantôt 
ils apparaissent plus tard, du quatrième au 
sixième jour; dans certains cas à issue mor- 
telle, ils se montrent à la période terminale. Le 
plus souvent, les convulsions sont partielles, 
limitées aux globes oculaires et aux membres 
supérieurs, et elles se répètent avec une extrême 
fréquence: parfois elles sont générales, épilep- 
ltiformes, et alors les attaques sont peu nom- 
breuses. «Après la disparition des convulsions 
générales, disent Rilliet et Barthez, dans le cas 
où elles ont eu lieu au début, l'enfant reprend 
toute sa connaissance; cependant, il conserve 
quelquefois encore dans son facies quelque 
chose de cérébral, l'œil est fixe, les mouve- 
ments sont saccadés, les bras tremblants; il ya 
de la tendance à l'assoupissement. Si les con- 
vulsions surviennent dans le cours de la mala- 
die et surtout à la fin, elles sont suivies de rai- 
deur des membres, de contraction, d'assoupis- 
sement et même de coma. » 

La forme comateuse est propre aux enfants 
âgés de deux à six ans. Elle est caractérisée par 
l'assoupissement avec des symptômes qui font 
penser à la méningite : céphalalgie, constipa- 
tion, vomissements; l’assoupissement disparait 
d'ordinaire du quatrième au cinquième jour: 
cependant, il peut persister sans interruption - 
ro l’époque de la défervescence. 

Le délire ne s'observe guère qu'après la 
sixième année; d’après Rilliet et Barthez, il se 
montre en génér al au moment de l'invasion et 
disparaît dans la suite. Ce n’est pas ainsi que les 
choses se sont passées chez notre malade, 
dont le délire est arrivé à son maximum le cin- 
quième jour. Le délire chez les enfants atteints 
de pneumonie est surtout nocturne; les petits 
patients prononcent des paroles inintelligibles, 
crient, appellent, se lèvent, puis S'apaisent un 
peu jusqu’: à une nouvelle crise. 

Ce délire peut revêtir parfois la forme du 
délire alcoolique; c'est ce que j'ai observé chez 
un garçon de onze ans qui avait été élevé en 
Normandie et qui, depuis, avait gardé l’'habi- 
tude de boire <la goutte >, comme disait sa mère 
sans penser à mal; pendant toute la durée de 
sa pneumonie, il eut un délire furieux, avec 
loquacilé, hallucinations visuelles, zoopsie, 
fuites nocturnes dans la salle: le délire dis- 
parut le huitième jour, au moment de la défer- 
vescence. « 

A ces symptômes classiques des pneumonies 


.cérébrales, le cas qui fait l’objet de cette leçon 


nous permet d'ajouter la raideur de la nuque et le 
signe de Kernig. Chez notre fillette, les accidents 
nerveux ont offert un tableau complexe : délire, 
convulsions, raideur de la nuque et signe de 
Kernig; ces phénomènes m'avaient porté à 
penser qu’elle était atteinte d'une véritable mé- 
ningite; le résullal de la ponction lombaire cl 
l'issue rapidement favorable de la maladie ont 
montré qu'il ne s'agissait que de méningisme. 
Les pneumonies cérébrales offrent une marche 
moins régulière que la pneumonie commune; 
elles durent parfois plus longtemps, et la défer- 
vescence ne s'opère pas toujours brusquement 
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et franchement, Leur gravité est plus grande. 
Certes, elles peuvent guérir, voire même très 
rapidement; mais il est des cas à issue fatale et, 
dans ceux-ci, la mort semble due principalement 
aux accidents nerveux.. 

Quand le sujet succombe, l'autopsie ne révèle 
en général que des lésions insignifiantes : une 
légére hyperémie des méninges et de l'écorce 
cérébrale, plus rarement un peu d'augmen- 


tation du liquide sous-arachnoïdien ou ventri- 


culaire, qui a d’ailleurs gardé sa limpidité nor- 
male. Nous ne disposons pas de recherches 
bactériologiques suffisantes pour savoir si ces 
altérations si légères sont dues au pneumo- 
coque lui-même ou à ses toxines. En tout cas, 
c’est pour désigner ces accidents méningés qui 
guérissent rapidement ou qui, à l’autopsie, n'ont 
pas un substratum anatomique bien appré- 
ciable, qu'on a imaginé les mols « pseudo-mé- 
ningite» ou «méningisme». On a voulu par là 
les distinguer des véritables méningites. Mais 
ne représentent-ils pas réellement des ménin- 
gites? méningites atténuées, si l’on veut, mais 
méningites tout de même. Néanmoins, pour la 
eommodité du langage, on peut garder le mot 
de méningisme pour désigner ces méningites 
atlténuées, dont les lésions sont si légères 
qu'elles sont susceptibles de guérir, et parfois 
même de disparaître avec rapidité. En ce qui 
concerne la pneumonie, la distinction que con- 
sacre ce mot est importante : les accidents de la 
pneumonie cérébrale des enfants sont dus au 
méningisme, tel que nous venons de le définir; 
et, en les désignant ainsi, nous les séparons de 
ceux qui sont dus aux véritables méningiles 
pneumococciques, avec exsudats fibrineux ou 
purulents, dont l'issue est ordinairement fatale. 

Les pneumonies cérébrales donnent fréquem- 
ment lieu à des erreurs de diagnostic. Les signes 
thoraciques étant très effacés, les symptômes 
nerveux étant au contraire très apparents, on 
est presque toujours tenté de rapporter ceux- 
ci à une autre cause que la pneumonie. Tant 
que la pneumonie n’est pas reconnue, el vous 
savez que chez l'enfant elle ne se révèle souvent 
d'une manière évidente qu'après le quatrième 
jour, on peut incriminer une des maladies 
aiguës susceptibles de provoquer le méningisme 
(fièvre typhoïde, fièvres éruptives, otite, gastro- 
entérites, helminthiase, ele): ou bien soup- 
Conner la méningite tuberculeuse. Lorsque la 
pneumonie est reconnue, le problème diagnos- 
tique est loin d’être résolu, car on doit alors se 
demander si les accidents nerveux ne dépendent 
pas d'une méningite pneumonique véritable, 
avec exsudats fibrineux ou purulents. Mais vous 
voyez que c’est tout le diagnostic, si délicat, des 
méningo-encéphalopathies aiguës qui surgit ici. 
Sans l'étudier en détail, ce qui m'’entraînerait 
trop loin de mon sujet, j'en indiquerai- les prin- 
cipaux éléments. 

Des accidents analogues à ceux qui caraclé- 
risent la pneumonie cérébrale, et rentrant 
comme eux dans le cadre du méningisme, 
peuvent, particulièrement chez les enfants issus 
de névropathes, s'observer au cours des ma- 
ladies les plus diverses (fièvre typhoïde, fièvres 
éruptives, grippe, otite, angine, bronchopneu- 
monie, gastro-entérites, helminthiase, etc.). Je 
ferai d’abord deux remarques qui, d'une ma- 
nière générale, faciliteront le diagnostic de mé- 
ningisme, En premier lieu, les convulsions dues 
à une lésion intracràänienne sérieuse sont suivies 
de symptômes nerveux graves et continus qui 
n'existent pas dans le méningisme des maladies 
aiguës, particuliérement dans celui de la pneu- 
monie. En outre, la torpeur comateuse du mé- 
ningisme est moins marquée que celle des 
véritables lésions méningées ou cérébrales ; on 
peut en faire sortir Penfant en l'appelant avec 
force; la céphalalgie qui l'accompagne est géné- 
ralement peu accentuée. J'ajouterai qu'une tem- 
pérature très élevée, affectant le type continu 
ou subcontinu, avec de faibles rémissions 
matinales, devra toujours faire penser que les 
accidents cérébraux sont dus à une pneumonie. 

Ce qui caractérise la méningite tuberculeuse 


et ce qui permet de la dépister même lorsque 
les circonstances ne sont pas favorables au 
diagnostic, c'est la phase prodromique, avec cet 
amaigrissement précoce que rien n’explique en 
apparence; c'est le début insidieux, progressif; 
c'est l'évolution subaiguë, avec une tempéra- 
ture qui atteint rarement un très haut degré; 
mais ce sont surtout les troubles oculaires : 
strabisme et diplopie, blépharoptose, indiquant 
que les nerfs oculo-moteurs, qui cheminent à la 
base du crâne, sont enserrés par les exsudats 
méningitiques. Quand, au cours d'accidents cé- 
rébraux aigus, on voit survenir ces phéno- 
mênes oculaires, il est à peu près certain qu'il 
s'agit d’une méningite tuberculeuse. Je n'ignore 
pas que Rilliet et Barthez ont avancé que de 
pareils troubles peuventse montrer dans la pneu- 
monie cérébrale; je n’ignore pas davantage que 
M. Netter soutient que la méningite à pneumo- 
coques n'est pas toujours prédominante à la 
convexité el qu'elle peut atteindre les régions 
de la base du cerveau. Mais ces faits doivent 
ĉlre bien rares. Pour ma part, toutes les fois 
qu'au cours d'accidents cérébraux aigus, j'ai 
constaté le strabisme ou la blépharoptose, j'ai 


‘toujours vu le diagnostic de méningite tuber- 


culeuse se confirmer, malgré les incertitudes qui 
résullaient parfois d'anomalies considérables 
dans le tableau clinique, 

La méningite à pneumocoques étant fréquem- 
ment une méningile cérébro-spinale, on devra 
la soupçonner quand on constatera, au cours 
d'accidents nerveux aigus, des symptômes in- 
diquant l'inflammation des méninges rachi- 
diennes : particulièrement la raideur du cou et 
le signe de Kernig (impossibilité d'obtenir Pex- 
tension complète des genoux dans la position 
assise, alors que dans le décubitus dorsal cette 
extension s'obtient sans difficulté). Mais le cas 
de notre petite malade nous permet d'affirmer 
que ces symplômes peuvent s'observer dans le 
simple méningisme de la pneumonie. Dans les 
formes de ce genre, on devra donc recourir à la 
ponction lombaire ; celle-ci sera pratiquée sans 
hésitation, d'autant qu'elle ne sert pas seule- 
ment au diagnostic, mais qu'elle est aussi sus- 
ceptible de soulager les malades. 

Tandis que dans le méningisme le liquide 
céphalo-rachidien est toujours limpide, qu'il 
l'est presque toujours dans la méningite tuber- 
culeuse, il est exceptionnel qu'il le soit dans 
la méningite pneumococcique véritable; dans 
ce cas, il est ordinairement trouble ou pu- 
rulent. Pour notre malade, le résultat de la 
ponction lombaire m'a permis d’atténuer la ri- 
gueur du pronostic et m'a empêché de conclure 
à l'existence d’une véritable méningite. J'ajoute 
que lorsque le liquide est louche ou purulent, sa 
mise en culture, l'examen microscopique de son 
sédiment et son inoculation à la souris y ré- 
vélent facilement la présence du pneumocoque. 
Je ne diseuterai pas ici la question des rapports 
du pneumocoque avec le méningocoque intra- 
cellulaire, ni celle des rapports de la méningite 
à pneumocoques avec la méningite cérébro- 
spinale épidémique. Malgré les intéressants 
travaux de M. Netter, ces questions ne sont pas 
encore définitivement élucidées. 

Je me suis arrêté assez longtemps sur ces ac- 
cidents nerveux de la pneumonie des enfants 
en raison des difficultés de pratique qu’ils peu- 
vent soulever. Mais je ne voudrais pas que cet 
exposé vous laissät une impression inexacte sur 
la gravité de la pneumonie infantile. D'abord 
ces accidents nerveux sont assez rares; en sc- 
cond lieu, ils se terminent souvent par la gué- 
rison. La possibilité de ces complications n’est 
donc pas un élément considérable parmi ceux 
qui interviennent pour le pronostic. 


La pneumonie de l'enfant est plus bénigne 
que celle de l'adulte. Chez celui-ci, la mortalité 
par pneumonie est de 25 %, chez l'enfant de 
4 % ; chez le vieillard elle atteint 50 %.Parmi les 
facteurs de cette bénignité, je crois que les 
principaux sont la rareté de l'alcoolisme dans 
l'enfance, et la gravité beaucoup moindre de la 


pneumonie secondaire chez les jeunes sujets 
(chez eux, la pneumonie qui survient au cours 
de la grippe, de la fièvre typhoïde, guérit habi- 
tuellement). Les causes de la mort dans la pneu- 
monie de l'enfance sont: 1° l'étendue des foyers 
pneumoniques : la pneumonie double ou bi- 
latérale est d'un pronostic très grave; 2° une 
complication, telle que la pleurésie purulente, la 
péricardite, l'endocardite, la méningite et enfin, 
dans quelques cas, les accidents nerveux de la 
pneumonie cérébrale que nous venons d'étudier. 


Le traitement de la pneumonie lobaire, type 
de la maladie aiguë, a offert autrefois un champ 
de bataille à tous les doctrinaires de la théra- 
peutique. La saignée, le tartre stibié, l'alcool, 
la digitale, le bain froid systématique, ont été 
tour à tour préconisés comme des médications 
spécifiques, capables de guérir la maladie, ou 
den raccourcir la durée. En réalité, une pareille 
médication n'existe pas: peut-être, dans l'ave- 
nir, la Sérothérapie nous la donnera-t-elle; mais 
jusqu'ici elle ne nous l’a pas fournie. 

En attendant, souvenons-nous que la pneu- 
monie guérit habituellement chez l'enfant, et 
bornons-nous à faire tout le bien que nous pour- 
rons par la médication symptomatique. 

Dès le début, surtout quand le point de côté 
est violent, je fais appliquer des ventouses sca- 
rifiées ou des sangsues sous le mamelon du côté 
malade (2 à 4 suivant l’âge). Il n'existe, en effet, 
que deux moyens pour calmer la douleur de la 
pneumonie ou de la pleurésie : l'émission san- 
guine locale et la piqûre de morphine; or, cette 
dernière ne doit pas être employée chez Pen- 
fant. 

Par la suite, si la pneumonie évolue sans inci- 
dents, je prescris seulement du café ou du thé 
et une potion à l’acétate d'ammoniaque. Je n'ai 
jamais retiré un avantage sérieux des antither- 
miques chimiques, ni même des préparations de 
quinine que quelques médecins prescrivent 
d'une manière systématique. Quant à lanti- 
pyrine et aux antithermiques du même ordre, 
on les accuse, à tort ou à raison, d'avoir une 
action déprimante sur le cœur, et on tombe 
d'accord qu'il faut s’en abstenir, sauf dans des 
circonstances exceptionnelles et pour remplir 
des indications particulières. 

Mais les formes graves où compliquées de la 
pneumonie infantile exigent un traitement plus 
actif. Lorsque l’hyperthermie est très marquée, 
lorsque en même temps il y a de la stupeur ou 
du délire, la médication de choix est la balnéa- 
tion; mais je n’emploie pas le bain froid, qui 
est désagréable à l'enfant et qui, même à la 
température de 20°, n’abaisse pas sensiblement 
la température du pneumonique. Je préfère le 
bain tiède ou frais à 34°, 32°, 30°, suivant les 
cas, donné toutes les trois heures ou toutes les 
quatre heures: l'immersion doit durer environ 
dix minutes. Ainsi employé, le bain, s'il n’a- 
baisse pas la température, agit favorablement 
en décongestionnant le poumon, en fortifiant 
le cœur, en calmant le système nerveux et en 
augmentant la sécrétion urinaire. Lorsque, pour 
une raison quelconque, on ne peut pas mettre 
en œuvre la balnéation, il faut avoir recours 
aux enveloppements du thorax ou de tout le 
tronc avec une serviette mouillée d’eau froide, 
exprimée et recouverte d'un taffetas gommé ou 
d'une toile cirée. On fera ainsi dans la journée 
plusieurs applications d’une heure chacune. 

Dans le cas de convulsions, le bain tiède pro- 
cure parfois l’apaisement, parfois il provoque 
de nouvelles crises. On jugera, selon l'effet pro- 
duit par le premier bain, si l'on doit continuer 
ou cesser. En tout cas, l’éclampsie indique tou- 
jours l'emploi du chloral aux doses qui con- 
viennent à l’âge de l'enfant. 

Si, malgré l'emploi des bains, on constate des 
signes d’asthénie cardiaque, on aura recours 
aux stimulants. D'abord, on prescrira l'alcool à 
doses modérées : on en a beaucoup abusé autre- 
fois et j'ai signalé naguère des cas d’alcoolisme 
infantile qui avaient une origine thérapeutique ; 
mais ce n'est pas une raison pour priver le ma- 
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lade de l'action bienfaisante de l'alcool; jusqu'à 
quatre ans, on donnera chaque jour 4 à 5 gram- 
mes de cognac par année d'âge: plus tard, une 
dose quotidienne de 20 grammes sera suffisante: 
le cognac sera toujours donné très dilué dans 
une potion sucrée; on pourra prescrire comme 
véhicule de cette potion une infusion de café ou 
de thé, la sucrer avec du sirop d'éther et y 
joindre de l’acétate d'’ammoniaque. Si l’asthénie 
cardiaque est très prononcée, on agira plus éner- 
giquement au moyen d’une piqûre de caféine; 
en cas de délire, il est préférable de faire une 
injection d'huile camphrée, car M. Faisans nous 
a appris que la caféine peut, à elle seule, pro- 
voquer des troubles délirants. S'il y a menace de 
collapsus, on pratiquera une injection d’éther. 

Lorsque l'intensité de la dyspnée et l'appari- 
lion de la cyanose feront craindre la mort par 
asphyxie (ce qui n'arrive guère que dans les 
pneumonies bilatérales), vous couvrirez la poi- 
trine de ventouses sèches ou de cataplasmes si- 
napisés; vous donnerez des bains sinapisés: 
vous emploierez des inhalations ‘d'oxygène; 
comme, en pareil cas, le cœur fléchit toujours, 
vous mettrez aussi en œuvre la médicalion que 
je viens de vous indiquer contre l’asthénie car- 
diaque. 

Pendant toute la durée de la maladie, lali- 
mentation devra être exclusivement liquide 
(lait, bouillon, décoction d'orge); pour favoriser 
la diurèse, on fera boire abondamment le malade 
(limonade, tisanes, eau pure). L'enfant pourra 
se lever trois jours après la défervescence, 
mais il ne devra sortir qu'au bout de huit à 
dix jours. 

En vous en tenant aux moyens que je viens 
d'énumérer, vous ne nuirez pas au malade: vous 
le soulagerez presque toujours: souvént, vous 
l'aiderez à guérir. 

— 2 ——— 


MÉDECINE PRATIQUE 


Complications cardiaques dans l’angine 
aiguë banale. 


Bien qu’on trouve dans la littérature médi- 
cale des observations isolées d’endocardite sur- 
venue au cours d’une angine aiguë vulgaire, la 
fréquence relative des cas de ce genre el les 
considérations pratiques qui en découlent n’a- 
vaient pas attiré jusqu'ici l'attention des clini- 
ciens. 

Ces faits viennent d'être mis en lumière, 
d’abord par M. le docteur F. A. Packard (de 
Philadelphie) (1), puis par M. le docteur Roeger 
(de Stuttgart) (2). 

Le premier de ces confrères a eu l'occasion 
d'observer 5 cas de pharyngo-amygdalite aiguë, 
ne dépendant ni du rhumatisme, ni de la diph- 
térie, ni d'aucune autre infection générale, et 
dans lesquels on constata la production d'une 
endocardite. 

De son côté, M. Roeger a noté cette même 
complication 20 fois sur 100 cas d’angine aiguë, 
observés dans le service de M. le docteur Rem- 
bold, médecin en chef de l'hôpital Marie à 
Stuttgart. 

I s'agissait dans la plupart de ces observa- 
tions de sujets jeunes, voire même d'enfants, 
de constitution délicate, indemnes de tout anté- 
cédent rhumatismal et atteints d'amygdalite ou 
de pharyngite aiguë, le plus souvent à forme 
herpétique, sans aucune manifestation arlicu- 
laire. L'existence de l’endocardite s’est décelée 
nettement par un bruit de souffle plus ou moins 
intense, siégeant à la pointe du cœur ou prés 
du bord gauche du sternum, et se propageant 
vers l’aisselle. On remarquait, en outre, des pal- 
pitations, de l’irrégularité du pouls, et parfois 
les signes d’une dilatation du ventricule gauche; 


(1) F. A. Pacrarn. Report of five cases of endocardi- 
tis occurring in the course of tonsillitis. (Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., janv. 1900.) 

(2) RoGER. Angina mit Endocarditis. OM Duch, med, 
Wochensch., 20 fév. 1900.) i 


les malades accusaient aussi des douleurs dans 
la région précordiale. 

D'ordinaire, ces troubles cardiaques appa- 
raissaient de un à cinq jours après le début de 
l’'angine, le plus souvent au troisième jour. 
Parfois, le bruit de souffle existait dès le début 
de la phlegmasie, mais il augmentait dans la 
suite, à mesure que se développaient les lésions 
inflammatoires de la gorge. 

Après avoir atteint leur maximum d'intensité, 
les troubles cardiaques ne tardaient habituel- 
lement pas à rétrocéder, pour disparaître tout à 
fait, après une durée totale d'une semaine à un 
mois. Mais chez un certain nombre de malades 
le bruit de souffle persista définitivement, accom- 
pagné parfois même d’irrégularités dans les 
fonctions cardiaques. Dans ces cas, Plendo- 
cardite parait donc avoir abouti à une lésion 
valvulaire organique. Enfin, chez une jeune 
fille qui avait été atteinte d'amygdalite herpé- 
tique aiguë avec endocardite, M. Roeger a vu 
se produire, cinq semaines environ après la gué- 
rison de l’angine, une phlébite de la jambe 
droite : le membre était œdématié et présentait 
à sa partie interne un cordon induré, qui se ter- 
minait près du creux poplité par une tumeur 
fluctuante; il existait en même temps de la 
fièvre, des palpitations intenses et un souffle 
rude à la pointe du cœur, L'incision de l’abcès 
poplité donna issue à un caillot sanguin mêlé de 
masses jaunâtres, représentant un thrombus 
en voie de ramollissement. 

Quelle que soit l'interprétation pathogénique 
que lon puisse en donner, les faits signalés par 
MM. Packard et Roeger n'en sont pas moins 
fort intéressants ; ils imposent au praticien le 
devoir de surveiller attentivement le cœur dans 
tous les cas d’angine aiguë, afin de pouvoir 
prendre, au moindre signe d’endocardite, les 
mesures nécessaires pour éviter la production 
d’une lésion cardiaque définitive : ces mesures 
consistent essentiellement dans le repos absolu, 
la suppression de toute boisson excitante, telle 
que vin, café et thé, et l'application d’une vessie 
de glace sur la région précordiale. 


Peut-on donner des aliments liquides aux di- 
latés de l'estomac? 


Dans le traitement de la gastrectasie, il est 
de règle, pour restreindre le volume des ma- 
tières ingérées et pour diminuer les fermenta- 
tions gastriques, de supprimer en grande partie 
les boissons et les aliments liquides. C’est ainsi 
qu'on interdit généralement, les potages, le thé 
ou le café, les sauces, etc., et qu'on ne permet 
au malade d’absorber qu'un verre et demi de 
boisson à chaque repas. En outre, on lui recom- 
mande de ne pas boire entre les repas, sauf 
dans la saison chaude, lorsque la transpiration 
est abondante. 

Cependant, ce régime, de l'aveu même de ses 
partisans, n’est pas dépourvu d’inconvénients. 
Il peut exercer une action défavorable sur les 
reins, provoquer la gravelle ou l’albuminurie; 
dans les formes graves et invétérées de dilata- 
tion stomacale, il est même susceptible de favo- 
riser la production de la tétanie. Aussi, nombre 
de cliniciens ont-ils cherché à pallier les dé- 
fauts du régime classique de la gastrectasie, 
soit à l’aide de lavements aqueux, soit en inter- 
disant d'une façon moins sévère l'usage des 
aliments liquides. 

Récemment, M. le docteur A. Albu (1), pri- 
vatdocent de médecine interne à la Faculté de 
médecine de Berlin, est allé plus loin encore 
dans cette dernière voie. Se basant sur ce fait 
d'ordre physiologique, que les liquides passent 
plus facilement et plus vite de l'estomac dans 
l'intestin que les substances solides ou de con- 
sistance påteuse, et que, en outre, ils sont ab- 
sorbés surtout par l'intestin (l'absorption au 
niveau de l'estomac étant minime, même dans 
les conditions normales), notre confrère à insti- 
tué chez les gastrectasiques un régime alimen- 


q) Arsu. Die diätetische Behandlung der Magen- 
erweiterung. (Deutsche med, Wochensch., 15 mars 1900.) 


taire composé principalement de lait, d'œufs 
brouillés, de chocolat au lait et de potages; la 
viande n’y occupe, au contraire, qu'une place 
secondaire, et ne figure guère que sous la forme 
de riz ou de cervelle de veau. Ces substances 
alimentaires, dont il est possible de varier le 
choix etles combinaisons, sont du reste toujours 
prises en petites quantités, afin de ne pas sur- 
charger l'estomac. En revanche, les repas sont 
fréquents, contrairement à une autre règle clas- 
sique dans le traitement de la gastrectasie, qui 
consiste à ne permettre aux malades que des 
repas espacés. 

Toutefois, M. Albu a soin d'indiquer exacte- 
ment au patient les heures auxquelles il doit 
ingérer certains aliments et la quantité qu'il 
peut en absorber. Ce calcul est établi de façon 
que chaque petit repas n’ait lieu que lorsque l'es- 
tomac a déjà expulsé dans l'intestin la nourri- 
ture précédemment introduite. 

Voici, à titre d'exemple, un des menus que 
notre confrère propose aux gastrectasiques : le 
malade commence par prendre, à huit heures 
du matin, 125 grammes de lait avec deux bis- 
cuits, puis on lui donne 125 grammes de crème 
à neuf heures. Vers dix heures, il mange deux 
œufs brouillés, et, une heure plus tard, une 
tasse de cacao au lait. A midi, il prend une petite 
assiette d’un potage fait avec une pâte quel- 
conque, à une, heure du riz de veau (90 grammes 
environ) avec un peu d'épinards. A trois heures, 
il absorbe 125 grammes de lait; à quatre 
heures, une tasse de chocolat au lait avec un 
biscuit; à cinq heures, 125 grammes de crème; à 
six heures, une petite assiette de potage à la 
farine d'avoine avec un œuf; à sept heures, une 
tasse de bouillon avec un œuf et un biscuit. 
Enfin, à huit heures et à neuf heures du soir, 
on lui donne 125 grammes de lait chaque fois. 

M. Albu a eu l’occasion d’instituer ce régime 
alimentaire chez une cinquantaine de gastrecta- 
siques, et il en a obtenu des résultats des plus 
satisfaisants. L'amélioration a été rapide, non 
seulement dans la dilatation stomacale à type 
protopathique de Bouchard, mais aussi dans les 
cas de gastrectasie due à un rétrécissement du 
pylore. Le succès a été particulièrement re- 
marquable chez les malades qui avaient été 
soumis auparavant sans avantages à un régime 
sec; sous l'influence d'une nourriture plus ou 
moins liquide, ces sujets n’ont pas tardé à éprou- 
ver un soulagement considérable et à aug- 
menter de poids. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
D Séance du 20 mars 1900. 
Mortalité et désinfection. 


M. Grancher. — L'Académie, revenant sur 
son vote de 1893, à émis récemment le vœu, à 
la suite d'une communication de M. Vallin (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 65), que la rougeole 
fût inscrite sur la liste des maladies dont la dé- 
claration est obligatoire. 

A mon tour, je viens demander à l'Académie 
de vouloir bien émettre un vœu favorable à 
l'inscription de la pneumonie et de la broncho- 
pneumonie sur la même liste, car si la rougeole 
fait des centaines de victimes, la pneumonie 
et la bronchopneumonie, parfaitement conta- 
gieuses, du reste, en font des milliers. 

L'Académie ne saurait refuser pour ces deux 
maladies ce qu’elle a très justement accordé 
pour la bronchopneumonie morbilleuse. 

Je suis donc d'accord avec M. Vallin sur le 
fond des choses, mais je ne puis admettre 
comme valables les raisons qu'il a données en 
faveur du vote qu’il désirait obtenir. 

En effet, après avoir établi que la mortalité 
par la rougeole avait augmenté depuis trois.ans, 
M. Vallin à fait remarquer que le nombre des 
désinfections pratiquées pour cette maladie 
avait au contraire diminué, et il en a conclu que 
cette diminution était cause d’une mortalité plus. 
grande. 
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Pour le prouver mieux encore, M. Vallin 
oppose le groupe entier des maladies zymoti- 
ques ` variole, fièvre typhoïde, diphtérie, etc., 
dont la mortalité diminue, à la rougeole dont la 
mortalité augmente, et il attribue cette marche 
en sens inverse à la désinfection seule. 

Ici, je crains que M. Vallin ne se soit mépris : 
si la désinfection, en effet, est toujours utile 
contre les maladies transmissibles, elle ne l’est 
pas également contre toutes. 

N'est-il pas rationnel que les maladies trans- 
missibles, qui ont chacune leur étiologie propre, 
soient tenues en échec, à mesure que la science 
progresse, par des facteurs thérapeutiques ou 
prophylactiques spéciaux ? 

Et c’est le cas de la variole, de la fièvre ty- 
phoïde et de la diphtérie dont la mortalité est 
dominée par le vaccin, l'eau de source pure 
et la sérothérapie. 

Mieux eùt valu, je crois, ne comparer que des 
maladies comparables. J'entends par là celles 
qu'aucune cause autre que la désinfection ne 
vient modifier dans leur morbidité et leur mor- 
talité. Telles sont la scarlatine, la rougeole et 
la coqueluche. 

Or, en comparant les courbes de mortalité 
de ces différentes maladies dans les dix der- 
nières années aux courbes représentant les 
désinfections qu’elles ont nécessitées, on ne 
tarde pas à constater qu'il n’y a entre ces deux 
sortes de courbes que des rapports éloignés et 
beaucoup trop irréguliers pour qu’on puisse se 
faire une opinion sur le rôle réel de la désin- 
fection dans la diminution du nombre de cas de 
ces maladies. 

Il existe cependant une affection dont la pro- 
phylaxie, en attendant mieux, relève assuré- 
ment des moyens de désinfection dont nous 
disposons. Je veux parler de la tuberculose. Le 
crachat d'un phtisique est dangereux pendant 
plusieurs mois par ses bacilles vivants quoique 
desséchés, et il est encore dangereux, après la 
mort des bacilles, par les substances qu'il 
contient. Ce qui revient à dire qu'il est dange- 
reux jusqu’à ce qu'il soit détruit par l’ébullition 
ou par une action chimique. 

Or, la désinfection peut arriver à ce résultat 
dans la chambre d'un tuberculeux, notamment 
sur le parquet, les murs, les meubles et le linge. 

Je demande donc à l’Académie de vouloir 
bien soumettre à la commission permanente de 
la tuberculose la proposition suivante : « L’Aca- 
démie émet le vœu que la tuberculose ouverte 
soit inscrite parmi les maladies à déclaration 
obligatoire ». 


Néphrectomie dans un cas de néphrite 
hématurique. 


M. Guyon communique, au nom de M. Pous- 
son (de Bordeaux), une observation de néphrite 
douloureuse à forme hématurique, traitée avec 
succès par l'intervention chirurgicale. 

Il s’agit d’une jeune femme de trente et un 
ans, qui présentait depuis le mois de mars 1899 
les symptômes d'une néphrite unilatérale avec 
hématuries, diminution de la quantité des urines, 
du taux de l’urée, des chlorures et dés phos- 
phates; il existait de l’albuminurie et des phé- 
nomênes graves d’urémie; enfin, la malade 
accusait des douleurs habituelles, souvent très. 
vives, au niveau du rein gauche. 

M: Pousson pratiqua la néphrotomie le 13 juin. 
Immédiatement après cette intervention, la quan- 
tité d’urine augmenta, la teneur en urée, en 
phosphates et surtout en chlorures se releva; 
l’albuminurie persista, mais tous les accidents 
urémiques disparurent. Cet état satisfaisant se 
maintint jusqu’à la cicatrisation de la plaie 
rénale; puis, peu à peu, la sécrétion des urines: 
diminua de nouveau, les produits excrémenti- 
tiels devinrent moins abondants et les phéno- 
mènes urotoxiques se reproduisirent. 

En présence de cette situation, M. Pousson se 
décida à pratiquer la néphrectomie. Dés ce mo- 
ment, la quantité d'urine s'éleva rapidement 
et dépassa la normale, l’urée atteignit le chiffre 
de 15 et 20 grammes, les phosphates et les 
chlorures subirent une augmentation propor- 
tionnelle et les derniers phénomènes de l’em- 
poisonnement urémique disparurent définitive- 
ment. 


Hyperostose de l'orbite. 


M. Panas lit, à l'occasion d’une observation 
d'hyperostose de l'orbite adressée par M. Dia- 


noux (de Nantes), un rapport dont voici le ré- 
sumé : 

Il s’agit d’une jeune fille de dix-neuf ans, non 
syphilitique, chez laquelle se manifesta sponta- 
nément une. exorbitis de l'œil gauche el une 
diminution de l’acuité visuelle. 

L'examen direct et la radiographie de la ca- 
vité orbitaire permirent de constater une masse 
néoplasique occupant exclusivement la portion 
nasale de cette cavité. 

Le traitement spécifique ayant été institué 
sans résultat et l’exophtalmie continuant à pro- 
gresser, M. Dianoux se décida à abraser avec 
la gouge et le maillet la paroi hyperostosée de 
l'orbite. 

Immédiatement après cette opération, l'œil 
reprit sa position normale et la malade recouvra 
complétement la vue. 


Résection de estomac pour cancer. 


M. Ricard montre une femme de cinquante- 
deux ans chez laquelle il a pratiqué il y a onze 
mois une résection de la presque totalité de les- 
tomac, de la premiére portion du duodénum 
et d'une partie du pancréas, pour une tumeur 
carcinomateuse diffuse occupant non seulement 
la grande courbure, mais encore les deux faces 
de l'estomac. 

Depuis cette opération, la malade a engraissé 
de 26 kilogrammes; elle pèse actuellement 77 ki- 
los et présente tous les attributs de la santé. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 12 mars 1900. 


Influence anodique sur la conductibilité 
nerveuse chez l’homme. 


M. S. Leduc. — En plaçant sur le trajet d'un 
nerf la cathode en un point fixe, et en faisant 
agir l’anode tantôt entre la cathode et l’origine 
du nerf, tantôt entre la cathode et la terminai- 
son nerveuse, je suis arrivé aux deux conclu- 
sions suivantes, qui résultent de l'examen des 
graphiques obtenus par la contraction du muscle 
correspondant au nerf excité : 

1° Lorsque l’anode est entre la cathode et les 
centres nerveux (courant descendant ou centri- 
fuge), les contractions sont toujours beaucoup 
plus fortes que lorsque l’anode est entre la ca- 
thode et le muscle {courant ascendant ou cen- 
tripête). Pour une même excitation cathodique, 
la variation des contractions, suivant ces diffé- 
rentes positions de l’anode, est très grande, et 
peut s'étendre depuis la contraction maxima 
jusqu’à l'absence de toute contraction. 

2 L'influence de la position de l’anode s’ob- 
serve aussi bien avec les courants faradiques 


` qu'avec les courants voltaïques ; elle est d'autant 


plus marquée que le courant a une tension plus 
élevée, et elle augmente avec l'intensité jusqu’à 
ce que l’anode excite elle-même le nerf moteur. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 14 mars 1900. 
Traitement des kystes hydatiques du foie. 


M. Pierre Delbet. — Les observations nou- 
velles qui ont été apportées au cours de cette 
discussion peuvent être considérées comme tout 
à fait favorables à la méthode de traitement 
que je préconise. En ce qui concerne la marsu- 
pialisation, à part quelques faits exceptionnels, 
les résultats que donne celte opération sont 
bien peu satisfaisants et la durée du traitement 
est, en général, très longue, sans qu’on soit 
pour cela certain d'obtenir la guérison. 

Je crois que la suppression du drainage 
écarte tout danger d'hémorrhagie secondaire, 
celle-ci ne constituant qu'un accident septique, 
qui n’est pas très rare à la suite de la marsu- 
pialisation. Il en est de même des cholerrhagies 
secondaires, qui doivent se produire beaucoup 
moins fréquemment avec la suppression du 
drainage qu'avec la marsupialisation. 

La seule objection que l’on puisse faire à l'em- 
ploi de ma méthode est relative aux cas dans 
lesquels la suppuration se produit à la suite de 
l'intervention; or, les faits de ce genre qui ont 
été rapportés par plusieurs de nos collégues 


montrent bien que cette complication n'offre, en 
réalité, aucun danger et n’entraîne pas d'autre 
conséquence qu'un retard dans la guérison 
définitive. 

Il me reste à insister sur quelques points con- 
cernant la technique opératoire à laquelle je me 
suis arrêté. 

Dans les cas où il n’est pas possible d'enlever 
la totalité de la membrane hydatique, je crois 
qu'il est préférable de ne pas employer le grat- 
tage à la curette, auquel plusieurs chirurgiens 
ont eu recours en pareil cas, car on peut, par 
cette manœuvre, provoquer louverture de ca- 
naux vasculaires ou biliaires. 

Pour pratiquer le capitonnage, j'introduis l’ai- 
guille courbe dont je me sers par la face in- 
terne de la membrane adventice, en la faisant 
cheminer le plus longuement possible dans Té- 
paisseur de cette membrane, mais sans cher- 
cher à pénétrer profondément; le fil ainsi placé 
est ensuite conduit de la même façon sur la pa- 
roi opposée et lorsqu'il est serré et noué, laf- 
frontement obtenu est parfaitement solide. 

La ponction, à mon avis, présente de réels 
inconvénients, car elle expose à la blessure de 
l'intestin ou de vaisseaux importants, et je puis 
vous rappeler le cas dans lequel M. Chauffard 
a perdu un malade en quelques heures à la suite 
d'une ponction exploratrice. , 

M. Potherat. — Au sujet de l'observation 
que M. Peyrot a rapportée dans la dernière 
séance (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 91), 
il me semble qu'on aurait tərt de croire qu'il 
s’est agi d'une pullulation de vésicules hyda- 
tiques provenant du kyste hydatique du foie 
rompu spontanément dans l'abdomen; cette 
interprétation serait, en effet, contraire à tout 
ce que nous savons sur l’évolution des parasites 
qui déterminent la production des kystes hyda- 
tiques. 

M. Ricard. — J'ai cependant observé un cas 
analogue à celui de M. Peyrot, et dans lequel 
la pullulation des hydatides semblait nettement 
consécutive à l'ouverture d'un kyste primitif. 


Traitement de la septicémie gangreneuse 
par l’eau oxygénée. 


M. Terrier. — M. Pluyette (de Marseille) 
nous a envoyé une observation de septicémie 
gangreneuse consécutive à une plaie du bras, 
chez un diabétique, traitée par des lavages à 
l'eau oxygénée, et des injections interstitielles 
du même liquide, pratiquées tout autour du 
foyer infecté. Sous l'influence de ce traitement, 
une amélioration notable s’est produite en peu 
de temps et la guérison a été finalement ob- 
tenue. 

Ce fait vient à l'appui de l'opinion que j'ai 
soutenue sur les avantages de l'emploi de l’eau 
oxygénée dans le traitement de la gangrène 
gazeuse. 

M. Quénu. — Chez un malade que j'ai opéré 
récemment pour un cancer du rectum, dans 
des conditions particuliérement mauvaises, j'ai 
dů combattre localement des accidents infec- 
tieux de nature gangreneuse, consécutifs à mon 
intervention, et j'ai eu recours à l'eau oxygé- 
née qui, très rapidement, a donné un résultat 
excellent; le malade est à l'heure actuelle en 
bonne voie de guérison, et je crois que tout 
autre mode de traitement n'aurait pas eu la 
même efficacité. 

M. Reynier. — Je me sers de l'eau oxygé- 
née depuis 1893, et j'ai eu maintes fois l’occasion 
d'enrayer, par ce moyen, la marche progres- 
sive de la septicémie gangreneuse. 

J'estime, toutefois, qu'il est bon de signaler les 
dangers de l’eau oxygénée pure, dont l'emploi 
peut être suivi d'accidents de sphacèle: il est 
prudent, par conséquent, de n'employer que 
l’eau oxygénée diluée. 

M. Quenu. — J'ai employé en lavages l'eau 
oxygénée pure dans beaucoup de cas, sans ja- 
mais observer de sphacèle: c’est seulement pour 
les pansements que j'ai cru devoir me servir 
d’eau oxygénée diluée. 

M. Michaux. — J'aiobservé récemment dans 
mon service un cas de gangrène septique con- 
sécutive à une rupture traumatique de l'artère 
poplitée; jai dù faire l’amputation en plein 
foyer septique, et, grace à l'emploi de l’eau oxy- 
génée, la cicatrisation du moignon s’est faite 
de la façon la plus satisfaisante. 

M. Terrier. — Je crois que les accidents 
constatés par M. Reynier peuvent être attribués 
à l'acidité d'une cau oxygénée mal préparée. 
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Traitement de la gibbosité du mal de Pott. 


M. Kirmisson. — M. Bouquet (de Roissy-en- 
Brie) nous a adressé une observation relalive à 
un cas de mal de Pott ancien, compliqué d’abcès 
et de fistules, avec gibbosité. En raison des dou- 
leurs que provoquait le décubitus dorsal, notre 
confrère a soumis son malade au décubitus ven- 
tral, en exerçant en outre une pression continue 
sur la gibbosité, à l’aide d’une sangle. Gette po- 
sition fut parfaitement supportée pendant quatre 
mois, et, au bout de ce temps, la gibbosité avait 
disparu. 

Ce fait vient se joindre à tous ceux qui 
démontrent l'efficacité du redressement lent et 
progressif de la gibbosité, conduit patiemment 
el avec méthode. 


Laparotomie pour plaie de l'estomac et de lépi- 
ploon gastro-hépatique par balle de revolver. 


M. Bazy. — A propos des observations qui 
ont été communiquées dans la derniére séance 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 91), je désire 
mentionner un cas, dans lequel j'ai pratiqué la 
laparotomie, chez un homme de vingt ans, pour 
une plaie de l'estomac et de l’épiploon gastro- 
hépatique par balle de revolver. 

Après avoir constaté l'existence d’une plaie 
de la face antérieure de l'estomac, j'essayai 
sans succès de trouver la source de l’hémor- 
rhaghie qui persistait, et je dus me contenter 
d'établir un tamponnement au niveau de l’épi- 
ploon gastro-hépatique; le malade a parfaite- 
ment guéri. 


M. Bazy rapporte une observation de cure 
de fistule vésico-vaginale, obtenue par le pro- 
cédé de dédoublement préconisé par M. Ricard 
(Voir Semaine Médicale, 1896, p. 428 et 1900, 
p. 9). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 16 mars 1900. 
Leucémie lymphocytique. 


M. Widal. — J'ai observé récemment, avec 
M. Prosper Merklen, un cas de leucémie lym- 
phocytique chez un homme decinquante-six ans, 
dont la maladie avait débuté depuis plusieurs 
mois. La rate était énorme, le foie dépassait de 
8 centimètres le rebord des fausses côtes. Des 
ganglions hypertrophiés étaient disséminés dans 
les régions inguinales, axillaires et sus-clavi- 
culaires. 

Le dernier examen de sang pratiqué pendant 
la vie décela 1,534,500 globules rouges et 761,600 
globules blancs. Ces globules blancs compre- 
naient presque exclusivement de petits lympho- 
cyles opaques, nettement ovalaires, très for- 
tement colorés par l’action de l’'hématéine ou 
du triacide, en général plus petits que des glo- 
bules rouges. Ils semblaient constitués unique- 
ment par un noyau, et on ne.décelait pas de 
Zone protoplasmique autour d'eux. 

On constatait 89 de ces éléments pour 11 grands 
leucocytes; de ces derniers, les uns étaient au 
moins quatre fois plus gros que les globules 
rouges; les autres, moins volumineux, servaient 
de transition avec les lymphocytes. Ces grands 
leucocytes ne semblaient formés que par un 
gros noyau pâle, peu colorable, à contours dé- 
chiquetés, sans protoplasma visible autour de 
lui. On ne trouva pas d’éosinophiles, et on 
constata à peine un polynucléaire neutrophile 
sur 300 globules blancs. 

Le microscope permit de reconnaitre, après la 
mort, que la moelle des os était transformée 
en un tissu presque entièrement composé de 
lymphocytes. En certains points seulement, on 
observait des mononucléaires à noyau clair en- 
touré d’une couche de protoplasma. 

Dans la rate, les corpuscules, très hypertro- 
phiés, étaient, comme la pulpe d’ailleurs, presque 
uniquement formés de lymphocytes. 

Les ganglions lymphatiques contenaient aussi 
un grand nombre de ces derniers éléments. 

L'examen histologique des organes concorde 
donc avec l'examen hématologique pratiqué 
pendant la vie. La formule du sang de notre 
malade était tout à fait différente de celle qu'ont 
observée MM. Hayem et Lion qui, dans leur 
cas, ont noté surtout une augmentation du 
nombre des mononucléaires translucides (Voir 


Semaine Médicale, 1900, p. 91). IL existe donc 
bien deux formules hématologiques différentes 
de leucémie à leucocytes mononucléaires. 


Artériosclérose cérébrale et respiration 
de Cheyne-Stokes. 


M. Rabé relate l'observation d’un malade 
atteint d’artériosclérose cérébrale avec aortite 
chronique, dilatation et hypertrophie secon- 
daire du cœur, et qui, à l'occasion d’une crise 
d'asystolie, présenta le type respiratoire de 
Cheyne-Stokes. 

Ce symptôme survécut à la disparition du 
syndrome asystolique et persista durant six 
mois, appréciable seulement pendant le som- 
meil, malgré une diurèse abondante et l'absence 
de toute albuminurie. 

Le malade ayant succombé aux progrès de la 
cachexie cardiaque, l'autopsie démontra linté- 
grité absolue des reins. 

Le cœur était en état de dilatation hypertro- 
phique, et l'aorte, depuis l'insertion des sig- 
moïdes jusqu’à la moitié inférieure de la por- 
tion thoracique, présentait les lésions typiques 
de l’aortite chronique, avec large dilatation fusi- 
forme et transformation scléro-athéromateuse 
de ses parois. Les artères cérébrales étaient le 
siège d’une athéromasie diffuse, et, dans le lobe 
frontal droit, il y avait un foyer récent de 
ramollissement. Enfin, il existait un œdème très 
prononcé des espaces sous-arachnoïdiens et des 
ventricules. 

S'appuyant sur ces constatations, l’orateur 
pense que, chez son malade, le rythme de Cheyne- 
Stokes s'est développé et a persisté sous la 
double influence de l'artériosclérose cérébrale 
et de l’asthénie cardiaque, indépendamment de 
toute lésion rénale. L'artériosclérose cérébrale, 
par les troubles qu'elle provoque (ischémie 
artérielle, stase veineuse, œdème interstitiel) 
prépare et favorise le développement du rythme 
respiratoire intermittent, et le jour où la fai- 
blesse et la dilatation du cœur aggravent les 
troubles circulatoires, le fonctionnement régu- 
lier du cerveau devient impossible, et la respi- 
ration de Cheyne-Stokes apparaît. 

En terminant, M. Rabé attire l'attention sur 
l'importance que peut acquérir, en séméiologie, 
le développement .de ce type respiratoire pen- 
dant le sommeil. Se basant sur deux faits 
personnels, et sur trois observations dues à 
un médecin anglais, O’Donovan, il estime que le 
rythme de Cheyne-Stokes, quand il se produit 
dans les conditions précitées, est symploma- 
tique de l’artériosclérose au début. 

M. Merklen insiste sur la précocité et la 
longue durée de la respiration de Cheyne-Stokes 
dans l’artériosclérose cérébrale, en dehors de 
toute lésion rénale, et cite à l'appui de cette 
opinion le cas d’un malade artérioscléreux qui 
présenta ce phénomène pendant un an, et finit 
par succomber à un ictus apoplectique. 

M. Rendu croit également que la sclérose 
des artères bulbaires est la cause de la respi- 
ration de Cheyne-Stokes au moins aussi souvent 
que celle des artères du rein. 

M. Hirtz a observé récemment, au contraire, 
un malade qui succomba à un ictus apoplec- 
tique suivi d'une hémiplégie droite et de respi- 
ration de Cheyne-Stokes, et chez lequel l’autopsie 
démontra l'existence d’une néphrile interstitielle 
et l'absence complète de lésions cérébrales. 


Deux cas d’hémiplégie d'origine scarlatineuse. 


M. Ferrier (médecin militaire) présente deux 
malades qui ont été alteints, l’un au sixième, 
l’autre au septième jour après le début d'une 
scarlatine, d'une hémiplégie gauche précédée 
d'un ictus, avec fièvre et incontinence d'urine 
et des matières fécales. 

Gelle hémiplégie était accompagnée, chez l’un 
des malades, d’atrophie musculaire et d'exagé- 
ration des réflexes, et chez l'autre, de contrac- 
tures secondaires avec trépidation épileptoïde. 

L'absence de troubles sensitifs et sensoriels, 
ainsi que l’existence du signe de Babinski auto- 
risent à penser qu'il s'est agi, dans ces deux 
cas, non de simples troubles fonctionnels, mais 
de petits foyers de ramollissement de la couche 
corticale. 

M. Rendu croit que les. hémiplégies qui se 
montrent quelquefois pendant le cours des ma- 
ladies infectieuses doivent être rattachées à de 
petits foyers corticaux de sclérose, consécutifs 
à des artérites circonscriles. 


Des crises testiculaires dans la filariose. 


M. Rénon. — Je viens d'observer un cas de 
filariose qui s’est manifestée uniquement par 
des crises tesliculaires. 

Ces crises duraient depuis l’année 1890 et se 
montraient en moyenne deux fois par an, sans 
être annoncées par aucun prodrome. 

Le malade était réveillé le matin par une 
douleur violente dans le testicule droit, qui 
augmentait de volume et devenait très sensible 
à la pression; la douleur irradiait bientôt dans 
la fosse iliaque droite pour gagner la région 
lombaire, et l’analogie avec l’accès de colique 
népbrétique devenait frappante. Fébrile ou non, 
la crise se terminait d'elle-même en vingt- 
quatre ou trente-six heures: elle aboutit à là 
longue à la production d'une hydrocèle vagi- 
nale droite, qui fut guérie par la cure radicale. 

Seule manifestation apparente de la filariose 
chez mon malade (les embryons de filaire exis- 
taient dans le sang), ces crises testiculaires 
doivent être nettement séparées de la colique 
néphrétique; observées dès 1894 par M. Audin 
(d'Haïti), elles tiennent à la présence de la 
filaire dans le territoire lymphatique d’un tes- 
ticule. 


Sur un cas de lymphadénie aiguë, 


M. Hirtz communique, au nom de M. Marcel 
Labbé el au sien, l'observation d'un homme de 
vingtet un ans, qui a succombé dans son service 
à une lymphadénie aiguë. Cette affection a dé- 
buté au mois d'octobre dernier par un affai- 
blissement progressif, de la céphalalgie, de 
l’amaigrissement, de l’essoufflement au moindre 
effort, etc.; elle a affecté le type splénique, la 
rate ayant acquis de grandes dimensions, tandis 
que les ganglions axillaires, inguinaux, etc. 
restaient indolents et modérément tuméfés. 

Get homme a succombé très rapidement à la 
fin du mois de novembre à la suite d’épistaxis 
répétées et abondantes. La mort a peut-être été 
hâtée par une infection secondaire due à une 
suppuration des fosses nasales. 

L'examen du sang de ce malade, pratiqué à 
différentes reprises, a décelé une diminution no- 
table des globules rouges et une augmentation 
considérable des globules blancs, dont le chiffre 
atteignait 112,350. Cette augmentation portait 
presque exclusivement sur les lymphocytes de 
la grande et de la petite variété; il s'agissait 
donc d’une lymphocylémie. 


Acromégalie avec diabète sucré; tumeur du 
corps pituitaire; gigantisme viscéral. 


M. Ravaut relate l'observation d'une femme 
de vingt-sept ans, acromégalique et diabétique 
depuis six ans. Les deux affections avaient 
débuté simultanément par une céphalée intense, 
des troubles oculaires, de la polydipsie et de la 
polyurie. En dernier lieu, la malade présentait 
les signes classiques de l’acromégalie; elle 
émettait 20 litres d'urine par jour, et éliminait 
1,200 grammes de sucre en vingt-quatre heures. 

L’autopsie a permis de constater une tumeur 
lobulée, molle, de couleur rougeâtre, occupant 
la place du corps pituitaire; le microscope fit 
reconnaître qu'il s'agissait d'un sarcome ayant 
respecté quelques portions de l’'hypophyse, dont 
on reconnaissait la structure. Tous les organes 
étaient hypertrophiés : le foie et la rate pesaient 
deux fois plus qu'à l’état normal, les reins trois 
fois plus, etc. 

Ces hypertrophies, portant sur tous les or- 
ganes, sont attribuées à une sorte de gigan- 
tisme viscéral, l'affection, chez la malade, ayant 
débuté trop tard (à vingt et un ans) pour pro- 
duire du gigantisme osseux. 

M. Boinet (de Marseille) adresse une note 


sur deux cas de polynévrite alcoolique accom- 
pagnée de mal perforant plantaire. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 17 mars 1900, 
Du traitement expérimental de la tuberculose. 


M. Richet. — Il résulte d'expériences que je 
poursuis depuis très longtemps avec M. Héri- 
court que toutes les substances médicamen- 
teuses sont capables d’enrayer dans une cer- 
taine mesure le développement de la tubercu- 
lose. Nous avons constaté, en effet, à diverses 
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reprises, que lorsqu'on fait ingérer une sub- 
stance quelconque (chlorure de sodium, urate 
de soude, cacodylate de soude, térébenthine, 
iode, etc.) à des chiens tuberculeux, ces ani- 
maux survivent toujours plus longtemps que 
les chiens témoins. Si la survie des animaux 
témoins est égale à 100, celle des chiens traités 
est en moyenne de 150. 

Pour expliquer ces résultats, il faut nécessai- 
rement admettre que, chez les animaux qui 
ingérent une substance médicamenteuse, lab- 
sorption des poisons tuberculeux est moins ac- 
tive que chez les animaux témoins, 


De la demi-inanition chlorurée dans le traite- 
ment de l’épilepsie. 


M. Roux. — J'ai expérimenté chez quatre 
malades atteints d'épilepsie la méthode de traj- 
tement proposée récemment contre cette affec- 
tion par MM. Richet et Toulouse (Voir Se- 
maine Médicale, 1899, p. 404). Pour réaliser 
l’inanition de l'organisme en chlorures, le pro- 
cédé le plus simple consiste à soumettre les 
malades au régime lacté absolu: un litre de lait 
ne contient en effet que 0 gr. 95 centigr. de 
chlorures; il en résulte qu’un sujet soumis à la 
diète lactée n’absorbe que 3 à 4 grammes de 
chlorures par jour, au lieu des 8 à 9 grammes 
contenus dans l'alimentation ordinaire. En 
même temps que ce régime, on prescrit 3 à 4 
grammes de bromure de sodium. Sous lin- 
fluence de ce traitement, mes quatre malades 
ont vu leurs crises disparaître très vite; ce qui 
semble prouver que le régime lacté agit bien en 
privant l'organisme de chlorures, c’est que, 
chez un des patients, il a suffi d'ajouter du 
chlorure de sodium au lait pour voir les crises 
réapparaitre. 


Sur les modifications histo-chimiques de la mu- 
queuse gastrique sous l'influence de quelques 
substances médicamenteuses. 


MM. Theohari et Vayas. — Nous avons 
administré pendant six semaines par la sonde 
œsophagienne, à plusieurs chiens, du salicylate 
de soude, de l’arsénite de potasse, de l'iodure 
de potassium, etc., à des doses voisines de 
celles que l’on emploie en thérapeutique. Les 
deux premiers de ces sels se sont montrés sans 
effet sur la muqueuse gastrique. L’iodure de 
potassium, au contraire, à la dose de 10 grammes 
par jour, a produit sur 5 chiens des modifica- 
tions histo-chimiques portant sur les cellules 
principales. Les animaux ayant été sacrifiés 
entre la cinquième et la septième heure de la 
digestion, les cellules principales ne présentaient 
que leur réticulum étendu à toute la cellule; 
il n’y avait pas traces de filaments basaux ni de 
granulations acidophiles fines; il n'existait non 
plus aucune grosse granulation neutrophile 
dans les mailles. 

Au point de vue chimique, cet état histolo- 
gique s’est traduit par une diminution considé- 
rable du chlore organique et par la suppression 
du pouvoir digestif sur la fibrine, recherché 
dans la muqueuse même des animaux sacrifiés. 
Ces faits, intéressants en ce qui concerne la 
physiologie des cellules principales, peuvent 
être résumés d’un mot, en disant que, sous l'in- 
fluence de liodure de potassium, les cellules 
principales ne fabriquent plus de pepsine. 


Sur le coccobacille hémophile. 


M. Rosenthal. — En étudiant 19 cas de 
bronchopneumonie infantile, j'ai trouvé 15 fois 
le coccobacille de Pfeiffer, que l’on peut dé- 
signer sous le nom de coccobacille hémophile, 
pour rappeler son principal caractère. 

Les cultures de ce microbe mont permis de 
reconnaître que le pseudo-bacille de l'influenza 
de Pfeiffer, les espèces A et B de Grossberger, 
le bacille d'Elmassian doivent être identifiés 
avec le coccobacille hémophile. 

Les cultures les plus belles ont été obtenues 
par la pratique du réensanglantement et du 
surpiquage tardif. L'inoculation intrapulmo- 
naire de coccobacille hémophile, mélangé à une 
culture vieille de staphylocoque doré non viru- 
lent, détermine chez le lapin une congestion pul- 
monaire mortelle. 

L'absence du coccobacille dans certains cas 
de grippe, sa présence dans des faits observés 
en dehors des épidémies, enfin sa fréquence 
dans les affections des voies respiratoires, per- 
mettent de supposer que le coccobacille hémo- 


phile est un microbe ordinaire de la flore patho- 
logique du poumon, et qu’il n’est nullement le 
microbe pathogène de la grippe. 


Sérothérapie du rhumatisme à streptocoques. 


M. Boucheron conseille, dans les affections 
rhumatismales subaiguës à streptocoques, 
d’avoir recours, en dehors des moyens habi- 
tuellement usités contre ces affections, à des 
injections sous-cutanées de sérum antistrepto- 
coccique. 

Ces injections doivent être faites à doses 
faibles et répétées un quart de centimètre 
cube à la fois tous les jours ou tous les deux 
jours; lorsque cette quantité initiale est bien 
supportée, elle peut être progressivement aug- 
mentée et portée jusqu'à 1 c.c. 

Même avec ces faibles doses, on observe fré- 
quemment des réactions locales et parfois géné- 
rales; mais celles-ci cessent bientôt par l'effet 
d’une vaccination qui ne laisse plus subsister 
que l’action utile, et pour ainsi dire spécifique, 
du sérum. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Pneumonie grippale et phtisie caséeuse, 
par M. CH. GARNIER. 


Depuis la découverte du bacille de Koch, il 
ne subsiste plus aucun doute sur la nature de 
la pneumonie caséeuse; mais la pathogénie de 
cette affection admet cependant deux interpré- 
tations différentes : si la plupart des auteurs 
rendent, en effet, le bacille de la tuberculose 
seul responsable des lésions de cette forme de 
pneumonie, il en est d’autres, au contraire, qui 
envisagent cette affection comme le résultat 
d'une infection mixte, dans laquelle l'agent pa- 
thogène de la tuberculose n'intervient que 
d'une façon secondaire; les foyers pneumoni- 
ques seraient engendrés primitivement par 
d’autres microbes, tels que pneumocoques, 
streptocoques ou staphylocoques, et ce n’est 
que plus tard que le bacille de Koch envahirait 
les zones déjà hépatisées, pour leur faire subir 
la dégénérescence caséeuse. 

Un cas observé récemment par l’auteur du 
présent travail dans le service de M. le profes- 
seur Bernheim, à Nancy, montre que ce der- 
nier mode d’envahissement tuberculeux se pro- 
duit parfois, quoique certains faits d'ordre ex- 
périmental et clinique aient été invoqués comme 
preuves de sa non-existence. 

Il s’agit d'un jeune garçon de seize ans, de 
constitution débile et surmené par un travail 
excessif, qui fut atteint d'influenza compliquée 
de pneumonie du côté droit, Cette pneumo- 
nie était incontestablement d’origine grippale, 
comme le prouvaient les symptômes généraux, 
les troubles gastro-intestinaux concomitants, la 
localisation au sommet du processus pneumo- 
nique, l'aspect particulier de la phase prodro- 
mique, les caractères de la fièvre, l'existence à 
ce moment même d’une épidémie de grippe à 
forme surtout thoracique et enfin la constata- 
tion directe, dans les crachats, de bacilles de 
Pfeiffer associés au pneumocoque, sans traces 
de bacilles de Koch. 

Tel fut le début de l'affection ; mais, au bout 
d'une quinzaine de jours, les signes d’hépatisa- 
tion, localisés jusque-là au sommet, s’élendirent 
rapidement à la totalité du poumon, et dans 
expectoration, séro-spumeuse et blanchätre, 
on vit apparaître des crachats purulents qui con- 
tenaient — en plus des pneumocoques dont le 
nombre semblait avoir diminué — de nombreux 
bacilles de la tuberculose, 

Le malade se cachectisa rapidement, et suc- 
comba dans le coma au bout de deux mois en- 
viron. 

A l’autopsie, on constata que tout le poumon 
droit offrait l'aspect typique de la pneumonie 
caséeuse et formait un bloc compact; dans lequel 
la division en lobes n'était plus reconnaissable. 
Au sommet existaient deux cavernes renfermant 
un magma caséeux. Dans les intervalles des 
zones Caséifiées, tout le poumon était hépalisé 
(lésions d’alvéolite fibrineuse). Du côté gauche, 
on ne put constater que quelques tubercules 
miliaires, disséminés dans le parenchyme pul- 


monaire et sur le feuillet viscéral de la plévre, 
Ainsi, dans ce cas, les résultats de l'examen 
anatomique, d'accord avec les symptômes cli- 
niques présentés par le malade, permettent de 
conclure qu'il s'agissait d'une pneumonie grip- 
pale primitivement fibrineuse, qui s'est trans- 
formée par la suite en pneumonie caséeuse, la 
grippe ayant réveillé vraisemblablement un 
foyer de tuberculose latente. (Arch. de méd. 
expérim. el danat. pathol., mars 1900.) 


Coup de chaleur et coup de soleil; étiologie, pa- 
thogénie, traitement, par M. Moussoir. 


Celle étude, faile au Tonkin, porte surtout 
sur l'étiologie comparée du coup de chaleur et 
de l’insolation. 

D'après l’auteur, le coup de chaleur est une 
perturbation fonctionnelle des centres nerveux, 
due à l’hyperthermie du sang qui les traverse. 
Cet élal morbide se produit lorsqu'une tempé- 
rature supérieure à 40° agit sur toute la surface 
du corps pendant un laps de temps suffisant 
pour échauffer la masse sanguine. Quant aux 
diverses modalités cliniques que peut présenter 
le coup de chaleur (formes asphyxique, coma- 
teuse, apoplectique et mixte), elles dépendraient 
non seulement du mode de réaction indivi- 
duelle, mais aussi de l’état hygrométrique de 
l'air. 

Dans le coup de soleil, les troubles sont les 
mêmes, mais leur origine est différente, puisque, 
suivant M. Moussoir, ils sont dus à l'action 
directe sur le crâne des radiations solaires dont 
la partie active est représentée par les rayons 
chimiques et nullement par les rayons calori- 
fiques ou lumineux. Ici, point n’est besoin que 
le milieu ambiant soit à une température élevée, 
ni même que les radiations solaires agissent 
d’une façon prolongée. Il faut cependant à ces 
dernières une certaine intensité pour produire 
l'insolation grave instantanée, laquelle n’est réa- 
lisable que sous les tropiques, lorsque le soleil se 
trouve vers le zénith. Dans d’autres conditions, 
on ne peut observer que la céphalée connue sous 
le nom de petit coup de soleil, à moins que la cha- 
leur extérieure ne vienne ajouter ses effets à 
ceux des rayons chimiques pour produire des 
accidents aussi graves que le coup de chaleur 
ou le coup de soleil, et tenant à la fois de ces 
deux états morbides. 

Les indications thérapeutiques qui découlent 
de ce qui précède consistent à soustraire du 
calorique à l’aide de compresses glacées ou 
imbibées d'eau alcoolisée et d’aspersions froides 
sur tout le corps, à provoquer le réveil de 
l'intelligence par toutes sortes d’excitations 
cutanées, ainsi que par des injections hypoder- 
miques d’éther et de caféine, et enfin à réfré- 
ner les centres nerveux thermogènes. Pour rem- 
plir cette dernière indication, on s’est adressé 
jusqu'ici à la quinine; or, M. Moussoir estime 
qu'on doit avoir recours plutôt à l’antipyrine, 
qui est l’antithermique nerveux par excellence; 
il conseille de l’employer sous forme d’injec- 
tions hypodermiques dans la masse des muscles 
fessiers ou sacro-lombaires, à la dose de 0 gr. 40 
à 0 gr. 80 centigr. On pourra se servir à cet 
effet d’une solution de 4 grammes d’antipyrine 
dans 10 grammes d’eau, additionnée de 0 gr. 03 
centigrammes de chlorhydrate de cocaïne, dont 
on injectera 2 ou 3 seringues de Pravaz à la fois. 
(Arch. de méd. navale, janvier 1900.) 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Ueber traumatische Entstehung innerer Krank- 
heiten. 2° fasc. In-8, p. 193 à 502. Iéna, 1900, — 
Les maladies internes d’origine traumatique, 
par M. R. STERN. 


La première partie de cet ouvrage, parue il y a 
trois ans et que nous avons eu l’occasion d'ana- 
lyser (Voir Semaine Médicale, 1897, Annexes, 
p. L), contient la description des maladies du 
cœur et des poumons. Ce second et dernier fas- 
cicule est consacré aux affections du tube di- 
gestif, du péritoine et des organes abdominaux, 
ainsi qu'aux troubles des échanges intra-orga- 
niques. 

En traitant des maladies de l'estomac, l'au- 
teur étudie avec un soin particulier les états 
morbides qui ont été groupés sous le nom com- 
mun d’ulcère d'origine traumatique. Il se dé- 
gage de cette étude qu'il y a lieu de distinguer 
deux sortes de cas : ceux qui, guérissant rapi- 
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dement, ne paraissent être le plus souvent que 
de simples contusions de la muqueuse stoma- 
cale, et les cas à évolution chronique présentant 
la plus grande analogie avec le tableau habi- 
tuel de lulcère rond. 

Dans la pathogénie de l’ulcère de l'estomac 
d'origine traumatique, certains cliniciens font 
jouer, comme on le sait, un rôle important à 
l'hyperacidité du suc gastrique ; mais M. Stern 
réfute cette opinion en se fondant sur deux 
observations personnelles. Ces faits se rap- 
portent à deux sujets qui, à la suite d’une contu- 
sion de l’épigastre, ont présenté tous les symp- 
tòmes de l’ulcère rond et chez lesquels cepen- 
dant l'acidité du contenu stomacal non seulement 
n’a jamais été augmentée, mais se trouvait 
même au-dessous de la normale. Dans l’un de 
ces cas surtout, l'existence d’une ulcération de 
la muqueuse gastrique ne pouvait être mise en 
doute, le malade ayant été pris de vomissements 
sanglants après une insufflation de l'estomac, 

A propos du rétrécissement pylorique dori- 
gine traumatique (par rétraction cicatricielle 
ou périgastrite), l’auteur relate plusieurs obser- 
vations intéressantes, dont une personnelle, 
permettant de se faire une idée générale de 
l'évolution de cette sorte de lésions. Les choses 
se passent d'ordinaire de la façon suivante: 
après une contusion de l’épigastre, accompagnée 
ou non de iroubles plus ou moins graves de 
l'état général, apparaissent d'abord des vomis- 
sements alimentaires, puis des douleurs gas- 
triques, qui au début ne sont souvent que pas- 
sagères. Enfin, au bout d'un laps de temps 
dont la durée peut varier de quelques semaines 
à plusieurs années, on voit s'établir peu à peu 
les symptômes du rétrécissement pylorique : 
gastrectasie avec fermentation stomacale, vo- 
missements et amaigrissement rapide du ma- 
lade. Parfois, la palpation abdominale révèle 
l'existence, au niveau du pylore, d'une tumeur 
ou d’une rénitence, douloureuse ou non à la 
pression; souvent on ne trouve qu’une sen- 
sibilité diffuse à l’épigastre. Le contenu stoma- 
cal offre les mêmes caractères que dans les 
autres sténoses pyloriques non malignes. 

Mais, comme le prouvent certains faits cli- 
niques relatés par M. Stern, la gastrectasie trau- 
matique n’est pas toujours la conséquence d’un 
rétrécissement du pylore; elle peut résulter 
également d'une paralysie de la tunique mus- 
culaire de l'estomac, survenant brusquement 
sous l'influence du traumatisme et en dehors 
de toute complication péritonitique. Une dilata- 
tion aiguë de l'estomac est susceptible de se 
produire aussi lorsque le traumatisme porte 
sur une partie du corps autre que la région 
épigastrique. Dans ce cas, le trouble est dort: 
gine centrale et constitue un phénoméne ana- 
logue à l'iléus dit paralytique. 

Parmi les affections intestinales d'origine trau- 
matique, la sténose occupe une place particu- 
liérement importante. Cette lésion peut relever 
de causes variées, telles que rétraction cica- 
tricielle, invagination et incarcération par des 
adhérences, etc. Les adhérences qui, en pareil 
cas, se forment souvent à une période fort 
éloignée du traumatisme peuvent occasionner 
des accidents variés et plus où moins graves : 
troubles digestifs, douleurs paroxystiques, 
phénomênes nerveux divers, constipation habi- 
tuelle, ete. Il est parfois difficile d'établir en 
pareille occurrence l'indication de l'interven- 
tion chirurgicale, en raison de l'existence de 
tout un cortège de troubles nerveux trop invé- 
térés pour êlre susceptibles de rétrocéder à la 
suite de l'opération. C'est ainsi que M. Stern 
a observé un cas d’adhérences intestino-périlo- 
néales d’origine traumatique, qui n'a pas été 
Sensiblement amélioré par le traitement chirur- 
gical. 

Aprés avoir consacré ensuite quelques pages 
au rôle que jouent les efforts musculaires dans 
la pathogénie des affections du tube digestif, 
l’auteur aborde l'étude des maladies du foie, de 
la rate, du pancréas et des reins. 

En ce qui concerne le foie, il y a lieu de sup- 
poser qu'une simple contusion de cet organe 
peut, dans certains cas, provoquer une hépatite 
chronique. A l'appui de cette manière de voir, 
M. Stern cite deux observations fort concluantes 
avec autopsie, l’une de Tilmanns, l’autre de 
Beck. 

Vient ensuite la question encore si contro- 
versée de la néphrite traumatique. L'auteur 
relate ici un fait personnel qui montre qu'une 


albuminurie avec élimination de cylindres uri- 
naires, survenant à la suite d'une contusion du 
rein, n’est pas nécessairement liée à des lésions 
inflammatoires du filtre rénal. Dans ce cas, les 
urines étaient hématiques et contenaient beau- 
coup d'albumine (plus que ne le comportait la 
présence du sang à lui seul) et des cylindres. 
Le malade ayant succombé aux suites de ses 
blessures, l’auteur put pratiquer l'examen mi- 
croscopique du rein gauche sur lequel avait 
porté le traumatisme: il n'y constata aucune 
lésion inflammatoire; par contre, le parenchyme 
rénal était le siège de nombreux foyers de 
nécrobiose; le rein droit ne présentait rien 
d’anormal. 

En général, M. Stern estime que les affec- 
tions rénales d’origine traumatique doivent être 
groupées en trois catégories distinctes. 

A la premiére, appartiennent les cas dans 
lesquels l'urine présente les premiers jours 
après l'accident tous les caractères de celle 
d’un sujet atteint de néphrite aiguë, c’est-à-dire 
qu'elle contient de l’albumine en abondance, 
des hématies et des cylindres. Cependant, dans 
quelques observations de ce genre — comme 
dans le fait décrit par l’auteur lui-même et dont 
il a été question plus haut — on n’a trouvé à 

’autopsie que des nécrobioses plus ou moins 
étendues du parenchyme rénal. Chez les sujets 
qui n’ont pas succombé à des blessures graves, 
le traumatisme rénal a évolué d’une façon bé- 
nigne : au bout. de quelques jours, les urines 
sont devenues normales et on n’a jamais noté 
de symptômes généraux de néphrite. On est 
donc autorisé à penser que, dans ces cas, il s’est 
agi également de simples nécrobioses, bien 
qu'on ne puisse exclure d’une façon absolue 
l'existence d’une néphrite traumatique limitée. 

Le second groupe comprend les faits relative- 
ment rares où, à la suite d’une contusion ré- 
nale, il est survenu une albuminurie de longue 
durée, sans autres signes de néphrite. Les 
quelques malades de ce genre qu'on à pu 
suivre ont tous guéri. Ici l'hypothèse d'une 
lésion inflammatoire circonscrite du rein est 
parfaitement admissible. 

Enfin on a signalé des cas dans lesquels, après 
un traumatisme de la région rénale, on a 
vu apparaitre tous les signés de la néphrite dif- 
fuse, y compris les œdèmes, la rétinite brigh- 
tique et l’urémie. D’aucuns admettent que le 
traumatisme a créé ici de toutes pièces des lé- 
sions néphritiques, mais M. Stern estime qu'il 
s’agit plutôt, dans l'espèce, de néphrites chro- 
niques préexistant à l'accident et qui subissent 
une exacerbation brusque Sous l'influence du 
traumatisme. 

Quoi qu'il en soit, le fait que les contusions 
rénales sont susceptibles d'exercer sur la né- 
phrite un effet défavorable, se manifestant, entre 
autres symptômes, par l'apparition brusque des 
œdêmes, ne paraît pas douteux, d’après plu- 
sieurs observations relatées par M. Stern. 

Dans la dernière partie de son livre, l’auteur 
s'occupe des anomalies des échanges intra- 
organiques et de l’hématose, notamment du 
diabète et de la leucémie. A son avis, on west 
autorisé à affirmer l'origine traumatique d’un 
diabète que dans les cas où la glycosurie appa- 


.r'aît à la suite d'un traumatisme grave des centres 


nerveux, pour se dissiper au bout de plusieurs 
semaines ou de quelques mois, cas en tous points 
analogues à ce qui se produit chez les animaux 
à la suite de la < piqûre » de Claude Bernard. 

L'ouvrage se termine par un court aperçu sur 
l'anémie aiguë d'origine traumatique et sur les 
rapports existant entre le traumatisme et quel- 
ques maladies infectieuses générales (rhuma- 
tisme, malaria, syphilis). — V. DE H. 


Des rapports étiologiques qui existent entre les 
traumatismes et la formation des néoplasmes, 
par M. H. LENGNICK. 2 


Les opinions les plus diverses ayant cours 
sur la valeur étiologique du traumatisme dans 
la production des néoplasmes, l’auteur a étudié 
à ce point de vue 579 cas de tumeurs malignes, 
traités à la clinique chirurgicale de Königsberg. 
Sur 31 cas où les malades aliribuaient la genèse 
de leur tumeur à un trauma, 7 fois cette indica- 
tion parut tout à fait invraisemblable; 12 fois, au 
contraire, l'influence du traumatisme fut évi- 
dente; enfin, dans les 12 derniers cas, l’auteur 
resta dans le doute. 

Nous nous bornerons à Citer ici une observa- 
tion qui nous parait des plus démonstratives. 


Elle a trait à un jeune homme de trente ans, 
qui avait subi, dans une chute, une forte contu- 
sion des organes génitaux. Il se forma une tumé- 
faction de la moitié gauche du scrotum, d’où 
une ponction, faite en ville trois semaines 
aprés l’accident, permit de retirer un demi-litre 
de sang noirâtre. Cette intervention fut suivie 
d’une infection purulente qui nécessita l’admis- 
sion du malade dans le service de M. von Eisels- 
berg. On pratiqua alors une incision, qui fit 
constater que le testicule était nécrosé, et que 
le cordon spermatique présentait un épaississe- 
ment sensible. On enleva le testicule et on tam- 
ponna la plaie. 

L'examen microscopique du cordon monlra 
qu'il s'agissait d’un myxosarcome. Ce diagnostic 
fut confirmé par la marche clinique de l’affec- 
tion, car, sur la surface de la plaie, apparurent 
des bourgeons volumineux qui ne tardèrent pas 
à présenter les caractères d’une récidive. Une 
nouvelle tentative opératoire fit reconnaître que 
le néoplasme avait déjà envahi la cavité abdomi- 
nale en suivant le cordon spermatique. Le malade 
succomba cinq semaines plus tard, et l’autopsie 
confirma le diagnostic de sarcome du tissu cel- 
lulaire du bassin, avec métastases dans le pou- 
mon et le foie. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIT, 
3-4.) — F. DE Q. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Indian plague commission : Haïfkines anti- 
plague inoculation. In-4°, 87 p. Londres, 1900. — 
Rapport de la commission de la peste sur les 
inoculations antipesteuses de Haïfkine. 


Cette partie du rapport officiel de la commis- 
sion chargée de l'étude de la peste aux Indes 
est consacrée aux inoculations préventives d’a- 
prés le procédé de M. Haffkine et a pour but de 
préciser la valeur, si souvent contestée, de ce 
moyen prophylactique. 

Après un court aperçu historique sur les ori- 
gines de la méthode générale des vaccinations 
et les principales étapes qu’elle a parcourues 
— découverte de Jenner, recherches de Pas- 
teur sur l’immunisation des animaux à l'égard 
du charbon, inoculations anticholériques de 
Ferran, essais récents d’immunisation contre 
la fièvre typhoïde — le rapport aborde l'examen 
critique de la méthode de M. Haffkine au point 
de vue du mode de préparation du vaccin et 
de la détermination de sa pureté et de son pou- 
voir immunisant. 

Comme le dosage des parties constituantes 
du vaccin antipesteux laisse beaucoup à désirer 
et que certains échantillons en sont contaminés 
par des bactéries, il est évident que ce vaccin, 
considéré à un point de vue absolu, est encore 
très imparfait. Quoi qu'il en soit, les rapporteurs 
ont estimé que pour juger de son utilité, c'est 
sur un terrain purement pratique qu'ils devaient 
se placer : car on sera autorisé, malgré tout, à 
employer cette méthode, s’il est démontré que 
sa valeur prophylactique n’est pas diminuée 
d’une façon sensible par ses imperfections. 

C'est de cette idée, incontestablement ration- 
nelle, que la commission s’est inspirée dans ses 
recherches statistiques sur les effets des vacci- 
nations antipesteuses qui ont été pratiquées aux 
Indes par M. Haffkine lui-même ou suivant ses 
instructions. 

Ces recherches concernent un grand nombre 
d'inoculations préventives faites en série dans 
différentes localités, dans plusieurs corps de 
troupes, dans les hôpitaux ou les maisons de 
correction. Chaque série est analysée à part; 
mais il serait oiseux, et d’ailleurs impossible, 
de suivre le rapport dans ces études détaillées; 
aussi nous bornerons-nous à relater les/résul- 
tats généraux auxquels la commission est 
arrivée par l'analyse minutieuse de toutes les 
données statistiques qu’elle a pu utiliser. 

Cette analyse montre que dans tous les cas 
d’inoculations en masse du sérum de M. Haff- 
kine, sauf dans la série de Bulsar, la morbidité 
pesteuse a notablement diminué parmi les su- 
jets inoculés, et que partout, sans exception, 
la mortalité s'est trouvée réduite chez ceux de 
ces sujets qui, dans la suite, ont été atteints de 
peste. Toutefois, dans les diverses localités, le 
rapport entre la fréquence de la peste chez les 
non-vaccinés et les vaccinés a varié dans des 
limites assez considérables. Il a atteint le maxi- 
mum de 6.6: 1 à Byculla Jail, et il est descendu 
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au minimum de 1.5 : 1 parmi les troupes de 
Bangalore. 

La mortalité parmi les non-inoculés, comparée 
à celle des inoculés, a varié entre 10: let 12.: 1. 

S'il est impossible de déterminer d'une façon 
précise à quoi sont dues ces variations, on peut 
du moins les expliquer par le concours d’un 
grand nombre de circonstances, telles que er- 
reurs dans les relevés statistiques, infections 
pesteuses contractées avant l’inoculation et con- 
sidérées à tort comme postérieures au traite- 
ment prophylactique, gravité variable de la 
peste, et, enfin, différences dans l’activité du 
vaccin employé et dans les doses injectées.: 

Quoi qu’il en soit, la commission estime que 
la valeur du sérum antipesteux de M. Haïffkine, 
tout en étant loin d’être absolue, est cependant 
réelle tant au point de vue de la moindre fré- 
quence de l'infection que de sa plus faible gra- 
vité, chez les vaccinés. On a vu cependant des 
cas dans lesquels des sujets vaccinés trois ou 
quatre fois en l’espace de dix-huit mois ont 
été atteints de peste, parfois même mortelle. 

Un autre fait important que le rapport fait 
ressortir, Cest que les inoculations antipes- 
teuses ne paraissent conférer aucune protection 
pendant les premières semaines qui suivent la 
vaccination. Il s’ensuil que les personnes ré- 
cemment vaccinées qui restent dans les foyers 
d'infection s'exposent à contracter la maladie. 

Il est impossible de déterminer actuellement 
la durée de l’immunilé que la vaccination est 
susceptible de conférer; mais elle se prolonge 
probablement pendant plusieurs mois. 

Le rapport se termine par la conclusion que 
le procédé de M. Haffkine, bien qu'il ne soit 
basé sur aucun principe scientifique nouveau, 
paraît constituer néanmoins un progrès considé- 
rable dans la prophylaxie de la peste. 


Préparation de l'abdomen avant la laparoto- 
mie, par M. H. Harris. 


L'auteur de ce travail arrive à des conclu- 
-sions un peu décourageantes. Il résulte en effet 
de ses expériences qu'on ne peut stériliser 
complétement la peau à l’état vivant, et que les 
efforts déployés dans ce but ne sont probable- 
ment jamais couronnés de succès. Cependant, 
ses recherches lui ont montré que le degré de 
stérilisation de la couche épidermique est en 
raison directe du nombre de netloyages aux- 
quels on l’a soumise. 

Le procédé de désinfection employé à l’hôpi- 
tal Johns Hopkins à Baltimore est le suivant : 
la veille de l'opération, une infirmière lave la 
peau de l’abdomen avec du savon vert et de 
l’eau, depuis l’appendice xiphoïde jusqu’au pu- 
bis; puis, après s'être désinfecté les mains, elle 
frotte tout le champ opératoire avec de l'alcool, 
ensuite avec de l’éther, et enfin avec du sublimé. 
Une large plaque de gaze stérilisée est alors 
fixée sur l'abdomen. 

Dans la salle d'opération, après l’anesthésie, 
la malade subit encore une double préparation : 
d’abord un lavage au savon vert, après lequel 
on rase tous les poils, puis un second lavage 
au savon, portant particulièrement sur le nom- 
bril et sur les plis cutanés. Cela fait, on frotte 
encore la peau avec de l’éther et on la rince 
avec de leau stérilisée. Enfin, les parties géni- 
tales sont savonnées, puis arrosées d’abord avec 
une solution de créoline à 10 %, ensuite avec du 
sublimé à 1 Se, enfin avec de l’eau stérilisée. 
A ce moment on cathétérise la malade et on 
lave de nouveau la vulve, avec du sublimé 
d’abord, puis avec de l’eau. On procède alors à 
la préparation finale, en employant successive- 
ment le savon, l'éther, l'alcool, le sublimé et 
l'eau stérilisée. 

M. Harris a cherché le nombre de colonies 
obtenues sur agar, après ensemencement avec 
un fil de soie stérilisé que lon frotte sur un pli 
de la peau aprés chacune de ces diverses mani- 
pulations. Il a reconnu que le nombre des colo- 
nies diminue après chaque lavage, et qu’en par- 
ticulier il est presque nul après la préparalion 
finale. (Amer. Journ. of Obstetrics, octobre 
1899.) — E. c. 


m 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les onctions à l’ichtyol dans la scarlatine. 


On a souvent eu recours, chez les scarlati- 
neux, dans le but de combattre les phénomènes 


fluxionnaires du côté de la peau, aux onctions 
avec des corps gras ou des substances antisep- 
tiques. Il y a quelques années, deux médecins 
anglais, M. le docteur Gurgenven d’abord, puis 
M. le docteur Priestley, ont recommandé de se 
servir à cet effet d'essence d’eucalyptus (Voir 
Semaine Médicale, 1895, Annexes, p. LXXIV). 
Or, d’après M. le docteur A. Seibert, professeur 
de pédiatrie à la New York Polyclinic, Gest 
l'ichtyol qui convient le mieux pour ces fric- 
tions, par suite de son action à la fois microbi- 
cide et décongestionnante. Notre confrère em- 
ploie de la lanoline contenant de 5 à 10 % d’ich- 
tyol; il fait pratiquer, avec cette pommade, à 
des intervalles de six à douze heures, des onc- 
tions sur toute la surface du corps, depuis le 
cou jusqu'aux orteils; la quantité employée pour 
chaque onction varie de 30 à 90 grammes, sui- 
vant la taille du petit malade. Il faut frictionner 
énergiquement, jusqu’à ce que la peau devienne 
presque sèche, par suite de la pénétration com- 
plête de la lanoline ichtyolée, qui ne se produit 
qu'au bout d'une demi-heure environ. 

Ces onctions auraient pour effet de diminuer 
rapidement le gonflement cutané, d'amender le 
prurit, la fièvre et l'agitation, et d'améliorer 
par suite le sommeil, d'empêcher la production 
des crevasses et des infiltrations phlegmoneuses 
ou érysipélateuses, et, enfin, d’abréger la durée 
et l'intensité de la desquamation. 


Les vapeurs d’eau oxygénée contre 
la coqueluche, 


On sait que l'aspiration des vapeurs d'acide 
phénique exerce une action calmante sur les 
quintes de la coqueluche; mais on a observé 
aussi que ces inhalations ne sont pas sans dan- 
ger, les enfants pouvant être intoxiqués même 
par des quantités minimes de phénol. Aussi, 
M. le docteur Baroux (d’Armentières) a-t-il eu 
l’idée de substituer, pour ce genre d’inhalations 
à froid, l’eau oxygénée à la solution phéniquée; 
il s’est très bien trouvé de ce moyen thérapeu- 
tique dans les 13 cas de coqueluche où il a eu 
l’occasion de l'employer. 

Le procédé auquel notre confrère s'est arrêté 
est le suivant : toutes les quatre heures, on 
verse 80 grammes environ d'eau oxygénée à 
12 volumes sur deux linges de vieille toile 
blanche, d'un mètre carré de surface, pliés un 
certain nombre de fois et placés dans une as- 
siette. On suspend ensuite ces linges sur une 
corde tendue en travers dans la pièce où se 
trouve le petit malade. 

L'effet des vapeurs d’eau oxygénée que len- 
fant aspire de la sorte d’une façon permanente 
ne tarde pas à se manifester par une diminution 
progressive de la fréquence et de l'intensité des 
quintes. Ce traitement abrèégerait même, d’après 
M. Baroux, la durée totale de la maladie. 


Procédés faciles de réduction de certaines 
iuxations de l'épaule et de la hanche. 


M. le docteur L. A. Stimson, professeur de 
chirurgie à la Cornell University de New-York, 
recommande, pour la réduction des luxations 
antérieures de l'épaule et des luxations de la 
hanche à type iliaque, une technique fort com- 
mode qui permet de se passer de chloroforme et 
dont notre confrère se sert couramment depuis 
un certain temps. 

S'agit-il d'une luxation de l'épaule, on fait 
coucher le patient dans une sorte de hamac, en 
laissant pendre le membre luxé à travers une 
ouverture pratiquée dans la toile à la distance 
convenable. On élève ensuite le hamac, au 
moyen de poulies, à la hauteur nécessaire, et on 
attache au poignet du membre lésé un sac de 
sable du poids de 3 à 4 kilogrammes. Sous l'in- 
fluence de cette extension continue, la luxation 
se réduirait d'elle-même au bout de cinq mi- 
nutes. 

A-t-on affaire à une luxation de la hanche, on 
place le patient sur une table, dans le décubitus 
abdominal, les cuisses portant à faux. Un aide 
maintient le membre inférieur sain dans l'ex- 
tension pour empêcher que le bassin ne glisse 
de la table, tandis que le chirurgien, saisissant 
le membre luxé, fléchit la jambe à angle droit 
sur la cuisse, en imprimant à celle-ci de légers 
mouvements de va-et-vient. Si le relâchement 
des muscles tarde à se produire dans ces condi- 
tions, M. Stimson conseille de placer, au niveau 
du creux poplité, sur la jambe toujours fléchie 


à angle droit, un sac de sable pesant de 2 à 
4 kilogrammes; on obtiendrait par ce procédé, 
quatre fois sur cinq, la réduction spontanée de 
la luxation. 


L’iodoforme comme moyen abortii des pustules 
varioliques. 


M. le docteur A. Cros (de Mascara) a pu Sinz: 
surer que l’iodoforme, administré sous forme 
de pilules contenant chacune 0 gr. 05 centigr, 
de cette substance, à la dose de 0 gr. 10 à 
0 gr. 50 centigr. par jour, exerce sur l’éruption 
variolique une action abortive analogue à celle 
qu'un médecin anglais, M. le docteur Ch. Begg, 
a constatée récemment pour le salol (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 18). 

Dès les premières prises d’iodoforme, on 
verrait d'ordinaire la température s'abaisser et 
les phénomènes généraux s'amender. Les élé- 
ments éruplifs avorteraient, lorsque le traite- 
ment est institué à temps. Si, au contraire, les 
pustules sont déjà formées quand on intervient, 
on les voit évoluer très favorablement. Enfin, 
la médication iodoformée, employée chez les 
femmes enceintes, permettrait généralement 
d'éviter l'avortement, si fréquent au cours de la 
variole. | 


Extirpation de la glande vulvo-vaginale par une 
incision pratiquée entre la grande etla petite 
lèvre. 


Il est reconnu que, dans les cas de bartholinile 
chronique sans suppuration, le traitement le 
plus sûr consiste dans l’ablation de la glande 
malade. 

A cel effet, on incise généralement la mu- 
queuse au niveau de l'orifice du vagin. Or, 
d'après M. le docteur G. Hügel, assistant de la 
clinique dermatologique de la Faculté de méde- 
cine de Strasbourg, il y a souvent avantage à 
pratiquer l’incision dans le sillon qui sépare la 
grande et la petite lèvre, après anesthésie lo- 
cale à la cocaïne. La glande ainsi mise à décou- 
vert, il devient facile de l’extirper en l’attirant 
au dehors au moyen d'un crochet. Deux ou 
trois points de suture suffisent pour fermer 
ensuite la petite plaie opératoire. 

Dans ces conditions, la guérison est plus ra- 
pide et les suppurations sont moins fréquentes 
qu'après l’incision de la muqueuse de l'entrée du 
vagin: en outre, la cicatrice reste cachée entre 
les lèvres, et elle ne devient jamais la cause de 
ces sensations douloureuses qui se produisent à 
chaque dilatation un peu brusque de l’orifice va- 
ginal, après la cure par le procédé habituel. 

‘ependant la méthode qui vient d’être décrite 
est plus sanglante que l’incision au niveau du 
vagin, et cet inconvénient peut devenir sérieux 
lorsqu'il existe un état variqueux ou congestif 
de la vulve. L'incision entre la grande et la pe- 
tite lèvre est alors contre-indiquée, 


Emploi de Ia gélatine comme hémostatique 
après l'application de sangsues. 


On sait qu'il est parfois difficile d'arrêter lhé- 
morrhagie consécutive à l'application de sang- 
sues. Dans ce cas, suivant M. le docteur G. 
Lemoine, professeur de clinique médicale à la 
Faculté de médecine de Lille, il suffit de laver 
les petites plaies avec une solution de gélatine 
à 2 % (additionnée de 0.5 % d'acide salicylique, 
afin den empêcher la fermentation); on obtien- 
drait ainsi l’hémostase bien plus facilement que 
par n'importe quel autre moyen, tel que l'ama- 
dou, la compression avec l'ouate, les applica- 
tions d’antipyrine, etc. 


Les lavements ichtyolés contre la dysenterie. 


M. le docteur A. Polilov (de Briansk) s’est 
bien trouvé, dans 3 cas de dysenterie, de 
l'emploi de lavements contenant chacun 24 
grammes dichtyol pour 800 grammes d'eau. 
Notre confrère purgeait d’abord les malades 
avec de l'huile de ricin, puis il leur administrail 
3 ou 4 lavements ichtyolés en l’espace de deux 
jours, en ayant soin d'introduire toujours le 
liquide aussi haut que possible dans le rectum. 
Ce traitement a eu pour effet de faire disparaitre 
rapidement les épreintes et les douleurs abdomi- 
nales, de diminuer le nombre des selles, d’amé- 
liorer le pouls, de rétablir l'appétit, et, enfin, 
d'amener la guérison, résultats que M. Polilov 
attribue à l’action destructive exercée par lich- 
tyol sur l'agent pathogène de la dysenterie. 
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Ilüpilal Saint-Sauveur (de Lille). — M. le professeur 
G. LEMOINE. 


Les phtisiques gras. 


Il semblerait qu’il dùt y avoir une opposition 
absolue entre les termes phtisique et gras, le 
mot de phtisie ayant toujours été synonyme de 
consomption chez les anciens auteurs, et évo- 
quant encore aujourd’hui l'idée de dépérisse- 
ment lent. 

Pourtant, il est assez fréquent, aussi bien 
à l'hôpital que dans la clientèle privée, de 
rencontrer, à côté des phtisiques amaigris, d'au- 
tres qui ont une belle apparence de santé; leur 
visage est coloré, leurs chairs sont abondantes 
et fermes, ils ont de l'entrain, de la vigueur, el, 
en un mot, tout ce qui paraît être le propre 
d'une santé parfaite. Lorsqu'ils se plaignent 
de tousser, d'expectorer abondamment, d’avoir 
parfois un peu de fièvre et des transpirations 
nocturnes, on est tenté, de prime abord, de 
repousser bien loin l’idée de tuberculose: mais, 
quand on les ausculte, on change d'avis, et 
l’on est souvent très surpris de constater des lé- 
sions très avancées, au second et même au troi- 
sième degré. Si l’on suit ces malades pendant 
un certain temps, on s'aperçoit que leurs lésions 
progressent très lentement et que, malgré cette 
progression, leur élal généralreste excellent; il 
arrive même qu'un accident tel qu'une hémor- 
rhagie entraine la mort, alors que l'aspect exté- 
rieur du sujet est resté le même qu’au début de 
la maladie. 

Il existe donc des phlisiques gras, c'est-à-dire 
des gens dont la phtisie évolue sans entraîner 
de dépérissement. Bien plus, il est de ces ma- 
lades dont le poids augmente à mesure que la 
phtisie progresse, et que la mort surprend alors 
qu'ils ont subi un véritable engraissement., Or, 
je ne parle ici que des cas de tuberculose pul- 
monaire, et non pas de ceux où la tuberculose 
est localisée ailleurs, sur la peau, les ganglions 
ou les os. C’est pour cette raison que j’emploic 
le terme de phtisique et non celui de tubercu- 
leux, le premier ayant, au moins dans le public 
non médical, le sens de tuberculose pulmonaire. 

Depuis bien longtemps, les auteurs ont signalé 
des faits analogues à ceux dont je parle ici: 
mais ils les ont toujours regardés comme ex- 
ceptionnels et ne se sont pas attachés à leur 
étude. Au siècle passé, on parlait de la phtisie 
floride, et l'on comprenait sous cette dénomi- 
nation des cas de nature très différente, les uns 
se rapportant à des arthritiques sujets à des 
poussées congestives qui leur procuraient de 
belles couleurs passagères, les autres ayant 
trait à des malades restant gros et gras malgré 
l'évolution de la phtisie. Laënnec (1) fait allu- 
sion aux phlisiques gras en disant « que parfois 
l'embonpoint et un état de santé très suppor- 
table persistent assez longtemps après l’appa- 
rilion des crachats opaques et de la pectorilo- 
quie ». A peu près à la même époque, Franck 
écrit que « très souvent les poumons sont pro- 
fondément attaqués sans que l'ombre d’un péril 
apparaisse au dehors », et Milcent, partageant 
celte opinion, dit que « souvent une lésion 
locale considérable, avec des excavations tuber- 
culeuses, coïncide avec un état général sans 
gravité, el même avec de l'embonpoint ». 

Plus près de nous, dans le traité de la tuber- 
culose pulmonaire de Hérard, Cornil et Hanot (2), 
on lit les lignes suivantes : «< Il est certain que 
l'état général n'est pas toujours en rapport avec 
la gravité des altérations pulmonaires. Tel phti- 
sique dont le sommet est troué de vastes ca- 
vernes offre un meilleur aspect que tel autre à 
l’auscultation duquel on ne constate que les 
signes d'une phtisie commençante. L'hygiène 


i H LAËNNEC. Traité de l’auscultation médiate. Paris, 
S19. 


(2) Hërarp, Copa, et Haxot. La phtisie pulmonaire. 
SZ édit. Paris, 1888, p. 63. 


et le traitement rendent compte de ces anoma- 
lies. » 

Pour d'autres auteurs, il y à incompatibililé 
entre l'embonpoint et la tuberculose, et Peter (1) 
parait être de cet avis, quand il dit, en parlant 
d’une malade qui avait eu des hémoptysies : 
«évidemment cette dame n'est pas tubercu- 
leuse; ce qui le démontre, indépendamment de 
l'absence de tout signe physique, c'est qu'elle a 
notablement engraissé.» Grancher (2) a comme 
nous rencontré des phlisiques gras et s'exprime 
comme il suit à leur sujet : « Les cavernes une 
fois formées, la derniére période est atteinte, 
période d'excavation. On peut sans inconvé- 
nient la conserver, tout en faisant remarquer 
que la phtisie retarde souvent sur la tubercu- 
lose el que tel porteur de cavernes, paradoxe 
ambulant, conserve encore toute sa force et 
presque toute sa santé »; el, quelques pages plus 
loin, il ajoute : < Il est des phtisiques qui con- 
servent pendant longtemps leur embonpoint ». 
Nous pourrions multiplier les citations de ce 
genre, mais la chose nous paraît bien inutile, 
car tout le monde a rencontré des phtisiques 
semblables à ceux dont nous parlons. 

A quelles causes peut-on attribuer la conser- 
vation de l'embonpoint et d'un excellent aspect 
général, dans une maladie dont les premières 
atteintes se caractérisent habituellement par 
des symptômes de déchéance organique? Dans 
l'état actuel de nos connaissances, on peut in- 
voquer deux ordres de faits, ou bien la qualité 
de l'agent pathogène — du bacille de Koch —, 
ou bien la qualité du terrain. 

Il est très possible que le plus ou moins de 
virulence du bacille de Koch occasionne des 
phtisies pulmonaires très variables dans leurs 
effets sur l'organisme; c’est-à-dire que des mi- 
crobes peu virulents améneront des phtisies à 
marche lente avec conservation des forces pen- 
dant longtemps, tandis que des microbes très 
virulents produiront des phtisies avec consomp- 
tion rapide. Sur cette question du degré de vi- 
rulence des bacilles de latuberculose, nous ne 
possédons que des indications très vagues, sur- 
tout au point de vue clinique. Nous savons 
qu'expérimentalement on peut, quoique avec 
beaucoup de difficultés, diminuer ou exalter la 
virulence de cet agent pathogène ; il est donc 
probable, mais non démontré, qu'il existe au- 
tour de nous des bacilles tuberculeux de qua- 
lité variable, et que chaque phtisique doit sa ma- 
ladie à des bacilles plus ou moins actifs. 

Ces idées sont développées dans la thèse de 
Denis (3), faite sous l'inspiration du professeur 
Arloing; selon cet auteur, les tuberculoses vis- 
cérales, pulmonaire, laryngée, etc., seraient 
dues à des bacilles de Koch virulents, tandis 
que les tuberculoses scrofuleuses, chirurgicales, 
osseuses, etc., seraient presque toujours causées 
par des bacilles atténués. « Mais, dit-il, de même 
qu'il existe des cas de tuberculose chirurgicale 
infectante, à généralisation rapide, et par con- 
séquent à bacilles virulents, de même il y a 
quelques observations de tuberculose pulmo- 
naire à marche lente, retentissant peu sur létat 
général, compalible avec une bonne santé rela- 
tive et heureusement influencée par le traite- 
ment; il s’agit là d’une véritable scrofule pul- 
monaire, due à des bacilles atténués. Il est 
possible par l’expérimentation d'étabir un pro- 
noslic des tuberculoses humaines, en injectant 
sous la cuisse d’un lapin les bacilles recueillis 
sur les malades. Sacrifié au bout de deux mois, 
le lapin aura résisté aux bacilles atténués: il 
présentera, au contraire, de la tuberculose pul- 
monaire, s'il a été inoculé avec des bacilles 
virulenis. » 


(1) Perer. Leçons de clinique médicale. 2° éd. Paris, 
1877. T. I, p. 803. 


(2) GRANCHER et HuriNEL. Art. « Phtisie » in Diction- 
naire encyclopédique des sciences médicales de Decham- 
bre, p. 701. 

(3) CH. Deyts. Tuberculose pulmonaire à bacilles atté- 
nués (méthode de pronostic expérimental), (Thése de 
Lyon, 1894.) 


Les conclusions du travail de Denis me pa- 
raissent un peu schématiques: elles reposent 
sur un petit nombre d'expériences, et nous crai- 
gnons qu'une expérimentation plus étendue ne 
vienne les infirmer. 

Sans aucun doute, la qualité des bacilles doit 
influer sur l'évolution clinique de la maladie, 
mais il est bien difficile de se rendre compte, 
même d'une façon approximalive, de limpor- 
tance de cette cause en clinique. On voit tous 
les jours les membres d'une même famille, 
offrant une résistance organique à peu près 
égale et ayant contracté leur tuberculose à la 
même source, présenter chacun une maladie 
d'évolution différente. D'autre part, nous savons 
que le degré de virulence des microbes patho- 
gènes est souvent influencé par le terrain sur 
lequel le hasard les à portés. Aussi semble-t-il 
que si la question de la virulence du germe 
joue un rôle dans la production des phtisies 
grasses, le terrain particulier offert par le ma- 
lade à dans cette affaire une importance beau- 
coup plus considérable encore. 

Les phlisiques gras se rencontrent surtout 
parmi les sujets qui présentent soit de l’arthri- 
tisme, soit de la scrofule. Tous les cliniciens qui 
ont publié des observations de malades offrant 
le type clinique que nous étudions s'accordent 
à reconnaitre que l’une et l’autre de ces deux 
diathèses sont particulièrement favorables à sa 
production. 

Existe-t-il une p/tisie arthritique, caraclé- 
risée par un type clinique spécial? Quelques 
auteurs lont cru et ont essayé de la décrire, mais 
sans succés: et l’on peut dire que cette œuvre 
de création, tentée par Pidoux et ses élèves, a 
complétement échoué. Comme le disent Gran- 
cher et Hutinel (1) « l’arthritisme peut changer 
les allures habituelles de la maladie; la façon 
dont se fait l'alimentation, et par-dessus tout les 
conditions dans lesquelles se font les échanges 
nutritifs, ont certainement une influence sur 
l'évolution des maladies chroniques, mais pas 
assez profonde pour créer des différences telle- 
ment tranchées qu'elles permettent de décrire 
à part une phtisie arthritique ». Je me range 
complétement à cet avis et j'estime qu'il n'y à 
pas de phtisie arthritique mais que la phtisie 
qui se développe chez un arthritique revêt par- 
fois, du fait du terrain spécial sur lequel elle 
évolue, des caractères très particuliers. 

Les arthritiques voient progresser lentement 
leurs lésions tuberculeuses, et la maladie affecte 
chez eux une bénignité au moins apparente. Dans 
un travail de MM. Sarda et Vires (2), on lil: 
« Rien ne décèle chez ces malades les lésions 
pulmonaires dont ils sont atteints; ce n'est 
certes pas sur leur figure qu'est écrit leur dia- 
gnostic; ils sont généralement modérément 
adipeux, quelques-uns franchement gras, tous 
bien portants, tous vivant de la vie commune. » 
Cette fréquence de la conservalion de l’'embon- 
point, ainsi que la facilité à augmenter rapide- 
ment de poids sous l'influence du traitement, est 
également signalée par Ferrand (3) et Quin- 
quaud (4), et par d’autres encore. 

- Le phtisique gras arthritique se présente à 
l'observateur avec tous les signes d’une belle 
santé apparente : le visage est normalement 
coloré, sans placage de rouge sur un teint pale, le 
visage est plein et l'aspect extéricurse signale par 
un embonpoint parfois très accusé. Les malades 
se plaignent de tousser, la nuit surlout, mais ils 
expectorent peu: ils ont parfois de petites pous- 
sées fébriles le soir, et assez fréquemment des 
sueurs nocturnes, localisées à la tête et aux 
épaules. Leur appétit est excellent et leurs 
forces sont conservées. Presque toujours, le 


(1) GRANCHER et HutixeL. (Loc. cil., p. 570.) 

(2) G. Sarna et J. Vires, Trèves et guérisons de la tuber- 
culose chez les arthritiques; essai de pathogénie. (Nour. 
Montpellier méd., ler nov. 1894.) 

€) FERRAND. Leçons cliniques sur les formes et le trai- 
tement de la phtisie pulmonaire. Paris, 1880. 

(4) E. Quixquatp. De la scrofule dans ses rapports 
avec la phtisie pulmonaire. (Thèse d'agrégation, 1883.) 
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traitement et l'hygiène amènent une augmenta- 
tion de poids notable en assez peu de temps, 
sans amélioration sensible des lésions locales. 
Ces dernières sont souvent trés étendues, alors 
même que l’état général reste très bon, et l’on 
. peut voir des malades présenter de grandes ca- 
vernes avec tous les dehors de la santé. Pour 
mieux préciser les allures de ce type clinique, 
je ne puis mieux faire que de résumer l’obser- 
vation d’une de mes malades, Il s’agit d'une 
dame de trente ans, que j'ai vue pour la pre- 
mière fois au mois de novembre 1895. Elle est 
d'origine arthritique : son pére a eu des coli- 
ques hépatiques et des manifestations goul- 
teuses; elle-même a présenté à plusieurs re- 
prises de l'eczéma pendant l'enfance et des 
coliques hépatiques pendant el après une gros- 
sesse. Elle se présente à moi avec les appa- 
rences d'une belle santé; elle se trouverait bien 
portante, si ce n’élail qu'elle tousse et qu'elle 
expeciore un peu: elle pèse 68 kilogrammes 
pour une, taille de 1 mètre 66. Elle me dit 
qu'elle a commencé à tousser au début de sa 
seconde grossesse, qui. s’est terminée il y a six 
mois, mais que cette toux s’est accentuée surtout 
depuis son accouchement. Elle n'a jamais eu 
d'hémoplysie, mais a ressenti assez souvent de 
la fièvre le soir. A l’auscultalion, on trouve 
une caverne assez étendue sous la clavicule 
droite avec souffle, retentissement vocal exa- 
géré et pectoriloquie. Cette caverne est presque 
sèche et n'offre pas de gargouillements; autour 
d'elle, il y a de l'obscurité respiratoire, quelques 
‘âles sous-crépilants; le reste du poumon parait 
sain. Gette lésion est évidemment à marche lente, 
elle n'a jamais déterminé d’'hémoptysie, mais 
elle s'agrandit, lant par un lent travail ulcéra- 
tif que par des poussées congestives. Je pres- 
cris du tannin, des phosphates, des amers, je 
recommande une hygiène sévére, de la sur- 
alimentation et de l'exercice. Sous l'influence 
de ce régime, la malade augmente de 9 kilo- 
grammes en deux mois et cesse peu à peu de 
tousser et d'expectorer. Sur mes conseils, elle 
ne se tient pas pour guérie et continue à se soi- 
gner tout en évitant de se suralimenter, Depuis 
cette époque, son poids a encore augmenté cl 
elle pèse actuellement 78 kilogrammes; les 1ċ- 
sions ont progressé et, à deux reprises diffé- 
rentes, ont subi des poussées du fait de la 
grippe; il s’est formé une petite caverne, située 
au-dessous de la premiére et communiquant 
avec elle: il existe des cr'aquements sur la ligne 
axillaire et un point d'induration au sommet 
gauche; néanmoins la santé générale reste par- 
faite et l'entourage immédiat de la malade est 
seul à se douter de la gravité de la situation. 
Je pourrais multiplier les citations de ce genre, 
mais on trouvera toutes mes observations dans 
la thèse d'un de mes élèves, M. Martin (1). 
Les phtisiques gras arthritiques ne sont pas 
à l'abri de poussées inflammatoires assez vio- 
lentes, mais il semble qu'ils y résistent mieux 
que les autres malades. C'est ainsi qu'ils peuvent 
avoir des hémoptysies, parfois même considé- 
rables, dues soit à des congestions pérituber- 
culeuses, soit à la destruction de vaisseaux 
sanguins par le processus ulcéralif des cavernes. 
Ces hémoptysies, les premières surlout, quelque 
abondantes qu'elles soient, n’ont pas en général 
le pronostic grave qu'elles acquièrent chez les 
autres tuberculeux; trés rapidement, les sujets 
reprennent des forces et de la santé, et, comme 
cet accident leur rappelle qu'ils doivent se soi- 
gner, ils augmentent souvent de poids consé- 
cutivement. A titre dexemple remarquable de 
ce fait, je citerai un jeune homme de seize ans, 
arthritique par ses parents et par lui-même, au 
teint très coloré, bien en chair, qui présenta un 
jour des hémoptysies très abondantes en même 
temps qu'une énorme congestion autour d’un 
foyer de ramollissement. Un traitement révul- 
sif et dérivatif fit disparaître très vite l’état 
congestif, et ce jeune homme, envoyé à Pau, y 
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gagna 15 kilogrammes en cinq mois; il élail 
vérilablement bouffi de graisse à son retour. 

La raison dela faible gravité des hémoptysies 
et des congestions qui les amènent, c'est que, 
chez les arthritiques, les poussées congestives 
sont soudaines et très intenses, mais ne durent 
pas ; ce sont des incendies quis'éteignent presque 
aussitôt allumés. Aussi ne s'accompagnent-elles 
pas d’un processus destructif profond, et je dirai 
presque qu'elles exercent un effet curatif, en 
excitant la résistance des cellules organiques 
qui entourent le foyer malade el en aidant à la 
formation du tissu fibreux protecteur. On peut 
dans une certaine mesure comparer leur action 
à celle de ces médicaments, les sulfureux par 
exemple, quiactivent la cicatrisation des foyers 
tuberculeux en produisant autour d'eux une lé- 
gère irritation congestive, 

C'est parmi les phtisiques gras arthritiques 
que se rencontrent la majorité des phtisiques 
curables, et je connais bon nombre de ces ma- 
lades que je suis depuis plus de dix ans et dont 
la phtisie a rétrocédé d’une façon complète, ou 
s'est limitée de telle manière qu'elle est com- 
patible avec une existence active, Tous les mé- 
decins ont vu de tels malades, qui, phlisiques 
depuis l’âge de vingt à vingt-cinq ans, ont par- 
couru une carrière tout entière avec une longé- 
vilé normale, en présentant toute leur vie les 
apparences extérieures de la santé, sauf pendant 
les périodes très espacées d'envahissement£ tu- 
berculeux. Ces malades restent souvent pendant 
des années sans avoir besoin de soins spéciaux, 
et, quand ils ont dépassé sans encombre l’âge 
où l’activité sexuelle diminue, ils ont bien 
des chances d'arriver aux limites de la vieil- 
lesse et de mourir alors d’une tuberculose da- 
tant de trente ou quarante ans. 

Les auteurs qui se sont occupés de la question 
des phlisies avec conservation de l'embonpoint 
reconnaissent tous la fréquence de cette forme 
chez les sujets atteints de scrofule. A mon 
avis, elle s'y montre sans aucun doute plus rare- 
ment que chez les arthritiques, ou, du moins, 
le nombre de cas que j'en ai observés est moins 
considérable, 

Pour Morton (1), la phtisie qui survient chez 
un scrofuleux a une marche très lente, apyré- 
tique. Pour Franck, «il arrive souvent que les 
poumons sont profondément attaqués sans que 
l'ombre du péril apparaisse au dehors, des lé- 
sions locales considérables et même des exca- 
vations tuberculeuses coïncidant avec un état gé- 
néral excellent et même avec de l'embonpoint ». 
Desmaroux (2), dans un travail sur la longévité 
dans la phtisie pulmonaire inspiré par Lorain, 
cite la phtisie chez les scrofuleux comme celle 
qui donne le plus souvent naissance aux formes 
florides. 

Dans l’article « Phtisie » du Zraité de méde- 
cine de Charcot et Bouchard, Marfan émet cette 
opinion, à laquelle je souscris volontiers, que 
si les tuberculoses locales ne sont pas rares chez 
les scrofuleux, la tuberculose pulmonaire est 
chez eux une exceplion. Mais, lorsqu'elle éclate, 
elle est ordinairement bénigne, silencieuse dans 
son évolution et presque toujours apyrétique. 
Bazin (3) avait déjà signalé ce fait et avait op- 
posé le dépérissement des phtisiques ordinaires 
au bel embonpoint et à l'aspect plein de santé 
des phtisiques scrofuleux. 

Nous retrouvons la même opinion exprimée 
par Ferrand (4) : « L’embonpoint, dit-il, se con- 
serve d'une facon étonnante chez les phtisiques 
scrofuleux, mais ce n’est pas un embonpoint qui 
résulte d’un accroissement des muscles, ainsi 
qu'en témoigne l’affaiblissement des sujets. Ils 
gardent longtemps une certaine adiposité plus ou 


(1) Morrox. Phtisiologia, seu exercitationes de phtisi 
tribus libris comprehensæ, Londres, 1689. 

(2) G. Desmaroux. De la longévité dans la phtisie 
pulmonaire. (Thèse de Paris, 1875). 

(3) P.-A. Bazix. Lecons théoriques et cliniques sur la 
scrofule, considérée en elle-même et dans ses rapports 
avec la syphilis, la dartre et l’arthritis. Paris, 1858. 

(4 FERRAND. (LOC. citi) 


moins molle, quileur conserve une apparence de 
santé générale peu en rapport avec l'étendue et la 
profondeur des lésions dont leurs poumons sont 
le siège. » 

Quinquaud (1) distingue deux types cliniques 
dans la phtisie présentée par les scrofuleux. 
Dans le premier, op voitcoexister un état général 
satisfaisant el des lésions profondes du poumon: 
on note la conservation d'une apparence d'em- 
bonpoint qui tient à une sorte d’adipose. Dans 
l’autre po, qu'il appelle type vasculaire pseudo- 
pléthorique, Quinquaud reconnait un état carac- 
térisé par des troubles vasomoteurs acquérant 
leur maximum de développement : le teint est 
coloré (phlisis florida), la fièvre s'allume très 
facilement, mais reste légère, du moins au 
début, et l’état général persiste relativement 
bon pendant un temps assez long. 

De tout ce qui précède il résulte que la phtisie 
n'évolue pas chez les scrofuleux comme chez 
les sujets ordinaires. Elle offre des formes qui 
rappellent celles que présentent les arthritiques 
et que j'ai signalées en commençant. Chose sin- 
gulière, deux états constitutionnels si opposés, 
en apparence du moins, que l’arthrilisme et la 
scrofule permettent le développement de types 
cliniques presque identiques de phtisie pulmo- 
naire. 

On à voulu aussi attribuer à certains états 
généraux, tels que ceux qui sont créés par la 
chlorose et par l'albuminurie, une certaine im- 
portance pour le développement des phtisies à 
forme grasse. C'est ainsi qu'il a été question de 
la phlisie avec conservation de l'embonpoint 
chez les chlorotiques. Mais il est facile d’objec- 
ter à cette manière de voir que les chlorotiques 
présentent bien souvent, comme base de leur 
affection, un terrain arthritique ou scrofuleux. 
La même raison qui fait que les jeunes filles 
chlorotiques sont en général douées d’un cer- 
tain embonpoint leur permet aussi dé le conser- 
ver, lorsqu'elles deviennent phtisiques. I n’y 
a donc pas lieu de considérer l’évolution spé- 
ciale de la maladie dans le cours de la chlorose. 
Quant à signaler l’adiposité chez les phtisiques 
atteints d’albuminurie, c'est prendre pour de la 
graisse ce qui n’est en réalité, le plus souvent, 
que de l'infiltralion séreuse des tissus. 

Les phtisiques dont nous parlons, qu’ils soient 
scrofuleux ou arthritiques, voient presque tou- 
jours leur affection évoluer de la même ma- 
nière. Sa marche est extrêmement lente, surtout 
dans la scrofule, car, dans cette dernière, il est 
rare que des accidents intercurrents, congestifs 
ou autres, viennent troubler l'évolution de la 
maladie. Les Sujets présentent bien de la di- 
minution des forces et des signes de suppu- 
ration pulmonaire, tels que toux et expecto- 
ration, mais à part cela leur santé générale est 
bonne, et ils peuvent continuer à vivre de leur 
vie habituelle. J'en connais qui depuis de 
longues années présentent des cavernes éten- 
dues, et qui ressemblent beaucoup plus à de 
simples catarrheux qu'à des phtlisiques, car ils 
peuvent Continuer l'exercice de leur profession 
été comme hiver, sans même paraitre plus fra- 
giles que des gens bien portants. I en est dautres 
qui ne peuvent éviter les complications qu'en 
s’entourant de précautions multiples, mais qui, 
grâce à cela, voient les années s'écouler sans 
imprimer une aggravation sensible à leur état. 

Les phtisiques florides arthritiques sont cer- 
tainement plus exposés que les scrofuleux à 
voir leur bonne santé apparente interrompue 
par des accidents; cela tient à ce que ce sont 
des congestifs, sujets, comme tels, à des mouve- 
ments sanguins se produisant autour des tu- 
bercules et pouvant amener des phénomènes 
inflammatoires. C'est pour cela que les hémor- 
rhagics ne sont pas rares chez eux: mais elles 
présentent du moins le caractère de ne pas tou- 
jours aggraver la situation et de disparaître 
souvent sans laisser de traces. Du reste, ces 
congestions arthritiques pérituberculéuses ont 


(1) QuiNquaur. (Loc. cit.) 
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aussi pour résultat, quand leur intensité n'est 
pas exagérée, d'acliver la défense de Torga- 
nisme et de favoriser la formation de zones 
fibreuses qui isolent les éléments pathogènes. 

Le développement. du tissu adipeux, chez 
certains des maladés auxquels je fais allu- 
sion ici, est quelquefois considérable ol bien 
fait pour surprendre, quand on songe à lamai- 
grissemient qui est d'ordinaire le propre de la 
phtisie pulmonaire. Pour ne citer qu’un exemple 
bien typique, je vous dirai qu'une de mes mi: 
lades, âgée de vingt-huit ans et chez laquelle 
des signes de phtisie pulmonaire furent constatés 
dès le mois de février 1896, pesait à cette époque 
57 kilogrammes. Son embonpoint resta station- 
naire pendant un an, en même.temps qu'elle 
présentait des hémoptysies ct des poussées con- 
gestives graves. Au mois de janvier 1897, une 
vaste caverne s'était formée dans le poumon 
gauche et, depuis lors, sa tuberculose affecta une 
marche torpide ; mais l'augmentation de poids 
se fit graduellement, el le 12 juillet 1899 cette 
dame pesait 104 kilogrammes. Son poids avait 
presque doublé en deux ans et demi. C'est: une 
arthritique de par son hérédité el de par les ac- 
cidents pathologiques qu'elle a présentés anté- 
rieurement. Certes, c'est là le cas le plus extra- 
ordinaire que j'aie constaté, mais il en est bien 
d'autres qui offrent des particularités tout aussi 
curieuses. 

Presque toujours, ces malades sont porteurs 
de cavernes étendues autour desquelles il y a 
peu ou pas de réaction inflammatoire; leurs 
lésions tuberculeuses sont enkystées el consti- 
tuent de véritables parties étrangères:dans leur 
organisme. Ilest rare de constater chez eux des 
signes d'infiltration tuberculeuse à distance. Ce 
sont des süjets à lésions limitées ne troublant 
pas le fonctionnement des parties restées saines 
de l'organisme. 

Il va sans dire que les malades, après une pé- 
riode parfois très longue pendant laquelle ils 
out pu se croire atteints simplement de ca- 
tarrhe des bronches, finissent par succomber 
aux progrès de la maladie. Il en estquimeurent 
eh pleine santé apparente avec un embonpoint 
superbe : ce sont ceux qui succombent à une 
hémorrhagie foudroyante, produite par Tou- 
verture d’un vaisseau rongé par la suppura- 
tion sur les parois d'une caverne. D’autres, et 
c'est le plus grand nombre, sont emportés par 
des accidents aigus, pneumonie, pleurésie ou 
congestion grippale, relevant souvent de micro- 
Organismes étrangers à la tuberculose, mais 
créant vite des situations graves, du fait de leur 
évolution sur un poumon tuberculisé. D'autres 
enfin finissent par présenter des poumons de plus 
cù plus creusés par l'extension des cavernes; ils 
voient alors leur état général s’affecter, leur 
appétit disparaitre; ils maigrissent et: meurent 
lentement, après avoir perdu les masses adi- 
peuses qui les caractérisaient. 

A quelles causes peut-on attribuer l'existence 
de ces phtisics pulmonaires entraînant avec 
elles l’exagération de l’embonpoint? Nous ne 
pouvons émellre que des hypothèses sur cette 
partie de la question, aussi serai-je bref. On 
a beaucoup parlé autrefois d'antagonisme entre 
l’arthrilisme et la tuberculose, et l'on a dit que 
les arthritiques devenaient. difficilement tuber- 
culeux, parce que la nature de leur diathèse 
s'opposait à l'évolution de la tuberculose. Cela 
s'écrivait à une époque où l’on regardait la 
phtisie comme une diathèse, et les théoriciens 
d'alors trouvaient mauvais que deux diathèses 
pussent évoluer en même temps sur un même 
individu. Depuis, les idées n’ont pas complète- 
ment changé, mais elles se sont précisées: cl 
l'on admet que le: bacille. de Koch se fixe 
moins fréquemment sur les sujets arthriliques 
que sur les autres, et que l'évolution de la ma- 
ladie qu'il détermine se fait suivant des modes 
spéciaux. A quoi tient ce type particulier de phti- 
sie arthritique floride et à évolution lente? A 
deux causes probablement : la premiére, c’est 
la congestivilé spéciale aux arthritiques, en 
vertu de laquelle des flux congestifs subits mais 


peu durables se font là où existent des causes 
d'irritation. Les congestions pérituberculeuses 
sont fréquentes chez ces malades;elles amènent 
quelquefois des hémoptysies très graves, mais, 
lé plus souvent, elles stimulent les éléments de 
défense organique et favorisent la transforma- 
tion des cellules indifférentes en cellules: du 
tissu conjonctif. On peut comparer, au point de 
vue de leurs éfféls, ces congestions arthritiques 
légères mais répétées aux états congestifs atté- 
nués que la thérapeutique ‘cherche à produire 
chez les phtisiques par l'administration des eaux 
sulfureuses. Si le traitement par les sulfureux 
réussit à améliorer ces malades, c'est parce qu'il 
favorise la production d'emphysème et de bandes 
fibreuses autour de leurs tubercules: cl ai ar- 
rive à ce résultat, Gesten réveillant légèrement 
les phénomènes inflammatoires tout autour du 
foyer. Par conséquent, lesrarthritiqués, dont 
l'organisme peut, mieux que!chez les autres, 
réaliser l’'enkystementdes tubercules arrivent à 
se soustraire plus facilement à l'influence de 
ces derniers et peuvent ainsi conserver un ex- 
cellent état général. Comme, d'autre: part, ils 
sont toujours soumis à un régime de surali- 
mentation, ils arrivent même à acquérir de l'em- 
bonpoint. 

Une seconde raison qui explique la tendance 
de ces sujets à l'embonpoint, c’est que l'arthri- 
tisme constitue un terrain spécial, caractérisé 
par le ralentissement de la nutrition. Or, il 
semble qu'un pareil terrain se laisse plus diffici- 
lement qu'un autre entamer parles affections 
microbiennes à marche chronique : tuberculose, 
syphilis, etc. Les réactions organiques, souvent 
intenses, sont de peu de durée et s’épuisent au 
bout d'un certain temps; le bacille de Koch est 
pour ces malades un de ces parasites auxquels 
il faut s'accoutamer el avec lesquels on vil 
en bonne intelligence. La lutte est vive au 
début; mais plus tard elle s'éteint, lorsque les 
excavations pulmonaires se sont formées; et, à 
partir de ce moment, la tuberculose évolue sans 
trop d'accidents aigus. 

Les Sscrofuleux sont dans les mêmes condi- 
tions : ce sont des sujets à nutrition retardée, 
mais à réactions inflammatoires beaucoup moins 
vives que les arthriliques : aussi, chez eux, 
ne voit-on pas la période d'accidents. inflamma- 
toires aigus qui marque le début de la phtisie 
chez les arthritiques. La maladie commence 
insidieusement et évolue de même. 

Trés probablement, il va bien d'autres rai- 
sons qui expliquent la Conservation de T'embon- 
point chez les phtisiques. Celles que je viens 
dénoncer sont les moins hypothétiques; avenir 
fera découvrir les autres. 

Se ——" —— 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE 


Hôlel-Dieu, — M. le professeur PANAS. 


Irido-choroïdite insidieuse; étiologie, 
diagnostic et traitement. 


A propos d'une malade que nous avons soi- 
gnée dans le service pour une forme particu- 
lière d’iritis double, je désire vous exposer le 
côté doctrinal de ce qui touche à l’inflammation 
souvent latente du tractus uvéal en général, et 
de l'iris en particulier. Vous verrez par là, je 
l'espère, qu'il s’agit d’une question d'un réel 
intérêt clinique, non seulement parce que celte 
entité morbide expose le sujet, sans qu'il s’en 
doute, à la perte de la vue, mais aussi parce 
que le praticien, s’il la méconnait, peut être taxé 
d'ignorance ou de défaut de perspicacité. 

ïomme la maladie en quèstion procède sans 
fracas, il vous arrivera d’être Consulté par des 
malades qui se plaignent, sans cause connue, 
d'un abaissement progressif de la vision, et de 
l'impossibilité où ils sont de trouver des lunettes 
convenables. Je vous citerai à cet égard l’obser- 
vation d’une jeune Américaine de vingt-deux 
ans, qui vint me consulter parce que l’opticien 
auquel elle s'était adressée ne pouvait lui fournir 


aucun verre lui permettant de lire ot d'écrire 
comme elle lavait fait jusque-là. Quel ne fut pas 
mon étonnement de rencontrer chez elle une 
double obstruction pupillaire par des synéchies 
nombreuses, à peu près totales. Commé je lui 
demandais si elle n'avait jamais eu des inflam- 
mations des yeux accompagnées de rougeur et 
de douleur, elle me répondit qu'à aucun moment 
rien de pareil ne lui élait arrivé; à toutes mes 
questions au sujet de douleurs ou de rougeurs, 
si faibles fussent-elles, du côté de l'appareil oċu- 
laire, elle me répondit par la négative. Devant 
l'évidence de la constatation: ophtalmoscopique 
confirmée par l'examen à l'éclairage oblique, il 
ne me restait qu'à rattacher ce cas en apparence 
étrange aux observations analogues publiées 
dans le mémoire de MM: Hutchinson père et fils, 
qui décrivirent cette forme sous le nom d’ « iri- 
tis tranquille » (gwiet iritis). 

Ne croyez pas qu'il s'agisse là d’une variété 
de peu d'importance, Car, en pareil cas, non seu- 
lement l'iris, mais aussi le tractus .uvéal en 
entier, procès ciliaire et choroïde, peuvent être 
le siège de lésions. Celles-ci aboutissent tôt ou 
tard à des troubles du corps vitré, voire même à 
des complications iritiques et à des névrites op- 
tiques, dont la conséquence est une désorganisa- 
tion du globe sous forme de phtisie, caractérisée 
par une hypotonie marquée et la perle lente et 
progressive de la vue: 

En présence d’un pareil processus patholo- 
gique, la première question qui nous intéresse 
est celle de la pathogénie; avant de l'aborder; 
quelques renseignements sur la malade que 
nous venons d'examiner nous serviront d'intro- 
duction. IL s’agit d’une jeune fille de dix-neuf 
ans, faible, d'apparence anémique, et dont les 
antécédents témoignent qu’elle appartient ‘à la 
classe des scrofuleux. La preuve nous en est 
fournie par son père, mort phtisique, par une 
sœur morte à dix-huit ans de méningite, et par 
un frére décédé à quatre ans de tuberculose 
pulmonaire. č 

Chez la. jeune fille américaine que je vous 
citais en commençant, j'ai constaté de l'atrophie 
dentaire, caractérisée par une largeur anormale 
des espaces interdentaires, le peu de dévelop- 
pement des dents en hauteur et la présence de 
stries. transversales, comme il en existe chez 
les rachitiques, bien que la stature et la confor- 
mation des membres fussent normales: 

Je me rappelle encore avoir observé un troi- 
sième cas, Concernant une grande femme rousse 
avec des éphélides au visage, qui offrait depuis 
l'enfance un engorgement des deux chaînes 
ganglionnaires du cou, le long des muscles 
sterno-éléido-mastoïdiens. C'est vous dire qu'il 
s'agissait’ ici d'un cas typique de scrofulose, 
Toutefois, cette fémme, d’un certain embon- 
point, mére d'un enfant bien portant, était par- 
faitement conformée quant à ses autres or- 
ganes; elle était même d'une taille supérieure 
à la moyenne. Comme les deux malades précé- 
dentes, elle présentait aussi une double iritis à 
marche progressive, qui donna lieu à des syné- 
chies multiples que rien ne put arrêter, même 
l'usage persévérant des mydriatiques. Un symp- 
tome qui tourmentait beaucoup cette femme 
consistail en visions lumineuses entoptiques 
(photopsies); il s'était donc ajouté chez elle, de 
bonne heure, une rétinite destructive, quiaboutit 
plus tard à un double décollement rétinien. 

De quoi s'agit-il chez ces trois malades? 
Nous avons affaire ici à un processus symé- 
trique et bilatéral qui, comme tel, ne saurait être: 
rattaché qu’à une endo-infection. Or, la syphilis 
qui tient la tête dans cet ordre de choses faisait 
complétement défaut dans les trois cas; on ne: 
saurait invoquer d’ailleurs, d’après les détails 
dans lesquels je viens d'entrer, qu'une infection 
d'origine tuberculeuse. Ne croyez pas que ce 
soit là une hyÿpothése gratuite, car d'après 
mes observations propres comme d’après les 
statistiques irréfutables que vous trouverez 
dans un mémoire de von Hippel et dans la thèse 
inaugurale de mon ancien interne Desvaux,. 
sur la totalité des kératites parenchymateuses 
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ou interslilielles héréditaires, un tiers des cas 
relève de l’hérédité tuberculeuse. 

Il ne faut pas confondre l'irido-choroïdite tu- 
berculeuse véritable avec les manifestations de 
la diathèse tuberculeuse soit acquise, soit héré- 
ditaire. Dans ce dernier ordre de faits, il ne 
s’agit pas d'évolution de tubercules, mais d’une 
véritable toxémie provoquée très probablement 
par le virus, qui, chez le fœtus, arrêle l’évolu- 
tion normale des tissus, faisant de lui un dégé- 
néré et le prédisposant ainsi à des processus 
phlogistiques plus ou moins latents, mais non 
moins destructifs pour cela; en un mot, il s’agit 
ici d'iritis, de cyclites et de choroïdites para- 
luberculeuses, rappelant les formes parasy- 
philitiques décrites par le professeur Fournier. 
Cela vous explique non seulement la marche 
lente, progressive et insidieuse de l'affection, 
mais aussi sa gravité et son peu de curabilité 
par les moyens qui agissent dans les formes 
franches et acquises, telles qu'on les observe 
chez des individus bien constitués, dont l’orga- 
nisme est apte à réagir par lui-même et sous 
l'influence des agents thérapeutiques modifica- 
teurs. 

Ce qui est vrai pour la tuberculose et la sy- 
philis héréditaires l'est encore pour une foule 
d’autres toxémics héréditaires ou acquises dé- 
rivant de la goutte, du diabète, de l’albuminurie, 
du paludisme, du saturnisme, de la stercorémie, 
des dyspepsies par troubles sécrétoires du tube 
gastro-inteslinal, des lésions des reins, du foie 
ou des glandes vasculaires sanguines, telles que 
le corps thyroïde et les capsules surrénales; 
il faut y ajouter, chez la femme, les troubles 
menstruels et diverses affections du tractus 
utéro-ovarien. 

Ce qui devra vous guider dans tous ces cas, 
c'est l'idée premiére d’une endo-infection, à 
laquelle vous serez amenés par la marche spé- 
ciale de la maladie, habituellement chronique, 
ainsi que par la bilatéralité et la symétrie des 
lésions. Ce sera gràce à votre discernement, et 
par un examen scrupuleux du malade, que vous 
aboutirez à la connaissance de la cause d’où 
dérivera nécessairement l'indication thérapeu- 
tique. Bien des fois, il vous arrivera de ne rien 
noter de précis à un premier examen; mais ne 
vous rebutez pas, et, à force de recherches, vous 
finirez le plus souvent par découvrir le point de 
départ de l'affection. 

Pour vous donner une idée de ce qu’un pa- 
reil sujet peut offrir de difficultés, même pour 
des hommes expérimentés, permettez-moi de 
vous citer en terminant les statistiques établies 
par Hutchinson père et fils à propos de ce qu'ils 
appellent liritis insidieuse ou iritis tran- 
quille. Hutchinson fils, sur 106 observations, a 
pu incriminer 46 fois l’hérédo-syphilis ; une fois 
il a noté le traumatisme, une autre fois lal- 
coolisme; 12 fois la tuberculose; enfin, il a ob- 
servé 46 cas de cause inconnue. Puis il relate 
la statistique de son père, qui est beaucoup 
plus étendue que la sienne et qui aboutit aux 
mêmes conclusions; Hutchinson père rattache, 
en outre, un certain nombre de faits à la goutte. 

Lorsque l'affection semble dériver très nette- 
ment d’une toxémie tuberculeuse, comme c'était 
le cas chez les trois malades dont je vous ai 
parlé, le traitement devra être dirigé contre la 
diathèse. Vous aurez recours au traitement hy- 
giénique par le grand air, le séjour au bord de 
la mer ou dans les régions montagneuses, afin 
d'activer le chimisme respiratoire. Les exercices 
corporels modérés suivis d'ablutions et de fric- 
tions sur tout le corps s’adresseront à l'émonc- 
toire cutané; la suralimentation carnée et le lait 
compléteront le régime, d'autant plus que le lait, 
comme diurélique, active les fonctions de lé- 
monctoire rénal. Sil existait de la coprostase 
pouvant faire supposer de la stercorémie, les 
laxatifs et en particulier le calomel seraient in- 
diqués. 

Rien ne vaut comme moyen thérapeutique en 
pareil cas l'iodoforme administré en cachets et 
additionné d'une certaine quantité de poudre de 
café qui le désodorise complètement. J'ai l'habi- 


tude de prescrire, suivant l’âge, de 0 gr. 15 à 
0 gr. 30 centigr. d’iodoforme pour une dose 
double de café pulvérisé, en deux cachets à 
prendre dans la journée. Un autre moyen non 
moins efficace et qu'on peut alterner avec le 
précédent consiste dans l'emploi d’injections in- 
tramusculaires de petites quantités de mercure; 
je. me sers à cet effet de solutions huileuses de 
biiodure de mercure à la dose de 1 c.c. par jour, 
chaque centimètre cube contenant 0 gr. 004 milli- 
grammes de biiodure. Sous l'influence de ces 
injections, dont la puissance antitoxémique n’est 
plus à démontrer, non seulement les lésions 
phlogistiques rétrocédent, mais l'individu en- 
graisse, prend des couleurs: son état général 
se relève, ainsi que l'expérience journalière nous 
l’a surabondamment démontré, 

Les mydriatiques, comme traitement local, 
tiennent ici la premiére place et ont pour but de 
s'opposer aux adhérences. Il faut, pour réussir, 
les employer dès le début, les continuer avec 
persévérance et en augmenter l’action en les 
associant. C'est ainsi qu'une dose relativement 
faible d’atropine, mélangée à la cocaïne, agit 
plus efficacement que ne le ferait l’une ou l’autre 
de ces substances employée séparément. Dans 
ce but, je prescris un collyre contenant 0.5 % 
d’atropine et 1 ou 2 % de cocaïne. Vous prati- 
quez, au besoin, quatre instillations par jour, 
sauf à les espacer dès que les adhérences céde- 
ront. La seule précaution à prendre est de bien 
surveiller le tonus de l’œil pour substituer les 
myotiques aux mydriatiques s’il vient à s'élever. 
Quant à l'emploi simultané de l’ésérine et de 
l’atropine, qui sont en quelque sorte des frères 
ennemis, je pense qu'il n’y à pas lieu de le recom- 
mander, étant donné que la puissance dilatatrice 
de l’atropine l'emportera toujours sur l’action 
myotique de l’ésérine; je ne vois pas, d’ailleurs, 
l'intérêt qu'il peut y avoir à dilater la pupille 
le malin pour la resserrer le soir. 

En ajoutant aux mydriatiques les topiques 
chauds sous forme de compresses enveloppées 
ou de cataplasmes, vous favoriserez la résorption 
des exsudats plastiques qui aboutissent aux 
synéchies, et vous faciliterez l’action du médica- 
ment en en activant l'absorption. 

Lorsque les synéchies sontnombreuses et bien 
organisées, il ne reste plus à proposer qu’une 
large iridectomie à la fois antiphlogistique et 
optique. Malheureusement, en pareil cas, l'iris, 
adhérent et fragile, se prête peu à une exci- 
sion régulière. De plus, outre que de pareilles 
ouvertures dans une iritis plastique tendent 
ultérieurement à se combler, j'ai vu survenir 
après l'iridectomie un état hypotonique avec 
phtisie et atrophie du globe consécutives. Ce cas, 
pour moi unique dans son genre, ne devait pas 
moins vous être signalé pour vous montrer 
qu'il faut être très réservé dans cette interven- 
tion, et ne pas trop promettre au malade de lui 
faire recouvrer par ce moyen une vision qui 
tend à lui échapper. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 27 mars 1900. 


Mortalité et désinfection. 


M. Vallin. — Nous avons plusieurs armes à 
notre disposition pour combattre les maladies 


. transmissibles : l'isolement, la désinfection et 


limmunisation par le vaccin. Je ne demande 
pas qu'on donne à la désinfection la première 
place, mais je crois qu'il n'y à rien à gagner, 
au point de vue de l'hygiène et de la médecine 
publique, à diminuer Te rôle de ce puissant 
moyen de prophylaxie. 

Dans la dernière séance, M. Grancher s’est 
efforcé de démontrer que, sauf peut-être pour la 
diphtérie, il était impossible de faire la part de 
la désinfection dans la diminution du nombre 
des cas de maladies contagieuses, et, en ce qui 


concerne la rougeole en particulier, il a déclaré 


que Cétait seulement contre les complications 
de cette maladie que des mesures de désinfec- 
tion lui paraissaient justifiées. Comme conclu- 
sion, il a néanmoins demandé à l'Académie 
d'inscrire la pneumonie et la bronchopneumonie 
sur la liste des maladies dont la déclaration est 
obligatoire. 

Je crois que, dans l’état actuel de la science, il 
faudrait réserver cette obligation pour les cas 
où ces affections présentent l'allure épidémique 
ou un caractère infectieux et contagieux nette- 
ment déterminé; en un mot, dans les cas où la 
virulence du pneumocoque est exallée. 

M. le Secrétaire perpétuel lit une lettre 
par laquelle M. Lereboullet demande à l’Aca- 
démie de ne pas inscrire la pneumonie et la 
broncho-pneumonie sur la liste des maladies 
dont la déclaration est obligatoire, d'abord parce 
que la contagiosité de ces deux affections n’est 
pas très souvent la cause d'accidents suscep- 
tibles d'être prévenus par la désinfection, et 
ensuite parce que dans beaucoup de villes et 
surtout dans les campagnes il n'existe aucun 
service de désinfection. 

M. Grancher. — J'ai demandé l'inscription 
de la pneumonie et de la bronchopneumonie 
sur la liste des maladies « à déclaration obliga- 
toire », parce que ce sont des affections qui sont 
toujours contagieuses, même en dehors de tout 
état épidémique. C’est contre ces deux maladies 
et contre la tuberculose que la désinfection 
rend le plus de services, parce que leur agent 
de transmission conserve pendant très long- 
temps sa virulence et qu'il est relativement fa- 
cile de le détruire par l’ébullition et par les 
agents chimiques. 

Rien de pareil n'existe pour la rougeole : j'ai 
démontré, il y a déjà plusieurs années, que la 
vitalité du germe de cette affection était beau- 
coup trop éphémère pour que la désinfection 
püût être pratiquée en temps utile. 

Tous les faits que j'ai observés depuis cette 
époque sont venus confirmer cette opinion, à 
savoir que la rougeole n’était contagieuse qu'à 
la période d’invasion et qu’elle cessait de l’être 
une fois l’éruption terminée. 

Cela ne m'empêche pas d’être un partisan 
convaincu de la transmissibilité de la rougeole, 
mais je crois que cette transmission se fait le 
plus souvent indirectement et à distance. C’est 
seulement de cette façon, en effet, que l’on peut 
expliquer l'apparition d’un cas de rougeole dans 
une salle d'hôpital où il n’y a pas eu depuis 
plusieurs mois de malade atteint de cette affec- 
tion et dont le plancher, les murs, le mobilier 
et tous les objets de literie sont soigneusement 
désinfectés plusieurs fois par jour. Il est im- 
possible, en pareil cas, d'admettre la revivis- 
cence de germes, à moins de refuser du même 
coup toute efficacité aux mesures de désin- 
fection, ce qui ne saurait être sérieusement sou- 
tenu par personne. 

Telles sont les considérations sur lesquelles 
je m’appuie pour déclarer que la désinfection 
est à peu près inutile contre la rougeole simple; 
à mon avis, c’est seulement la rougeole accom- 
pagnée de pneumonie, de bronchopneumonie 
ou de toute autre complication, qui devrait être 
soumise à la déclaration obligatoire. 


De l’actinomycose humaine pendant ces deux 
dernières années, 


M. Poncet (de Lyon), — Depuis l'apparition de 
mon livre sur l’actinomycose (Voir Semaine 
Médicale, 1898, p. 217), d'assez nombreuses re- 
cherches ont été faites sur cette question, tant 
au point de vue de-la biologie du parasite que 
des lésions qu'il détermine ou des symptômes de 
l'affection dont il est la cause. A l'étranger, où le 
diagnostic de cette maladie est fréquemment 
porté,on ne publie plus que les cas remarquables 
par quelques particularités; en France, au con- 
traire,il semble que l’actinomycose soit plus rare, 
ou qu'on sache moins bien la dépister. Aussi m’a- 
t-il paru intéressant de réunir, avec laide de 
M. L. Bérard, les cas publiés dans notre pays 
depuis 1898, en y joignant quelques observa- 
tions encore inédites que plusieurs chirurgiens 
français ont bien voulu me communiquer. 

Je tiens, tout d’abord, à appeler l'attention 
sur ce fait, que l’on ne doit pas attendre la 
constatation des grains jaunes caractéristiques 
pour porter le diagnostic d’actinomycose. La 
clinique à elle seule permet, en effet, de re- 
connaître cette affection, grâce aux: symptômes 
suivants ` aspect hybride, à la fois néoplasique 
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et inflammatoire, des lésions; évolution torpide, 
capricieuse de celles-ci, avec cicatrisation d’an- 
ciennes fistules au voisinage immédiat de 
foyers récents ou en voie d'extension. A la face 
et au cou, en particulier, l’'empâtement diffus, 
d'ordinaire très douloureux, avec trismus pré- 
coce et serré dès que les plans musculaires 
superficiels sont envahis, et l’absence de tout 
engorgement ganglionnaire malgré l'existence 
de plusieurs trajets ou collections ulcérés, me 
paraissent caractéristiques de l’actinomycose. 

J'ai recueilli 26 observations nouvelles que je 
vais résumer. Les lésions siégeaient 21 fois à 
la région cervico-faciale, 1 fois à la région 
pleurale avec infiltration périrénale et noyau 
secondaire dans la mamelle (Nélaton), 2 fois 
à la région cæcale et péricæcale (Vassiliev), 
1 fois à la région ombilicale (Reboul), enfin 
1 fois, dans un fait personnel, à la région vésico- 
ano-rectale. 

14 de ces cas appartiennent à des chirurgiens 
de Paris, centre qui était jusqu'ici à peu près 
indemne de l'infection actinomycosique. 

L’inoculation — habituellement due à des épis 
de blé ou à des débris de céréales — a paru 
s'effectuer presque toujours par le tube digestif, 
sauf dans 3 cas, où elle eut lieu soit par le té- 
gument (1 fois dans la région ombilicale et 1 fois 
au niveau de la joue), soit par la muqueuse uré- 
thrale (observation personnelle). 

L'évolution de la maladie a été constamment 
subaiguë ou chronique (de trois mois à six ans 
de durée), avec des poussées inflammatoires 
successives, déterminant la production d’abcès 
en série; plusieurs fois, ces foyers évoluèrent 
d’abord comme des phlegmons chroniques d'ori- 
gine dentaire, ne contenant que des fongosités 
ou du pus banal, et — j'insiste sur ce fait — ce 
n’est souvent qu’au bout de plusieurs mois, après 
dé nombreuses recherches infructueuses, que 
l'on arriva à découvrir le parasite. 

On n’a signalé les suites éloignées de l’affec- 
tion que dans 15 cas, qui comprennent 5 dé- 
cès (4 cas de lésions cervico-faciales et 1 d’acti- 
nomycose péricæcale), 2 récidives et 8 guérisons 
temporaires. 

Au point de vue du traitement, l'intervention 
chirurgicale me semble indispensable; elle peut 
d'ailleurs se borner à une simple incision, 
suivie ou non de curettage et de cautérisation 
des parois de la poche: elle doit être précoce, el 
je la crois justifiée, même quand le diagnostic 
d’actinomycose, en l'absence des grains jaunes, 
n’est que probable. 

L'iodure doit toujours être administré à rin- 
térieur, avant et après l'intervention; mais je 
ne le considère que comme un adjuvant du 
traitement chirurgical, malgré les résultats fa- 
vorables obtenus par certains auteurs (Panta- 
loni) ; j'en dirai autant de l'essence d’eucalyptus, 
qui a donné récemment un succès à Butler. 


Des sources de la craie et de la fièvre typhoïde, 


M. Hanriot lit, à l'occasion d’un travail de 
M. Thoinot, un rapport dans lequel il s'associe 
aux mesures réclamées par ce dernier pour 
empêcher la pollution des eaux potables de la 
ville de Paris (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p: 66). Il propose à l’Académie, pour étendre le 

énéfice de ces mesures: à la province, d'é- 
mettre le vœu que le captage, l’amenée et la 
distribution des eaux d'alimentation soient 
placés d’une façon expresse et permanente 
sous le contrôle des Conseils d'hygiène dépar- 
tementaux, qui devront chaque année adresser 
un rapport à ce sujet au préfet. (Adopté.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 19 mars 1900. 


Restauration des fonctions du cœur et du sys- 
tème nerveux central après anémie complète. 


M. F. Battelli. — Après avoir,chez des chiens, 
arrêté les battements cardiaques soit par élec- 
trisation directe du cœur au moyen d’un cou- 
rant induit, soit par suffocation consécutive à 
locclusion de la trachée, soit par chloroformi- 
sation, je rappelais ces animaux à la vie, en pra- 
tiquant des compressions rythmiques des ven- 
tricules à travers une incision de la paroi tho- 
racique et du péricarde. Ces compressions ont 
pour effet de vider le cœur; pour le remplir, il 
suffit d'exercer des pressions sur l'abdomen. 


J'ai cherché à déterminer combien de temps 
après la mort apparente le rétablissement des 
fonctions du cœur et du système nerveux est 
encore possible. Je suis arrivé aux résultats sui- 
vants : la compression rythmique des ventri- 
cules ramène les battements cardiaques après 
un arrêt de dix minutes dans les cas ordinaires, 
et de vingt minutes quand la mort a été obte- 
nue par électrisation du cœur et qu’on a soin 
de faire suivre les compressions ventriculaires 
d'une décharge électrique. La même méthode a 
permis le rétablissement des fonctions céré- 
brales au bout de dix minutes en général, et 
même après un quart d'heure chez les animaux 
tués par l’électrisation cardiaque. 

Ces résultats montrent que, conformément à 
l'opinion de Brown-Séquard, le tissu cérébral 
peut supporter une anémie complète et prolon- 
gée, et néanmoins recouvrer ensuite ses fonc- 
tions. 

La méthode que j'ai employée permettant le 
retour à la vie après un délai plus long que 
les aulres procédés, pourra peut-être se mon- 
trer utile chez l'homme, en cas d'arrêt du cœur 
causé par la chloroformisation, la suffocation, 
les accidents de l’industrie électrique, etc. 


Chaleur spécifique du sang. 


M. H. Bordier. — J'ai cru devoir reprendre 
la détermination de la Chaleur spécifique du 
sang, les chiffres fournis par Kopp me parais- 
sant trop élevés. 

La chaleur spécifique la plus considérable 
est celle du sang artériel; elle est égale, en 
moyenne, à 0.901; le sang défibriné, puis le sé- 
rum, présentent des chiffres plus faibles. 

Le sang veineux a une chaleur spécifique 
sensiblement moindre que le sang artériel; cela 
tient sans doute à ce que la chaleur spécifique 
de l'oxyhémoglobine est plus considérable que 
celle de l’hémoglobine réduite. 

La conclusion de mes recherches est que la 
chaleur spécifique totale du corps, que l’on con- 
sidère comme égale à 1, est en moyenne de 0.9 
seulement, 

M. Bertrand fait observer que la chaleur 
spécifique du sang n’est pas constante; elle 
varie notablement avec les proportions rela- 
tives d’eau (qui l’accroissent) et de matières 
fixes (qui.la diminuent), proportions qui sont 
différentes dans le sang artériel (plus aqueux) 
et le sang veineux. 


Des rapports de la fièvre typhoïde avec la cystine 
contenue dans les eaux Contaminées. 


M. H. Causse. — Des recherches antérieures 
m'ont permis de constater que la matière orga- 
nique contenue dans les eaux lyphogènes de 
certains puits de Lyon est de la cystine, proba- 
blement sous forme de cystinate de fer. 

Au moyen du chloromercurate de diazo- 
benzénesulfonate de sodium, j'ai dosé systémati- 
quement ce corps dans un certain nombre 
d'eaux. J'ai pu constater ainsi que les variations 
de la teneur en cystine de l’eau du Rhône cor- 
respondent assez exactement aux fluctuations 
du nombre des cas de fièvre typhoïde. Pour l’eau 
des puits contaminés, j'ai Cru reconnaître un 
rapport entre la proportion de cystine et la gra- 
vité de la maladie. 

La teneur des eaux en Cystine est variable 
suivant les saisons; elle atteint son maximum en 
septembre et en octobre, diminue graduellement 
à partir de ce mois pour présenter un minimum 
en février et en mars, et reprend ensuite sa 
marche ascendante. 


Méthode pour l'examen et la mesure du goût. 


MM. Toulouse et Vaschide communiquent 
une méthode de mesure de l’acuité gustative 
qui consiste à déposer sur la langue du sujet 
en expérience une goutte de poids constant 
d'une solution titrée de chlorure de sodium, 
de saccharose, de dibromhydrate de quinine 
ou d'acide citrique. Il faut avoir soin de com- 
mencer par des solutions suffisamment diluées 
pour qu'aucune sensation gustative ne soil 
perçue, et d'augmenter progressivement la con- 
centration du liquide jusqu'à la limite de la 
perception. On doit, en outre, employer des 
solutions à la température de 38°, déposer la 
goutte sur la müqueuse sans vitesse appré- 
ciable, enfin laisser un intervalle de une à cinq 
minutes entre deux essais successifs. 


M. Chauveau fait une communication sur 
les forces liées à l'état d'élasticité parfaite que 
la contraction dynamique crée dans la sub- 
stance musculaire, et sur le travail physiolo- 
gique intime constitué par cette création. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 21 mars 1900. 


Greffe des kystes hydatiques, 


M. Quénu.— Dans la dernière séance, M. Po- 
therat a traité d’hérésie zoologique l'opinion 
de M. Peyrot sur la possibilité de la greffe des 
vésicules filles dans le cas de rupture de kyste 
hydatique. Je soutiens que l'hypothèse de 
M. Peyrot n’a rien d’invraisemblable au point 
de vue doctrinal et qu'elle est, en outre, d'accord 
avec les faits cliniques. Que nous apprennent 
les zoologistes ? C’est que la vésicule hydatique 
est susceptible d’une prolifération exogène : en 
un point de la membrane hydatique, on peut 
voir, en effet, se développer un épaississement 
qui devient indépendant de la membrane mère 
et forme une vésicule fille. D'autre part, de 
nombreux faits cliniques viennent à l’appui de 
l'opinion soutenue par M. Peyrot. Je citerai, à 
cet égard, le cas suivant, qui me paraît très 
démonstratif. J'ai opéré il y a vingt-trois mois, 
par incision et marsupialisation, un kyste hyda- 
tique du foie, chez une jeune fille de vingt-cinq 
ans. Or, dix mois après l'opération, il se forma, 
dans la partie inférieure de la cicatrice, une 
petite tumeur fluctuante, arrondie, douée de la 
plus grande mobilité. Je lai enlevée samedi 
dernier : c'était une vésicule hydatique déve- 
loppée dans le tissu cellulaire sous-cutané, où 
elle s'était entourée d’une tunique adventice ne 
présentant aucune adhérence avec les plans 
sous-jacents. Je suis donc autorisé à conclure 
que cette vésicule ne peut avoir pris naissance 
aux dépens de la paroi de l’ancien kyste, et 
qu’elle doit être considérée comme une greffe. 

M. Routier. — Je vous ai présenté dernière- 
ment un malade dont l’histoire vient à l'appui 
de l'opinion émise par M. Peyrot et défendue 
par M. Quénu. Ce malade a été opéré deux fois 
par M. Hartmann et deux fois par moi. Dans 
ma première intervention, j'ai extirpé de la 
paroi abdominale, au niveau de la cicatrice 
laissée par les deux opérations antérieures, trois 
vésicules hydatiques; dans la seconde, j'ai été 
amené à pratiquer l’ablation de la vésicule 
biliaire pour une récidive développée dans lé- 
paisseur des parois de cet organe. 

M. Michaux. — La greffe péritonéale de vé- 
sicules hydatiques filles à la suite du traite- 
ment chirurgical des kystes hydatiques du foie 
n’est pas exceptionnelle. Dans deux cas, j'ai eu 
à enlever du petit bassin des hydatides déve- 
loppées ainsi deux ans après ma première in- 
tervention. 

M. Broca. — M. Jalaguier était sur le point 
d'opérer un enfant atteint de kyste hydatique 
du foie, lorsque la collection liquide se rompit à 
la suite d’une chute; l'opération fut donc diffé- 
rée. Un certain temps plus tard, j'intervins chez 
cet enfant pour une appenäicite et ne constatai 
rien d’anormal. Or, quelques mois après, je 
l’opérai de nouveau pour des kystes hydatiques 
multiples de la cavité abdominale. 

M. Tuffier. — La greffe hydatique ne peut 
faire de doute pour personne. J'ai enlevé der- 
niérement, chez une jeune fille, un kyste sous- 
dermique développé au niveau de la cicatrice 
laissée par une première opération pour kyste 
hydatique du foie. 


Grossesse extra-utérine et inondation 
péritonéale. 


M. Routier. — Vous m'avez chargé de faire 
un rapport au sujet d’un. travail qui nous a été 
adressé par MM. Morestin et Auvray sur linon- 
dation péritonéale consécutive à la rupture des 
grossesses ectopiques. Toutes les observations 
de ces auteurs ont trait à des grossesses datant 
de quelques semaines à trois mois, dans les- 
quelles les accidents se sont manifestés, après 
un traumatisme, par des phénomènes graves 
d'hémorrhagie interne. 

Dans ces circonstances, la guérison dépend 
uniquement de la décision du chirurgien et de 
la précocité de son intervention. Pour ma part, 
quel que soit l’état de faiblesse de la malade, je 
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n'oserai jamais ni temporiser, ni. m'abstenir 
d’une opération qui est, la seule chance de 
salut. Je suis intervenu, il y a quelque temps; 
dans deux cas d'inondation péritonéale parti- 
culièrement graves. Dans le premier, mon in- 
tervention fut trop tardive : il s'agissait d’une 
malade reçue par mégarde dans un service de 
médecine; quand je l'opérai, in extremis, je 
trouvai dans le ventre plus de 3 litres de sang, 
liquide ou en caillots, qui provenait de la 
trompe droite, rompue au niveau de sa partie 
moyenne où siégeait un œuf fécondé. L’opéra- 
tion terminée, lorsque je voulus replacer la 
malade dans le décubitus horizontal, j'en fus 
empêché par l'état syncopal qui se déclarait 
aussitôt que le plan incliné était abaissé: je dus 
faire transporter l'opérée dans son lit en posi- 
tion déclive et l'y faire maintenir par des pri- 
ques placées sous les pieds du lit. Malgré les 
injections de sérum, elle succombait quatre 
heures après mon intervention. 

Le second cas fut plus heureux. Une jeune 
femme, couturiére de son état, est prise chez 
une de ses clientes, pendant un essayage, d’une 
douleur suraiguë dans l'abdomen, Un médecin 
est appelé en toute hâte et fait transporter la 
malade dans mon service. Je l’opère et trouve 
3 litres de sang dans le ventre. L’hémorrhagie 
était ici encore consécutive à une grossesse tu- 
baire droite datant de deux mois environ. J’en- 
levai la trompe rompue et refermai le ventre 
après avoir étanché avec soin le péritoine. Mon 
opérée guérit parfaitement. 

En pareille circonstance, l'urgence de l'inter- 
vention est donc évidente. Un point plus dis- 
cutable est de savoir si l'opérateur doit vider 
la cavité péritonéale du sang qui y est épanché, 
ou l'y abandonner en se contentant de supprimer 
la cause de l’hémorrhagie. Cette dernière pra- 
tique est conseillée par certains auteurs, et no- 
tamment par Henrotin (de Chicago). Quant à 
moi, je préfère suivre la conduite opposée, en 
accord, d’ailleurs, avec les idées actuelles sur 
la nécessité d’avoir des plaies élanches pour 
éviter l'infection. Je suis donc partisan de las- 
séchement parfait du péritoine et je remplace le 
sérum sanguin, dont je prive ainsi mon opérée, 
par des injections de sérum physiologique. Mais, 
pour m’assurer que la cavité péritonéale ne con- 
tient plus de sang, j'ai soin de faire remettre la 
malade en position horizontale avant de fermer 
l'abdomen. Dans la position de Trendelenburg, 
en effet, le sang liquide reflue vers le dia- 
phragme, sous le foie, la rate, au milieu des 
anses intestinales refoulées, etc., de telle sorte 
que lorsqu'on abaisse le plan incliné, l’excava- 
tion pelvienne, qui vient d'être débarrassée du 
liquide et des caillots qu’elle contenait, peut 
se remplir de nouveau à pleins bords. J'insiste 
donc sur la nécessité de ne pratiquer la suture 
de la paroi qu'après avoir replacé l’opérée dans 
la position horizontale, si l’on ne veut pas s'ex- 
poser à laisser dans la cavité péritonéale une 
grande partie du sang épanché. 

M. Quénu. — M. Routier vient de soulever 
une questian importante. Doit-on, en effet, dans 
l'inondation péritonéale, débarrasser la cavité 
abdominale du sang épanché ou conserver 
celui-ci, dans l'espoir qu'il sera utile à lorga- 
nisme? En ce qui me concerne, je partage en- 
tiérement l'opinion de M. Routier, non pas que 
je craigne l'infection, car des examens bacté- 
riologiques, pratiqués à maintes reprises, wont 
prouvé que le sang provenant de la rupture 
d'une grossesse tubaire n’est pas septique, mais 
parce que je pense que la résorption de la ma- 
tière colorante du liquide épanché peut être 
nuisible et provoquer des accidents d’auto- 
intoxication. 


Traitement des fractures. 


M. Delorme. — Il y a quelques mois, 
M. Tuffier a tenté de nous prouver, par la 
radiographie, que les cals vicieux sont plus 
fréquents qu'on ne le suppose (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 428). Je ne conteste pas les 
services que peut nous rendre la radiographie 
en matière de fractures ; je ne pense pas cepen- 
dant que la pratique de cette nouvelle méthode 
d'investigation soit, d’une façon générale, indis- 
pensable pour mener à bien le traitement d'une 
fracture. Après un usage immodéré des appa- 
reils inamovibles, une réaction inverse s'est 
produite et l’on a voulu traiter toutes les frac- 
tures par le massage. Il me semble que lon a 
laissé tomber dans un oubli immérité une mé- 


thode intermédiaire, excellente à mon avis : 
c'est l'application des appareils amovo-+inamo- 
villes, qui m'ont toujours donné les meilleurs 
résultats. 

M. Loison (médecin militaire). — Voici 37 ra- 
diographies qui ont toutes trait à des fractures 
et qui démontrent l'utilité des rayons de Röntgen 
pour nous éclairer sur le diagnostic de ces lé- 
sions et sur les résultats obtenus après le trai- 
tement. Mais, pour que l'emploi de la nouvelle 
méthode soit efficace, il est de toute nécessité 
que le membre fracturé soit radiographié sui- 
vant deux directions perpendiculaires, car ce 
n’est que par la comparaison des deux photo- 
graphies ainsi obtenues que l’on peut se rendre 
un compte exact du sens dans lequel s'est fait 
le déplacement et de la direction des fragments. 

M. Maunoury (de Chartres). — Ge n'est pas 
seulement dans les lésions traumatiques du 
squelette que les rayons de Röntgen peuvent 
être utiles. Dans un cas de périostile phlegmo- 
neuse diffuse, avec nécrose du fémur, ils m'ont 
permis de déterminer avec la plus grande pré- 
cision le point où siégeait le séquestre. Sur la 
radiographie que je vous présente, vous pouvez 
voir, en effet, que ce séquestre: était: situé à 
10 centimètres environ au-dessus de l'interligne 
articulaire du genou. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 23 mars 1900. 
De l’excrétion urinaire chez les éclamptiques. 


M. Bar. — Les recherches dont je désire vous 
communiquer les résultats ont été faites dans le 
but de déterminer quel est le fonctionnement 
des reins dans l’éclampsie puerpérale. 

On admet couramment que, chez les éclamp- 
tiques, il y a pendant les accès une oligurie par- 
fois extrême et même de l’anurie. Mais en est-il 
toujours ainsi? 

J'ai observé un certain nombre de cas d'éclamp- 
sie terminés par la mort, dans lesquels l'excré- 
tion urinaire est restée abondante et même su- 
périeure à la normale pendant les accès, ce qui 
prouve que la suspension ou l’amoindrissement 
de la fonction rénale ne sont pas des facteurs 
nécessaires à l'éclosion des crises. 

Néanmoins, comme l'oligurie existe dans la 
plupart des cas, il est intéressant de préciser 
comment elle apparaît, se poursuit et disparait, 
et de fixer la place qu'il convient de lui assigner 
dans l’ensemble symptomatique qui constilue 
l'éclampsie. 

L'observation minutieuse des modifications de 
l'excrétion urinaire nous apprend que, s’il est 
des cas où l’oligurie est déjà si marquée, dés la 
période prémonitoire, qu'il devient difficile de 
suivre ses variations quand les accès appa- 
raissent, il en est d’autres où l'urine est émise 
en quantilé souvent à peine inférieure, parfois 
égale ou même supérieure à la normale, au 
moment précis où éclate la première crise; loli- 
gurie débute donc seulement avec celle ci, ou 
la suit immédiatement. 

L'oligurie qui s’est produite, ou du moins ac- 
centuée, dès le premier accès, se maintient et 
s’exagére généralement pendant toute la durée 
de l’état de mal. Comment disparaît-elle? 

Il peut arriver qu'une oligurie voisine de 
l'anurie subsiste pendant de longues heures 
aprés la fin des convulsions. La gravité du 
mal, et peut-être la multiplicité des poisons in- 
troduits dans l'organisme comme agents théra- 
peutiques, sont la cause de cette oligurie qui 
peut persister jusqu'à la mort. 

Généralement, l'urine redevient abondante de 
douze à vingt-quatre heures après la cessation 
des accès; on observe souvent même une crise 
de polyurie très considérable qui est habituelle- 
ment, mais non toujours, un signe de guérison. 

D'ailleurs, pour juger du fonctionnement des 
reins, il importe moins de connaitre la quantité 
d'urine émise que sa qualité. Le plus souvent, 
chez les éclamptiques, l'urine, très dense, dont 
l'acidité a subitement augmenté, dont le rap- 
port azoturique s’est soudainement abaissé, con- 
tient un taux d’urée supérieur à la normale. La 
quantité des sels est diminuée, mais dans une 
faible proportion. Cette urine, contrairement à 
ce qu'on admet, se montre d'ordinaire plus 
toxique qu’elle ne l'était pendant les jours pré- 
cédents et qu'elle ne le sera durant les jours 
qui suivent. 


Ces faits démontrent que les reins, peu lésés 
dans leurs éléments nobles, restent capables 
d’excréter. Ils le prouvent non seulement, en 
laissant passer dans l'urine les substances qui 
la constituent, mais encore celles qui acciden- 
tellement encombrent le sang et sur lesquelles 
l’épithélium rénal exerce un pouvoir éleclif. - 

Ces substances sont nombreuses : telles sont 
l'indican, l’urobiline, l’acétone, les pigments 
hématiques et biliaires, etc. 

L’acétone, l'urobiline, l’indican peuvent exis- 
ter dans l'urine avant les crises convulsives, 
mais le fait n’est pas constant. D'ordinaire, on 
les voil apparaitre soudainement, peu après 
le premier accès; s'ils existaient déjà aupara- 
vant, leur quantité augmente subitement alors, 

Il en est de même pour les pigments biliaires 
ou hématiques. Tout se passe comme si, au mo- 
ment précis où se sont produites les premières 
convulsions, on avait injecté dans le sang une 
grande quantité d'urobiline, d’indican, de pig- 
ments biliaires, ete. On ne peut surtout se dé- 
fendre de faire une pareille comparaison quand 
on étudie la façon dont se produit l'excrétion 
de albumine chez les éclamptiques, 

Sil est vrai que, dans la presque totalité des 
cas, Sa présence dans l'urine est antérieure aux 
accès, quelquefois de très peu de temps, il.est 
non moins certain qu'elle augmente dans des 
proportions considérables après le début des 
crises convulsives. 

Cette poussée d'albuminurie s'atténue généra- 
lement vite, et il n’est pas rare de voir les 
femmes excréter, quarante-huit heures apr ès le 
dernier accès, une urine pauvre en albumine; 
et souvent, dès le cinquième ou le sixième jour; 
celle-ci a totalement disparu. 

On est ainsi amené à se demander si cetle 
albumine excrétée en si notables quantités est 
bien de la sérine semblable à celle du sang, ou 
si elle n’est pas une albumine pathologique 
jetée dans le torrent circulatoire et que les reins 
éliminent au même titre que l’indican, l’urobi- 
line, les pigments biliaires, etc. 

Je n'insisterai pas davantage aujourd’ hui sur 
ce point litigieux et me bornerai à tirer des 
faits que j'ai observés cette conclusion, à sa- 
voir que les reins, chez les éclamptiques, sauf 
dans quelques cas exceptionnels, conservent 
leur pouvoir excréteur. 

Il est vrai que l’excrétion urinaire présente 
chez ces malades des éclipses partielles plus ou 
moins longues, qui se produisent au moment 
même des accès, les accompagnent, mais ne les 
précédent pas. Dans ces conditions, il semble 
peu logique d'admettre que la diminution ou la 
suspension de l'activité rénale jouent un rôle 
dans la production des attaques, et il est plus 
rationnel de penser que les troubles de l’excré- 
tion urinaire sont le résultat de la pénétration 
dans l'organisme d’un poison qui agit d'autre 
part sur les centres nerveux. 

S'il y a lieu d incriminer un poison, d'où pro- 
vient-il ? 

Depuis les tavanit de Jürgens et de Pilliet, on 
a attribué une juste importance aux hémor- 
rhagies que présente le foie dans l’éclampsie, 
Ces hémorrhagies sont certainement une cause 
puissante de désorganisation de la glande hépa- 
tique, mais leur présence ne constitue pas la 
caractéristique du foie éclamptique. 

Les lésions capitales, que je n’ai vu manquer 
dans aucun cas, sont les lésions cellulaires; 
elles se présentent sous des aspects variés. En 
certains points, elles apparaissent, déjà an- 
ciennes, sous la forme d'ilots dégénérés en- 
tourés d’une zone congestive plus ou moins 
marquée. Mais les altérations les plus impor- 
tantes et les plus communes sont constituées 
par des taches brunätres éparses dans le foie, 
toutes de même àge, et paraissant générale- 
ment dater du moment de l'apparition des accés. 

Les cellules hépatiques, par leur destruction, 
mettent-elles en liberté des produits toxiques 
qui, pénétrant subitement dans le sang, agis- 
sent sur le système nerveux et provoquent 
ainsi les crises, ou dont l'élimination, par les 
reins, entrave la filtration urinaire? Le foie dé- 
truit ne joue-t-il plus son rôle d'arrêt, et, la 
transformation des matières albuminoïdes in- 
troduites dans l'organisme étant incomplète, se 
forme-t-il des substances toxiques qui s’élimi- 
nent mal par le rein? On ne sait rien de précis 
à cet égard. 

La seule conclusion nette qui découle des faits 
que j'ai observés, c'est que dans l'éclampsie 
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l'élat des fonctions rénales est secondaire, et 
que leur intégrité ne met pas à l'abri d'accès 
mortels. 


Sur quelques modalités des perversions 
de la faim. 


M. Mathieu. — Je désire appeler votre at- 
tention, au nom de M. Beauchant et au mien, 
Sur quelques modalités des perversions de la 
faim, notamment sur la faim douloureuse et 
nauséeuse, et sur la faim anædieuse ou angois- 
sante qui serait mieux appelée encore faim 
DPhobique. 

En dehors de toute inanition prolongée, la 
faim s'accompagne de sensations véritablement 
pénibles chez deux catégories de malades : les 
hyperchlorhydriques et les névropathes. 

Chez les hyperchlorhydriques, la faim dou- 
loureuse est d'observation assez commune. On 
sait que, chez ces dyspepliques, les douleurs gas- 
triques Se montrent fréquemment à la phase 
lardive de la digestion, ce qui s'explique par 
l'hyperacidité chlorhydrique du contenu de les- 
tomac à op moment; si ces souffrances sont 
trop accentuées, elles peuvent masquer la sen- 
Sation de faim qui reste méconnue. 

On peut calmer cette douleur par l'ingestion 
d'une petite quantité d'aliments, par un peu de 
liquide, ou encore par une dose suffisante de 
bicarbonate de soude. 

Chez les névropathes, la faim s'accompagne 
quelquefois aussi d’une sensation pénible, sans 
hyperchlorhydrie. Dés que l'heure du repas est 
arrivée, ces malades deviennent inquiets, agi- 
tés ; ils éprouvent un malaise général, ils sont 
dé mauvaise humeur ; quelquefois ils ressentent, 
au niveau du creux épigastrique, une sensation 
de tiraillement désagréable et même de véri- 
table crampe. Ce trouble s'observe surtout chez 
les jeunes femmes nerveuses dont l’alimenta- 
tion est insuffisante; la faim est alors calmée 
souvent par quelques bouchées d'aliments. 

Chez certains sujets, la sensation de faim s’ac- 
compagne fréquemment d’une nausée plus ou 
moins intense. IL arrive même que la nausée 
l'emporte sur la faim, si bien que les malades 
méconnaissent completement ce qu'ils ressen- 
tent; ils ont mal au cœur, ils présentent de la 
salivation, et se demandent S'ils ne vont pas 
vomir : en réalité, ils ont besoin dé manger. 

C’est encore chez les jeunes femmes ner- 
veuses qu’on observe le plus souvent ce phéno- 
mène: il se montre habituellement vers quatre 
ou cinq heures du soir, heure de la dépression 
générale des névropathes. 

L'état nauséeux disparait si Pon fait manger 
les malades quelque temps avant l'heure à la: 
quelle se montre cette sensation de faim per- 
vertie. 

Il nous a paru que la faim nausécuse peut de- 
Venir chez les hystériques l’occasion de vomis- 
Sements répétés, parfois même incoercibles. 
Peut-être est-ce à cette cause qu'il faut attribuer 
la fréquence, assez grande chez les hystériques, 
de vomissements du malin qui rappellent les 
pituites des alcooliques. 

La faim anxieuse où angoissante offre des 
rapports très étroits avec les phobies. Les ma- 
lades qui présentent cette perversion éprouvent 
à certains moments une sensation très pénible 
d'angoisse: il leur semble qu'ils vont se trouver 
mal, qu'il va leur arriver les accidents les plus 
graves s'ils ne mangent pas immédiatement. 
Parfois, ils ont les mains froides, du tremble- 
ment; certains d’entre eux sont pris d’exci- 
lation, tous perdent plus ou moins la tête. 

En somme, l'anxiété ressentie parait très com- 
parable à celle qu'éprouve un agoraphobique, 
un claustrophobique, etc. Ces sujets ont la 
phobie de l'inanition, la phobie de la faim, 
Comme d’autres ont la phobie des grands espaces, 
des foules, des salles de réunions, etc. 

La faim phobique peut donc prendre place à 
coté des autres phobies. A ce propos, il y a lieu 
de se demander s’il ne conviendrait pas d'en 
rapprocher la soif phobique, et si l'anxiété cau- 
sée par la soif n’est pas l'élément initial de 
Certaines polyuries simples, qu'elles surviennent 
ou non chez des hystériques. 


Polyurie des cardiaques artérioscléreux. 


M. Merklen, — La polyurie des cardiaques 


artérioscléreux a été attribuée par la plupart des ` 


auteurs à l'hypertension artérielle; pour d’autres, 
elle dépendrait de l'imperméabihité du rein; 


quelques-uns, enfin, croient devoir invoquer 
une irritation directe ou réflexe provoquée et 
entretenue par les altérations inflammatoires 
et dégénératives de la glande rénale. 

Les recherches que je poursuis depuis quel- 
que temps sur ce sujet avec M. Martin m'ont 
amené à conclure que la cause principale de 
la polyurie des cardiaques artérioscléreux est 
l'usage du lait; son degré paraît surtout dé- 
pendre de la pléthore créée par labus prolongé 
d’une alimentation trop. riche et des boissons 
alcooliques. Cette, polyurie est, en effet, va- 
riable suivant les sujets; si elle ne dépasse pas 
habituellement 2 ou 3 litres, elle peut cependant 
atteindre de 4 à 5 litres chez un sujet pléthorique, 
et — ce qui n’est pas moins important, — elle 
peut se changer en oligurie chez les artério- 
scléreux Sséniles. Il nous a semblé que ces 
oscillations étaient dues à la capacité variable 
de l'appareil circulatoire. La polyurie vraie 
coïncide presque toujours avec un grand déve- 
loppement du cœur dont toutes les cavités sont 
augmentées. Cet agrandissement peut être, 
d’ailleurs, purement fonctionnel et se montrer 
en dehors de toute lésion de structure. 

IL en est de même de l'imperméabilité rénale 
qui peut exister sans les altérations. macrosco- 
piques et microscopiques du petit rein contracté. 
Quoi qu'il en soit, la polyurie survient parfois 
malgré ce trouble, qu'il soit organique ou pu- 
rement fonctionnel, sans doute parce que, gràce 
à sa puissante action diurétique et pour ainsi 
dire spécifiqué, le lait compense pendant de 
longues périodes l’imperméabilité rénale dori- 
gine ischémique, résultant du rétrécissement 
des artères du rein. 

M. Rendu montre, en son nom et au nom de 
M. Poulain, un homme de trente-neuf ans qui 
présente d’un certain nombre de malforma- 
tions congénitales : lésions orificielles du cœur, 
absence de soudure des os frontaux, persistance 
de la fontanelle antérieure, encéphalocéle, etc. 
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Séances des 14 et 21 mars 1900, 


De la sécrétion biliaire. 


M. Albu. — J'étudie actuellement les phéno- 
mênes de la sécrétion biliaire chez une femme 
atteinte depuis longtemps d’une fistule hépa- 
tique complète. 

La bile: qui s'écoule de cette fistule offre une 
coloration jaune ocre et ne contient presque 
jamais de flocons muqueux, sans doute parce 
qu’elle ne séjourne pas dans la vésicule bi- 
liaire; la réaction du liquide est habituellement 
neutre, parfois faiblement alcaline; son poids 
spécifique est de 1,010 à 1,012, et elle contient de 
1.95 à 2 % d'éléments fixes (la bile de la vési- 
cule biliaire en renferme de cinq à dix fois 
plus). 

La quantité de bile sécrétée en vingt-quatre 
heures, qui, d'aprés les auteurs, atteindrait nor- 
malement de 900 à 950 c.c., ne dépasse pas chez 
ma malade 496 c.c. Les fèces sont habituelle- 
ment décolorées et acholiques. La sécrétion bi- 
liaire atteint son maximum à minuit, c'est-à-dire 
dix heures après le principal repas, le minimum 
s'observant vers quatre ou cinq heures du matin. 

La qualité des aliments ne m'a paru avoir 
aucune influence sur la quantilé de bile excré- 
tée. Les: expériences que j'ai faites sur l’action 
des différents agents cholagogues ne m'ont 
également donné que des résultats négatifs. 

En faisant ingérer à ma malade 100 grammes 
de graisses, j'ai constaté qu’elle en absorbait 61. 

M. Gluck présente un enfant atteint de carie 
tuberculeuse de la colonne vertébrale, pour 
laquelle il a évidé les trois vertèbres cariées. A 
la suite de cette intervention, le petit malade 
a recouvré l'usage de ses membres inférieurs; 
il jouit depuis d’une santé satisfaisante. 

M. Hirschfeld fait une communication sur 
les bons effets qu'il a obtenus, dans le traite- 
ment des sueurs nocturnes des phtisiques, par 
l'emploi de badigeonnages au formol (Voir 
Semaine Médicale, 1899, D 361). 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 19 mars 1900. 
Traitement du cancer de l'œsophage. 


M. Ewald. — J'ai soigné récemment un 
homme de soixante-quaire ans, qui a succombé 
dans mon service à un cancer de l'œsophage, 
pour lequel on avait essayé de parer aux diffi- 
cultés de l'alimentation par l'emploi d'une 
canule à demeure el par des lavements.:nu- 
trilifs. 

A l'autopsie, on reconnut que la canule, était 
située au-dessus d’un rétréeissement de (so: 
phage, dù à de gros bourgeons néoplasiques. 

D'autre part, les analyses d'urine pratiquées 
pendant la vie prouvérent l'influence des lave- 
ments alimentaires sur les échanges organi- 
ques, en décelant une augmentation notable de 
l’excrétion des matières azolées. L'’absorption de 
ces lavements: avait, du reste; été démontrée 
par la présence de quantités très minimes de 
principes azotés dans les fêces. 

Ces constatalions font voir l'utilité des lave- 
ments alimentaires, contestée par quelques au- 
teurs. Par contre, l'emploi d’une canule à de- 
meure ne m'a jamais donné de résultals satis- 
faisants; souvent la forme du rétrécissement 
en tire-bouchon empêche l'introduction de la 
canule, et, d’ailleurs, celle-ci provoque parfois 
des douleurs telles que les nialades ne veulent 
pas la garder. Enfin, dans deux cas, j'ai vu l'ap: 
plication de la canule être suivie d'une rapide 
dégénérescence du néoplasme. 

M: Renvers, — Au début de ma pratique, je 
me suis servi de canules courtes et dures, qui 
permettent le passage des purées alimentaires 
et même des aliments solides, mais offrent l'in- 
convénient de ne se laisser extraire qu'avec 
difficulté. C’est pourquoi je n’emploie plus ac- 
tuellement que des canules molles et longues, 
qui pénètrent profondément et sont peu irri- 
tantes, mais à travers lesquelles ne peuvent 
passer que des aliments liquides. 

Il ne faut traiter par ce procédé que les, can- 
cers résistants, sans tendance au ramollisse- 
ment. On doit, en outre, avoir soin de changer 
la canule environ tous les huit jours, pour ne 
pas s'exposer à voir les fils se rompre. 

Lorsque la déglutition est rendue impossible 
par un spasme de l’æsophage, on interdit toute 
tentative de déglutition pendant. vingt-quatre 
heures, durant lesquelles l'alimentation est 
assurée au moyen de lavements; au bout de ce 
laps de temps, on pratique un lavage de l'œso- 
phage et on administre au malade de pelites 
doses de morphine ou de cocaïne. Quand, mal- 
gré cette médication, le spasme ne cesse pas, la 
gastrostomie est indiquée. 

M. von Leyden. — J'ai renoncé complètement 
à l'emploi des canules à demeure dans le traite- 
ment des cancers œsophagiens. Je préfère 
pratiquer de temps en temps lé cathétérisme de 
l'œsophage, qui amène toujours une détente 
passagère dés accidents. Quant à l’action nutri- 
tive des lavements alimentaires, elle n’est pas 
contestable. 

M. Rosenheim déclare avoir également 
abandonné usage des canules à demeure. 

M. A. Frâänkel. — Chez un de mes malades, 
les fils retenant la canule s'étant rompus, celle- 
ci fut avalée par le patient qui ne la rendit qu'au 
bout de trois semaines. 

D'après mes observations, on ne réussit ni par 
l'application d’une canule à demeure ni par là 
gastrostomie à prolonger notablement les jours 
des sujets atteints de cancer de œsophage. 

M. Lazarus dit avoir nourri pendant vingt 
et un jours un malade atteint d’ulcère de lesto- 
mac, au moyen de lavements alimentaires admi- 
nistrés trois fois par jour. L’absorption fut tou- 
jours complète et le malade n’éprouva jamais la 
sensation de faim. 


Des filaments en spirale de Pasthine. 


M. A. Fränkel. — Je viens de terminer une 
série de recherches sur les filaments en spirale 
de l'asthme: les résultats qu'elles mont fournis 
me semblent élueider la pathogénie de l'asthme 
bronchique; ils concordent, du reste, avec les 
conclusions des auteurs anglais et italiens qui 
ont étudié l’origine de ces filaments èt qui ont 
Kees qu'ils proviennent des cellules épithé- 
liales, 
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Les préparations microscopiques que je vous 
présente montrent ces cellules épithéliales éti- 
rées en forme de fils : ce sont ces filaments qui 
en s’entrelaçant donnent naissance aux figures 
en spirale. La cavité des bronchioles est, en 
outre, remplie de cellules éosinophiles que l’on 
rencontre aussi dans le tissu sous-muqueux. 

Ehrlich a émis l'hypothèse que ces cellules 
proviennent de la moelle des os, d’où elles 
immigrent dans les bronches, sous l'influence 
de l’action chimiotactique qu’exercent à leur 
égard les éléments épithéliaux en voie de désin- 
tégration. On peut suivre les phases de cette 
migration sur mes préparations. 

Je crois que la formation des spirales est ac- 
célérée à la fois par la viscosité du mucus et 
par le spasme des bronchioles. 

Dr VILLARET. 


Le 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 24 mars 1900. 
Nodules épithéliaux du cou. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Zucker- 
kandl a dit avoir rencontré chez l’homme et 
chez plusieurs mammifères de petits organes 
glandulaires de couleur jaunàätre ou rouge 
foncé, dont le volume varie de celui d’un 
grain de chènevis à celui d’une cerise; ces 
glandes sont situées à la surface du corps thy- 
roide et du thymus ou même dans l'épaisseur 
de ces organes. Elles ont une structure lobulaire 
et sont tapissées ‘par une couche de cellules 
épithéliales disposées irrégulièrement, au-des- 
sous de laquelle on en trouve une seconde 
constituée par des languettes épithéliales et par 
du tissu conjonctif circonscrivant des espaces 
caverneux remplis de sang. D’après l'orateur, 
ces nodules seraient des vestiges des fentes 
branchiales et de la fente pharyngienne. 

Le nombre et le volume de ces organes épi- 
théliaux sont très variables; ils peuvent même 
manquer complètement. On les voit parfois 
subir des métamorphoses régressives et se chan- 
ger en masses graisseuses; il est donc probable 
que leur rôle physiologique est très restreint, 
bien qu'il secrètent une substance colloïde. 


De la pression sanguine dans les maladies 
mentales. 


Dans l'avant-dernière séance de la même 
Société, M. A Pilcz a fait connaître le résultat 
des recherches qu'il a entreprises, sur la pres- 
sion sanguine chez les aliénés, au moyen du 
tonomèêtre de Gärtner. 

Chez les paralytiques généraux au début, la 
pression est à peu près normale; elle corres- 
pond ordinairement aux chiffres les plus faibles 
que l’on observe chez les individus sains; mais 
avec les progrès de la maladie, on voit se mani- 
fester une diminution considérable de la pression 
sanguine qui, dans la période terminale, peut 
ne pas dépasser 50 millimètres de mercure. 
Pendant les rémissions, la pression redevient 
normale; au contraire, peu avant la mort, il se 
produit une chute brusque; d’après M. Pilcz, 
tant qu'on n’observerait pas ce signe, on n’au- 
rait pas à redouter l’imminence d’une termi- 
naison fatale. 

Ces règles peuvent naturellement être mises 
en défaut par la coexistence d’une autre affec- 
tion, telle que le mal de Bright, qui a pour effet 
d augmenter la pression artérielle. 

Dans les états mélancoliques, la pression s’est 
toujours montrée exagérée, tandis que l'orateur 
l'a constamment trouvé diminuée dans les états 
maniaques. Quant à la folie circulaire, elle 
n'offre rien de particulier, les phases d'excita- 
tion se comportant comme des accès maniaques 
et les phases de dépression comme des accès 
mélancoliques. 

Dans l’hébéphrénie, contrairement à ce que 
l'on pourrait supposer, la pression se montre 
habituellement normale; elle diminue cepen- 
dant pendant les phases d'excitation. 

M. Pilez a aussi voulu vérifier les résultats 
que M. Féré a obtenus par l'étude de la pression 
sanguine chez les épileptiques ; il a constaté, 
comme cet auteur, une élévation considérable 


de la pression au moment de l'accès; par contre, 
il a toujours vu la pression redevenir normale 
deux minutes en moyenne après la fin des 
attaques. 

Enfin, de nombreuses recherches effectuées 
sur des individus endormis ont montré à lora- 
teur que, durant le sommeil, la pression di- 
minue d’une facon sensible, et peut êlre de 
30 à 35 millimètres plus faible qu’à l’état de 
veille. 

M. Federn fait remarquer que la pression 
sanguine s’abaisse peu de temps avant la mort 
dans un assez grand nombre de maladies, ce 
qui est dû à une diminution de l’excitabilité des 
centres vasomoteurs. D’après l'orateur, lélé- 
vation de la pression sanguine est souvent la 
cause des états mélancoliques et des paroxysmes 
anxieux; c’est surtout dans les psychopathies 
accompagnées d’une augmentation de pression 
que l’opium agit favorablement. 

M. von Wagner estime que l’élévation de la 
pression sanguine est la conséquence, et non la 
cause, des modifications de l'humeur. 

M. von Basch croit qu'il s’agit, en réalité, 
d'un cercle vicieux, puisque, à son tour, l’élé- 
vation de la pression provoque des sensations 
désagréables. 

D' SCHNIRER. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de lulcère de jambe par des pro- 
duits de sécrétion du bacille pyocyanique. 


Si l’ulcère variqueux n’est nullement dori- 
gine microbienne, il n’en est pas moins établi 
que les infections secondaires contribuent pour 
une large part à le rendre chronique, à l’éterni- 
ser. Comme, parmi les agents de ces infections, 
un des plus importants est le bacille pyocyani- 
que, M. le docteur I. Bukovsky, chef de clinique 
de M. le docteur Janovsky, professeur de der- 
matologie et de Syphiligraphie à la Faculté 
tchèque de médecine de Prague, a eu l’idée de 
traiter Fulcère de jambe par l'application de 
produits de sécrétion de ce microbe. 

A cet effet, notre confrére a employé des cul- 
tures en milieu liquide où les bacilles pyocya- 
niques surnagent, comme on le sait, sous forme 
de pellicules. Le liquide lui-même devient alca- 
lin, trouble, et plus ou moins coloré en bleu ou 
en vert. On le décante, et, après lavoir stérilisé 
plusieurs fois à une température modérée, on 
s'en sert pour imbiber des compresses d’ouate ou 
de tarlatane aseptiques, dont on recouvre la 
perte de substance et qu’on maintient au moyen 
d'une bande. Ce pansement est appliqué deux 
ou trois fois par jour. Le malade garde le lit (le 
membre atteint étant maintenu dans une posi- 
tion légèrement élevée), et tous les matins il 
prend un bain tiède. 

Quoi qu'il en soit des conceptions théoriques 
sur lesquelles est basé ce procédé de bactério- 
thérapie locale, M. Bukovsky dit avoir obtenu 
la guérison de l’ulcère de jambe dans 100 cas 
où il a eu l’occasion d'employer la méthode en 
question. Chez tous les malades, les plaies se 
sont détergées au bout de vingt-quatre heures, 
ou un peu plus tard lorsqu'il s'agissait de lésions 
invétérées. La sécrétion a rapidement diminué, 
et l’ulcére n’a pas tardé à se recouvrir de bour- 
geons charnus de bonne nature, puis à se cica- 
triser. 

Les applications de toxine pyocyanique n’ont 
jamais provoqué de douleurs au niveau de la 
plaie ni d’irritation cutanée à son pourtour, et 
elles n’ont pas non plus exercé d'action défavo- 
rable sur les éléments cellulaires des bourgeons 
charnus, à l'encontre de ce qui se produit lors- 
qu'on fait usage des substances antiseptiques. 


Le cacodylate de soude en lavements contre 
la chorée de Sydenbam. 


Le cacodylate de soude n'a été employé jus- 
qu'ici que dans le traitement de la tuberculose, 
de la leucémie et de la maladie de Basedow. 
Or, M. le docteur Garand, médecin des hôpitaux 
de Saint-Etienne, et M. R. Belbèze, son interne, 
viennent d'utiliser avec succès cette médication 
chez 3 fillettes atteintes de chorée de Sydenham 
de moyenne intensité. 

Ces petites malades, agées de huit, de douze et 


de quatorze ans, reçurent durant deux périodes 
de quinze jours chacune des injections rectales 
avec 5 c.c. d’une solution de cacodylate de 
soude à 0.25 %, à la dose quotidienne d’une 
injection pendant les premiers cinq jours, de 
deux les cinq jours Suivants, enfin de trois pen- 
dant les cinq derniers. La première période d'in- 
jections fut séparée de la seconde par un 
repos de cinq jours. La guérison ne tarda pas 
à survenir. 

Le médicament a toujours été parfaitement 
toléré, ce qui prouve à nouveau qu’on peut, sans 
inconvénients, administrer le cacodylate de 
soude par le tube digestif, comme le soutenait 
récemment M. le professeur Grasset (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 90). 


Traitement des chancres phagédéniques 
par l'acide picrique, 


M. E. Hawthorn, interne de M. le docteur 
Michel, chirurgien des hôpitaux de Marseille, 
a eu l'idée d'utiliser les propriétés kératoplas- 
tiques bien connues de l'acide picrique pour 
combattre le phagédénisme des plaies chan- 
creuses. Les effets de ce traitement ont été si 
encourageants, dès les premiers essais, que 
M. Hawthorn a commencé à l'appliquer systé- 
matiquement à tous les chancres phagédéni- 
ques, mous ou indurés, qui se présentaient dans 
le service. Le nombre des cas traités de la sorte 
est actuellement de douze, et dans toutes les 
observations le résultat a été favorable. 

Le procédé préconisé par M. Hawthorn con- 
siste à déterger d’abord la plaie et à en badi- 
geonner la surface avec un tampon imbibé de 
phénol camphré, puis à appliquer un pansement 
humide à l'acide picrique en solution saturée. 
On doit éviter autant que possible le contact du 
médicament avec la peau saine de la verge, car 
l'acide picrique provoque fréquemment, sur les 
téguments normaux, des éruptions eczéma- 
teuses ou érythémateuses. 

Au bout de quatre ou cinq jours de ce traite- 
ment la plaie se détergerait, la cicatrisation 
commencerait, et la guérison serait obtenue en 
l’espace d’un mois au plus. 


Les applications de caoutchouc contre les brù- 
lures au second degré. 


M. le docteur E. Wein (de Budapest) traile 
avec succès les brûlures au second degré par 
un procédé qui consiste à évacuer la transsuda- 
tion séreuse du début, tout en permettant de 
conserver le dépôt fibrineux qui se produit plus 
tard et qui hâte beaucoup l’épidermisation. 

Après avoir lavé et désinfecté la région 
brülée, notre confrère badigeonne les parties 
encore recouvertes de leur épiderme avec de la 
teinture de benjoin additionnée de 1 % de su- 
blimé; il pratique ensuite l’excision de toutes 
les phlyctènes, nettoie à fond les surfaces ainsi 
dénudées, les lave avec une solution de sublimé 
à 0.5 %o, puis les recouvre de bandeleltes de 
caoutchouc taillées dans une feuille très mince; 
enfin, il applique par-dessus le tout un panse- 
ment aseptique sec. 

Lorsque, au bout de cinq ou six jours, on 
enlève le pansement, on trouve les brûlures 
recouvertes d'une fine membrane fibrineuse qui 
se détache facilement et sous laquelle l’épider- 
misation s’est déjà effectuée sans trace de tissu 
cicatriciel. 


Le salicylate de soude en gargarismes contre 
les amygdalites aiguës. 


D’après un médecin militaire russe, M. le 
docteur N. Chevelev, on obtiendrait des effets 
favorables, dans les angines catarrhales ou la- 
cunaires aiguës, ainsi que dans l’amygdalite 
parenchymateuse aiguë, par l'emploi d’un gar- 
garisme ainsi formulé S 


30 grammes. 
180 — 


Notre confrère a eu l’occasion d'employer ce 
traitement local, à l'exclusion de toute autre 
médication, chez une cinquantaine de malades. 
Dans {ous les cas, les douleurs au niveau de la 
gorge se sont rapidement amendées; la fièvre, 
qui parfois était intense, a diminué progressi- 
vement et la durée moyenne de l'affection n’a 
pas dépassé quatre jours. Jamais il ne s’est 
produit d'abcès péri-amygdalien. 


Salicylate de soude. 
Hydrolat de menthe poivrée.. 
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Les récentes acquisitions sur l’étiologie, le dia- 
gnostic et le traitement de la fièvre jaune 


La nouvelle phase dans laquelle est entrée 
l'étude de l’étiologie et de la prophylaxie de la 
fièvre jaune a débuté il y a un peu plus de deux 
ans, c'est-à-dire à l’époque où parurent mes 
premiers travaux sur la question (1). 

Il est bon de rappeler qu'avant celle dale 
nous ne possédions sur la fiévre jaune que des 
notions tellement incomplètes et confuses, sauf 
en ce qui concerne la symptomatologie et lana- 
lomic pathologique, que cette affection pouvait 
encore être considérée comme presque inconnue. 

Les cryptocoques de Freire, les tétragènes de 
Finlay et Delgado, les bacilles de Gibier et de 
Carmona, signalés successivement au Brésil, à 
Cuba et au Mexique, représentaient seulement 
des tentatives infructueuses, exécutées sans 
méthode et sans orientation. 

La publication de mes premières recherches, 
bien que favorablement accueillie presque par- 
tout, ne put néanmoins échapper à la crilique. 
Vest ainsi que, sans tenir compte des circons- 
tances tout à fait particulières dans lesquelles 
je dus commencer et poursuivre mes travaux, 
on me reprocha de n'avoir pas isolé le bacille 
ictéroïde dans tous les cas de fièvre jaune que 
j'avais examinés; on m'objecla que: la stéatose 
du foie, que je considère comme la lésion ana- 
tomique caractéristique de l'infection à bacille 
ictéroïde, pouvait être produite aussi par d’au- 
tres microbes; enfin, on prétendit que l'isole- 
ment de mon bacille icléroïde était inexplicable, 
puisque les précédentes recherches bactériolo- 
giques ne l'avaient jamais mis en évidence. Cette 
dernière objection fut formulée par M. Slern- 
Derg (2) qui, ayant étudié l'étiologie de la fièvre 
jaune de 1880 à 1889 avec une technique très 
imparfaite, n'oblint que des résultats négatifs. 
Il crut tout d’abord pouvoir identifier mon þa- 
cille ictéroïde avec une des nombreuées formes 
qu'il avait isolées; mais j'ai le plaisir de cons- 
tater que, après une courtoise polémique, il a 
reconnu son erreur avec la plus grande loyauté. 

Ce que je désire examiner ici, c'est le chemin 
parcouru depuis 1897, et spécialement le point 
de savoir si les travaux parus depuis cette 
époque, sur l’étiologie et la pathogénie de la 
fièvre jaune, ont confirmé ou infirmé les résul- 
tats de mes propres recherches. 

Pour établir la spécificité du bacille ictéroïde, 
il fallait tout d’abord en démontrer la présence 
dans les cas de fièvre jaune, avant et après 
la mort. Or, depuis mes travaux, ce microbe a 
élé isolé sans difficulté, successivement par 
MM. Mendonça (3) et Ramos (4) au Brésil, par 
MM. Mesa, Gutierrez et Prieto (5) au Mexique, 
par MM. Pothier (6), P.-E. et J.-J. Archinard et 
R. S: Woodson (7), Hamilton Jones (8) à la 
Nouvelle-Orléans, par M. Agramonte (9) à Cuba, 


. (1) SaxareLLt. Etiologie et pathogénie de la fièvre 
jaune. (Ann. de l'Inst. Pasteur, juin, sept. et oct. 1897.) 
— Le bacille de la fièvre jaune. (Semaine Médicale, 
1897, p. 253.) 

(2) G. M. STERNBERG. The bacillus icteroides (Sana- 
relli: and bacillus x (Sternberg). (Centr.-BLl f. Bakteriol., 
15 mai 1899.) 

(B) A. MENDONÇA. Pesquiza do bacillo icteroide em 
S. Carlos do Pinhal. (Rev: med. de S. Paulo, juin 1898.) 


ID Ramos. Verificaçao dos trabalhos do Prof. Sana- 
relli sobre a etiologia, pathogenia e tratamento da 
febre amarella, (Brazil med., 1 aoùt 1898.) 


(5) J. MESA, GUTIERREZ et L. Priero. La liebre ama- 
rilla en Monterrey en el año de 1598. (Bol. del Consejo 
superior de salubridad de México, avril 1899.) 

(6) Dorun, Summary of pathologic and bacteriologic 
work done at the isolation hospital, New Orleans, Loui- 
siana. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 16 avril 1898.) 


(1) P.-E. ARCHINARD, R. S. WoopsoN et J.-J. ARCHI- 
NARD. Bacteriological study in the ætiology of yellow 
fever. (New York Med. Journ., 28 janv. 1899.) 

(8) Hames JoxEs. Report as resident physician of 
the isolation hospital (yellow fever). (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 26 fév. 1898.) a 
. (9) A, Aëxawoxte: Rapport officiel tité par Sternberg 
in Cénfr.-Bl. f. Bakteriol,, 13 mai 1899, p. 656-662. 


par M. Mendez (1) dans la République Argen- 
tine, par MM: Wasdin et Geddings (2) dans la 
Louisiane, le Mississipi et à la Havane, et enfin 
par M. Gauthier (3) dans un cas de fièvre jaune 
chez un homme venu du Brésil à Marseille à 
bord du paquebot Provence. Après ces diffé- 
rentes constatations, on est forcé de reconnaitre 
que le bacille ictéroïde a été relrouvé dans tous 
les pays où règne la fièvre jaune et dans ceux 
où cette maladie s’est développée accidentelle- 
ment. 


I 


Il est bien établi qu'un microbe ne peut être 
considéré comme agent spécifique d'une mala- 
die que s'il répond à certaines lois énoncées par 
Koch. Ces lois sont les suivantes : 1° le microbe 
doit toujours se trouver, soit avant, soit après 
la mort, dans le sang ou dans les tissus des 
individus atteints ; 2° il doit être isolé en culture 
pure; 3 son inoculation aux animaux doit re- 
produire les symptômes et les lésions de la 
maladie. 

Voyons si, d’après les dernières recherches, 
le bacille ictéroïde répond à ces légitimes exi- 
gences de la bactériologie. 

Lors de mes premiers travaux sur la fièvre 
jaune, exécutés à Rio-de-la-Plata et au Brésil, 
je fus obligé de surmonter de nombreuses 
difficultés, dues aux conditions peu favorables 
et tout à fait particulières dans lesquelles 
j'opérais. Disposant d'un simple laboratoire de 
voyage, forcé de travailler seul et souvent 
même d'économiser les milieux de culture pré- 
parés ailleurs, on s'explique que je "ale pu 
isoler le bacille ictéroïde dans tous les cas 
étudiés. 

Je n'éprouve aucune difficulté à reconnaitre 
ces résultats imparfaits de mes premières recher- 
ches. M. Löffler, lui aussi, dans ses études de 
1884 sur la diphtérie, signala une lacune à peu 
près analogue, qui fut comblée ensuite par ses 
nouvelles investigations de4s887, et enfin par les 
travaux classiques de MM. Roux et Yersin. 

Mais, s’il ne m’a été donné d'isoler le bacille 
ictéroïde que dans 58 % des cas, d’autres auteurs, 


qui se sont trouvés depuis dans de bien meil- 


leures conditions que moi, ont constaté sa pré- 
sence d’une façon beaucoup plus régulière. 
Ainsi, MM. P.-E. et J.-J. Archinard et Wood- 
son (4), durant l'épidémie de 1898 à la Nouvelle- 
Orléans, lont isolé dans 80 % des cas, M. Ged- 
dings (5), à la Louisiane et à la Havane, l'a 
trouvé dans la proportion de 79.93 %, M. H.-B. 
Horlbeck (6) de 70 %, et enfin la commission 
des bactériologistes de la marine, chargée par 
le président des Etats-Unis d'étudier la fièvre 
jaune à la Louisiane, au Mississipi et à Cuba, 
après deux ans environ de recherches effectuées 
dans les localités les plus frappées, a réussi à 
isoler mon bacille ictéroïde dans tous les cas (7), 
tandis qu’elle n’a jamais pu constater sa pré- 
sence chez 31 malades atteints d’affections autres 
que la fièvre jaune, et qui furent examinés à 
la même époque à la Havane. 

Après ces résultats d'une évidence incontes- 
table, nous pouvons donc conclure : 1° que le 
bacille ictéroide a été trouvé, et isolé en cul- 
ture pure, seulement dans les cas de fièvre 
jaune, ante ou post mortem, dans toutes les 
localités où règne cette maladie; 2 que son 


(1) MEXDEZ, (Semana Médica de Buenos-Ayres, 1899.) 


(2) Waspix et GEppixGs. Report of commission of 
medical officers to investigate the cause of yellow fever, 
Washington, 1899. 

(3) Garer, Recherches bactériologiques sur un cas 
de fièvre jaune, exécutées au lazaret du Frioul. (Rev. 
d'hyg., oct. 1898.) 

(4) P.-E. ARrcHINARD, Woopsox et J.-J. ARCHINARD. 
(Loc. cit.) 

(5) Wasnix et GEpnixGs, (Public Health Reports, 11 no- 
vembre 1898.) 

(6) H.-B. Horzercx Etiology of yellow fever, (Med. 
Record, 15 oct. 1898, p. 364.) 

DN Wagpix et Geupines, Réport of commission of me- 
dical officers on the cause of yellow fever. 1899. 


isolement est pratiquement possible dans 
tous les cas. 

Ces conclusions répondent pleinement aux 
deux premiers postulats établis par M. Koch. 


Examinons maintenant les résultats des expé- 
riences sur les animaux. 

La contribution expérimentale apportée dans 
ces deux derniéres années, par différents au- 
teurs, à l’élude de la fiévre jaune est assez im- 
portante. 

On peut affirmer que pour cette maladie, pas 
plus d'ailleurs que pour la fièvre typhoïde, le 
choléra, les infections à pneumocoques, à strep- 
tocoques, ete., il n'existe de lésion vraiment pa- 
{hognomonique. 

Les lésions calarrhales de la muqueuse gas- 
tro-intestinale, les érosions de la muqueuse gas- 
trique, l'hyperémie des méninges et de certains 
parenchymes, les manifestations hémorrhagi- 
ques, la néphrite, ete., présentent, il est vrai, 
une importance toute particulière dans la fièvre 
jaune, mais peuvent se retrouver aussi dans 
d’autres affections comme lésions primitives ou 
secondaires. 

Même la sléatose du foie, qui est pourtant si 
remarquable, ne saurait êlre considérée comme 
spécifique du vomito negro, car on peut la cons- 
tater d’une façon plus ou moins manifeste dans 
d’autres états morbides (éempoisonnement par le 
phosphore, par les champignons, etc). 

Malgré tout, les lésions de la fièvre jaune 
constituent dans leur ensemble, comme le dit 
M. Jaccoud, un critérium anatomique plus net 


‘et mieux défini que celui de la majeure partie 


des maladies infectieuses. 

Ce critérium ne peut être établi d'après les 
expériences pratiquées sur un seul animal, mais 
il faut le déduire de l’expérimentation comparée. 
Ce qu'on ne réussit pas à obtenir chez les petits 
rongeurs, on le produit chez le chien; ce qui 
manque chez cet animal, on le rencontre chez le 
singe, et ainsi de suite; nous pouvons passer en 
revue presque tous les animaux domestiques, 
el, sur chacun d'eux, le bacille ictéroïde repro 
duit quelque symptôme morbide ou quelque lé- 
sion anatomique qui nous rappellent la fièvre 
jaune humaine. Mais, en définitive, l'expérimen- 
tation sur le chien peut satisfaire à toutes nos 
exigences. Toute la littérature scientifique ac- 
tuelle sur la fièvre jaune expérimentale en fait 
foi. 

Chez le chien, en effel, comme chez l'homme, 
le bacille ictéroïde produit des vomissements, 
des hématéméses, des hématuries, de l’albumi- 
nurie, une gastro-entérite hémorrhagique, de la 
néphrite, de l’ictèére, une stéatose hépatique in- 
tense, de l’urémie, et toute une série d'infections 
secondaires. Il est impossible d'exiger davan- 
tage. 

Parmi toutes ces lésions, d’ailleurs, une seule 
peut vraiment être considérée comme très im- 
portante, p'esqué comme pathognomonique de 
la fièvre jaune : c'est la profonde dégénéres- 
cence graisseuse du foie. 

Je dois d’abord bien établir qu'en parlant de 
dégénérescence graisseuse, je n'entends pas 
donner à cette expression une portée générale, 
puisqu'on sait que dans beaucoup d'autres ma- 
ladies infectieuses, humaines ou expérimentales, 
la cellule hépatique peut être frappée d’une sléa- 
tose plus ou moins grave. Mais j'entends dési- 
gner comme dégénérescence graisseuse, spéci- 
fique du bacille ictéroïde, la véritable stéalose 
du foie, c'est-à-dire un élat de dégénérescence 
qui se produil avec une rapidité el une inten- 
sité que l'on n'observe que dans deux étals 
morbides spécifiques : l'empoisonnement par le 
phosphore et la fièvre jaune. 

J'insiste sur ce caractère anatomique, parce 
que je crois qu'il peut mettre en évidence, mieux 
qu'aucun autre, l’action de l'agent morbide en 
question, gui se distingue essentiellement par 
son pouvoir stéatogène énergique sur la cellule 
hépatique. 

‚J'ai dit que cet important phénomène se ren- 
contre d'une fatün três nette et très régulière 
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chez le chien, mais MM. Foà (1), Bella Rovere (2), 
Belfanti et Zenoni (3), Bruschettini (4), Wasdin et 
Geddings (5), et Gesaris-Demel (6) Pont très bien 
observé chez les lapins, chez les cobayes et les 
souris; je lai retrouvé aussi chez le singe (7); 
enfin, M. Bruschettini l’a signalé chez les pi- 
geons et les tortues. D'autre part, celte stéatose 
a été observée chez les chiens par tous les 
auteurs qui ont étudié jusqu'ici l’action patho- 
gêne du bacille ictéroïde, c'est-à-dire par tous 
ceux que j'ai cités plus haut. 

Ni moi, ni aucun des bactériologistes qui ont 
répété et confirmé ces expériences, n'avons 
jamais rien vu d'analogue chez les animaux 
morts de toute autre infection microbienne. 
Ceci démontre que la stéalose, la véritable 
stéalose qui transforme le foie en un amas 
compact de substance grasse, est particulière 
aux infections par le bacille ictéroïde. 

Mes préparaleurs el moi avons fait de nom- 
breuses expériences en ce sens — les: chiens 
morts. dans notre laboratoire s'élèvent à plu- 
sieurs centaines. —; car nous avons voulu doser 
la substance grasse du foie, afin d’en comparer 
la proportion avec celle qu’on obtient: chez les 
animaux morts d’autres maladies. expérimen- 
tales. 

Parmi les différents microbes étudiés, c'est 
le bacille ictéroïide qui produit le plus rapide- 
ment la quantité la plus considérable de matière 
grasse, comme il résulte du tableau suivant : 


QUANTITÉ DE SUBSTANCE GRASSE CONTENUE DANS LE FOIE. 
(Résullats moyens de plusieurs analyses). 


0/0 du résidu sec. 


Chiens non inoculés (témoins)... s.e... ses. RGT PN EE 
— morts après infection par le v.cholérique. 9 — 4% 
ÿ— — colibacile... 10 — 60 
— b.pyocyanique. IL — 22 


= P b. diphtérique. :l4 — 65 
b. ictéroïde ... 22 — 69 


Dans. un cas, la substance grasse contenue 
dans le foie d’un chien mort d'infection amarile 
représentait 78.4 % du résidu sec, c’est-à-dire 
beaucoup plus que "avaient signalé jusqu'ici 
les différents auteurs dans les foies gras hu- 
mains. 

Que cette stéatose du foie produite expéri- 
mentalement par le bacille ictéroïde soit com- 
plètement identique à celle, si caractéristique, 
qu'on observe chez les sujets morts de fièvre 
jaune, c’est clairement affirmé par tous les mé- 
decins qui ont pratiqué des autopsies de celte 
affection, comme de Lacerda (8), Ramos (9), 
Fajardo (10), Couto (11), Mendonca (12), Wasdin 
etGeddings (13), etc., qui ont fait de nombreuses 
recherchés, surtout sur le chien, et qui ont 
toujours été frappés de l'identité absolue qui 
existe entre la stéatose hépatique de la fièvre 
jaune de l’homme, et celle qu’on reproduit chez 
es animaux par les cultures du microbe 
ictéroïde. 


(1) P. Fos. Sul bacillo itterode (Sanarelli). (Giorn. 
dell’Accad. di med. di Torino, janv.-fév. 1898.) 


(2) D. DELLA Rovere. Sul bacillo icteroide (Sanarelli}; 
nota preventiva. (Riforma med., 13 juillet 1898.) 


(3) S. BELFANTI et C: Zrsosgt, Sulle proprietà tossiche 
del bacillo Sanarelli. (Giorn. dell'Accad. di med. di 
Torino, mai-juin-juillet 1898.) 


(4) BRUSCHETTINI. Contributo. allo studio della febbre 
gialla sperimentale. (Gazz. degli Osped., 28 mai 1899.) 
— Beitrag zum Studium des experimentellen Gelbfebers. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol., 23 déc. 1899.) 

(5) Waspix et GEDDINGS. (Loe. cil) 


(6) A. CESARIS-DEMEL. Sulle lesioni del sistema nervoso 
centrale prodotte dal bacillo icterode. (Giorn. dell Ac- 
cad. di med. di Torino, mars 1898 ) 


(7) SANARELLI: (Loc. cil.) 


(8) J. B. DE LAdERDa et A. Ramos. Le bacilte ictéroïde 
et sa toxine (expériences: de contròle). (Arch. de méd. 
expérim. et lanat. pathol., mai 1899.) 


(9) Ramos. (Loc. cile) 


(10) Fasarpo. (Ann. da Acad: de med. do Rio de Ja- 
neiro, séance du 22? juillet 1897.) 


UD Couro. (Ann. da Acad. de med. do Rio de Janeiro, 
séance du 22 juillet 1897.) 


(12) MEexpoxçga. (Loc. cit.) £ 
(3) Wasnisiét GEDDINGS © (Loca Cita) Sipi 


Dece que nous venons de dire, il résulte donc 
— troisième conclusion —que le bacille ictéroide 
reproduit chez les animaux tous les symp- 
tomes et toutes: les lésions anatomiques que 
l’on considère comme le plus nettement ca- 
racléristiques de la fièvre jaune humaine. 


IT 


Si nous devions nous contenter des règles 
établies par M. Koch, nous aurions achevé 
notre tàche, et cette courte revue serait suffi- 
sante pour démontrer que le bacille ictéroïde 
peut être légitimement considéré comme agent 
spécifique de là fièvre jaune. 

Mais, dans les conditions actuelles de la mi- 
crobiologie, il est possible d'exiger quelques 
autres garanties dont la valeur spécifique a été 
mise en évidence en ces dernières années. 

En effet, nous savons actuellement: 1° que 
l'inoculation des produits chimiques sécrétés 
par un microbe pathogène doit reproduire les 
symptômes el les effets (mais non pas nécéssai- 
rement les lésions) de la maladie; 2° que lé sé- 
rum sanguin des sujets! infectés doit produire, 
pendant la maladie, la convalescence ét après 
la guérison, la séroréaction spécifique sur le 
microbé pathogène. 

Ces nouveaux éléments, quicontourent si effi- 
cacement à établir l'importance étiologique d’un 
microbe, avaient été déjà bien mis en évidence 
dès mes premières recherches; mais, dernière- 
ment, ils ont reçu d'importantes confirmations 
de la part dé nombreux savants. 

Les études les plus remarquables, en ce qui 
touche à l’action de la toxine du bacille ictéroïde 
sur l'organisme animal, sont celles de de La- 
cerda et Ramos et de Belfanti et Zenoni. 

Elles ont démontré que la toxine du bacille 
ictéroïde n’a pas une action localisée, mais 
qu'elle agit rapidement, comme certains poisons 
végétaux, sur le protoplasma cellulaire du foie, 
du cœur et des reins; elle en transforme bientôt 
les albumines en graisse, et rend la fibrine du 
sang incoagulable. 

l’action élective de cette toxine sur le système 
nerveux sympathique est la cause principale des 
vomissements, dela diarrhée, des hématémèses, 
de l’hématurie et des entérorrhagies que l’on 
observe, d’une façon régulière, chez les chiens 
auxquels on linjecte. 

Les effets sur le foie sont vraiment remar- 
quables. « S'il y a quelque chose d'extraordi- 
naire, écrit M. de Lacerda, l’auteur bien connu 
des études sur le venin des serpents c'est la 


rapidité avec laquelle se manifeste la stéatose ` 


hépatique même quarante-huit heures après 
l'injection de la toxine dans les veines. » 

« Nous ne connaissons, ajoute-t-il, aucun poi- 
son stéatogène qui soit doué d’une action aussi 
rapide que celui de la fièvre jaune: ni l'arsenic, 
ni le phosphore n'agissent avec une égale rapi- 
dité pour produire la stéaltose du foie et des 
autres viscères. » 

L'analogie entre l'intoxication expérimentale 
par la toxine du bacille ictéroïde et la fièvre 
jaune humaine est donc complète. 

De Lacerda compare les effets physiologiques 
de la toxine ämarile à ceux qui sont produits 
par le venin des ophidiens du genre Crotalus. 
Les seuls points de divergence consistent en 
ce que la toxine amarile est pyrétogéne et stéa- 
togène, tandis que le venin du crotale ne l’est 
pas; à lous les autres points de vue, l'identité 
des symptômes el des lésions est complète entre 
ces deux empoisonnements, car le venin du 
crotale produit, lui aussi, des vomissements bi- 
lieux et sanguins, des entérorrhagies, des hé- 
maturies, des troubles cardiaques avec abaisse- 
ment de la tension artérielle, des hémorrhagies, 
de l’albuminurie et de l’anurie. 

Belfanti et Zenoni disent que le symptôme le 
plus caractéristique, le plus constant et le plus 
précoce qu'on observe, aprés, injection d’une pe- 
tite quantité de culture filtrée du bacille icté- 
roïde dans les veines de l'oreille, est le vomis- 
sement, qui se manifeste avec une telle violence 


qu'il donne au bacille ictéroïde la valeur d'un 
puissant vomilif, comparable aux composés sti- 
biés ou à l’apomorphine. 

La plus petite dose de toxine qui ail occasionné 
la mort, d’après ces derniers auteurs, a été 
de 3à5c.c., quantité assez faible relativement 
à la taille des animaux (chiens) qui succom- 
baient en cinq heures environ; mais M. Foà (1) 
a réussi à tuer des chiens en six heures avec un 
seul centimètre cube de culture en bouillon, 
stérilisée par le chloroforme. 

MM. Belfanti et Zenoni ont expérimenté aussi 
une toxine amarile sèche, obtenue en précipi- 
tant le liquide filtré par le sulfate d'ammo- 
niaque: c'est une poudre jaunâtre, soluble dans 
l’eau et douée des propriétés spécifiques du ba- 
cille ictéroïde. 

La toxine que ce bacille produit dans l'orga- 
nisme des animaux est identique à celle qui se 
forme dans les cultures. En effet, ces derniers 
auteurs ayant recueilli 5 c.c. du Sang d’un lapin 
qui venait de périr, et ayant ensuite injecté ce 
sang dans l'oreille d’un chien, virent sé mani- 
fester chez ce dernier tous les phénomènes de 
l'intoxication amarile. Cette intoxication, d’après 
MM. Belfanti et Zenoni, est si caractéristique 
et si frappante qu'on doit la considérer comme 
une preuve décisive de l'existence du poison de 
la fièvre jaune. 

M. Foà et M. Cesaris-Demel ont aussi obtenu 
les mêmes résultats. Ce dernier auteur a de 
plus soigneusement étudié par la méthode de 
Nissl les lésions histologiques produites par 
l’intoxication amarile dans les centres nerveux 
des chiens, des lapins et des cobayes, et il a 
toujours constaté des altérations typiques dans 
les cellules pyramidales de la substance grise 
et dans celles de Purkinje. Dans la protubé- 
rance et dans la moelle allongée, toutes les cel- 
lules pyramidales présenteraient, en outre, la 
chromatolyse périphérique de Marinesco. 

Tels sont les résultats des dernières études 
sur la toxine du bacille ictéroïde. IIS appa- 
raissent si uniformes et si décisifs, l’analogie 
est si complète entre l’intoxication et l'infection 
expérimentales par le bacille ictéroïde chez les 
animaux, de même qu'entre cette dernière et la 
fièvre jaune humaine spontanée, ou avec les 
réactions que j'ai obtenues expérimentalement 
chez l’homme dès 1897 au moyen d'injections 
de petites doses de cultures filtrées, que nous 
pouvons désormais considérer comme démontré 
le nouveau postulat que nous nous étions pro- 
posé. 

Ainsi donc, et ce sera ma quatrième conclu- 
sion, l'injection deg produits chimiques éla- 
Lorés in vitro par le bacille ictéroide repro- 
duit chez les animaux et chez l'homme tous 
les symplômes typiques de la fièvre jaune. 


II 


Ceci dit, jarrive à la question du sérodia- 
gnostic de la fièvre jaune. 

On se rappelle sans doute que, dès 1897, j'ai 
signalé (2) le pouvoir agglutinant, à l'égard des 
cultures en bouillon du bacille ictéroïde, du 
sérum sanguin pris sur des convalescents de 
fièvre jaune, ou sur les cadavres d'individus 
ayant succombé à cette infection. Cette action 
agglutinante spécifique a été, depuis lors, utilisée 
par M. Mendonça et M. Horlbeck, pour le dia- 
gnostic rapide du bacille ictéroïde, sitôt après 
son isolement. Mais cel isolement présente 
encore, même aujourd'hui, d'assez grandes dif- 
ficultés; il est donc préférable d'appliquer au 
diagnostic précoce de la fièvre jaune la mé- 
thode de la séroréaction de Widal. 

Cette méthode a été employée avec un succés 
remarquable par MM. Pothier (3), P. et J. Ar- 


(1) P. Foa. Ulteriori osservazioni sul bacillo itterode. 
(Giorn. dell'Accad. di med. di Torino, mars 1898.) 


(2) SanaReLLI. Etiologie et pathogénie de la fièvre 
jaune. (Ann. de l'Inst. Pasteur, juin, sept. et oct.:1897.) 


(3) POTHIER. (Loc. cil.) 
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chinard et Woodson (1), pendant les dernières 
épidémies de la Nouvelle-Orléans. 

Les recherches de ces derniers auteurs sont 
si complètes et si décisives que le sérodia- 
gnostic de la fièvre jaune se pratique actuelle- 
ment dans les localités infectées, avec la même 
facilité et la même sùreté que le sérodiagnostic 
de la fièvre typhoïde. 

D'après MM. P. et J. Archinard et Woodson, 
le sérodiagnostic peut se faire avec du sang 
frais ou avec du sang desséché (méthode de 
Wyatt Johnston). 

Dans une première série de recherches effec- 
tuées en 1897 sur 100 malades, les résultats 
furent décisifs. L'essai du sérum était fait dans 
la proportion de 1 : 40, à la fois sur des cultures 
de bacilles ictéroïdes et sur des cultures de pa- 
cilles d'Eberth. Lorsqu'il s'agissait réellement 
de la fièvre jaune, le sérum restait sans action 
sur la culture typhique: cette dernière s'agglu- 
tinait seulement dans les cas où l’on pouvait 
vérifier dans l'histoire des malades une ancienne 
dothiénentérie. 

Chez plusieurs patients soupçonnés d'abord 
de paludisme où de fièvre lyphoïde, le séro- 
diagnostic positif avec le bacille icléroïde dé- 
montra qu'il s'agissait au contraire de fièvre 
jaune, ce qui fut confirmé ensuite par l’'évolu- 
lion de la maladie. 

Inversement, il arriva que, pour cerlains cas 
considérés par les médecins comme suspects.de 
fièvre jaune, et envoyés comme tels au lazaret, 
le sérodiagnostic permit de reconnaitre qu'il 
S'agissait de fièvre typhoïde, ainsi qu'il fut dé- 
montré par la suite. 

Dans une seconde série de recherches prati- 
quées en 1898 par les mêmes auteurs (en colla- 
boration- avec MM. Veazie, Hamilton Jones, 
Lerche, Callan et Bloom, de la Nouvelle-Orléans), 
l'isolement du bacille ictéroïde, et la valeur du 
Sérodiagnostic furent étudiés sur un plus grand 
nombre de malades. 

On obtint l’agglutinalion spécifique dans 93 % 
des cas examinés et cliniquement diagnostiqués 
fièvre jaune. Celle agglutination fut très nette 
dès le second jour de la maladie, c'est-à-dire 
à la premiére période, alors que parfois les 
Symptômes de l'affection peuvent être confon- 
dus avec ceux du paludisme, de la fièvre ty- 
phoïde, de la dengue, etc. 

Comme expériences de contrôle, on lenta 
aussi la séroréaction avec le sang de 20 sujets 
affectés de paludisme : dans 17 cas où le dia- 
gnostic avait été établi sur la présence de lhé- 
maltozoaire dans le sang, le résultat ful négatif; 
dans les 3 cas où se produisit l’'agglutination, 
la recherche de l’hématozoaire fut négative, cl 
les malades présentérent des symptomes dou- 
teux de fièvre jaune. 

Sur 35 cas de fièvre typhoïde, où le sérodia- 
gnostice fut pratiqué simullanément avec le þa- 
cille ictéroïde et avec le bacille typhique, 25 
donnérent des résultats négatifs avec le bacille 
icléroïde et positifs avec le bacille d’'Eberth:; 
dans 6 cas on eut la réaction avec les deux ba- 
Gilles, mais il s'agissait de sujets qui avaient eu 
la fièvre jaune en 1878. 

La séroréaction fut aussi recherchée dans 
34 cas de maladies diverses (scarlaline, tuber- 
culose, diarrhée aiguë, alcoolisme; dysenterie 
chronique, rougeole, syphilis, diphlérie, cancer, 
lèpre, ictère aigu catarrhal, ictère chronique, 
néphrite, pneumonie, cirrhose hépatique), mais 
sans résultats ; il en fut de même avec le sang 
de 20 sujets sains qui n'avaient jamais eu la 
fièvre jaune, et de 12 malades atteints de dengue. 

En résumé, sur 90 cas où le sang fut pris 
chez des individus sains ou atteints de maladies 
autres que la fièvre jaune et n'ayant jamais eu 
cette dernière affection, il y eut seulement 3 ré- 
sultats positifs; mais ces trois faits se rappor- 
tent à des sujets qui avaient probablement eu 
antérieurement le vomito negro. 


(1) P. ARCHINARD, Woopsox et J ARCHINARD. The 
“serum-diagnosis of yellow fever. (New Orleans Med. 
and Surg. Journ., fév. 1898.) 


Enfin, l'examen du sang dans une autre série 
de 20 sujets guéris de la fièvre jaune depuis un 
laps de temps variant entre quelques semaines 
et vingt ans (épidémie de 1878) donna encore des 
résultats positifs 18 fois sur 20, Mais aucun des 
sujets qui avaient été frappés de la fièvre jaune, 
lors des épidémies de 1863, de 1867 et de 1869, 
c'est-à-dire depuis plus de vingt ans, ne pré- 
senta la séroréaction. 

La concordance des nombreux résultats que 
nous venons d'exposer est telle, que la valeur 
de la méthode n’est plus discutable: elle ren- 
dra des services surtout au début des épidé- 
mies, pour reconnaitre les premiers cas douteux. 


IV 


Je ne puis terminer celte revue d'ensemble 
sans dire quelques mots touchant le traitement 
de la fièvre jaune, en particulier la sérothéra- 
pie qui,comme tous les essais du même genre, 
a eu ses adversaires et ses partisans. Puisqu'il 
s'agit d’une maladie rebelle à toute médication, 
et dont la mortalité est très élevée; il semble 
étrange qu'une méthode thérapeutique, fondée 
sur des données expérimentales d’une valeur in- 
contestable, se généralise aussi lentement dans 
les pays à fièvre jaune. 

En effet, les propriétés préventives, curatives 
et antitoxiques du sérum de chevaux vaccinés 
contre le bacille ictéroïde résultent de mes 
premières expériences (1) et de celles de 
MM. Foà (2), Bruschetlini (3), Doty (4) et Fitz- 
patrick (5); ces propriétés sont suffisamment 
démontrées pour qu'on puisse conseiller l’appli- 
cation la plus large de la méthode dans tous les 
cas de fièvre jaune. Mais le succès de la séro- 
thérapie exige une condition essentielle, c'est 
son intervention précoce. 

Les injections de sérum, pratiquées lorsque la 


` toxine amarile a déjà produit des altérations 


irrémédiables dans les reins, dans le foie et 
dans le système nerveux, ne peuvent en effet 
laisser de grandes chances de guérison; car il 
n'existe, et il n'existera, jamais, aucun sérum 
capable de guérir l’anurie produite par une 
violente néphrite toxique, ni de reconstituer 
des cellules nerveuses frappées à mort par 
l'empoisonnement général, ni d'arrêter les in- 
fections secondaires qui envahissent si souvent 
le tissu hépatique, réduit à l'impuissance par 
son état de profonde dégénérescence. 

Le sérum antiamaril doit donc être injecté le 
plus tôt possible, aussitôt le diagnostic établi. 
A cette seule condilion, j'aioblenu quelques suc- 
cès dans mes premières expériences pratiquées 
au Brésil en 1898; succès que d’autres, après 
moi, ont également retrouvés dans plusieurs 
localités infectées. i 

Dans les pays à fièvre jaune, cerlaines cir- 
constances spéciales rendent difficile l’établis- 
sement de bonnes statistiques. Le plus sou- 
vent, on a peu de sérum, on l'emploie avec une 
grande parcimonie, on s'en sert presque tou- 
jours trop tard, et, au premier insuccés, Je mé- 
decin se fatigue, perd confiance, et pour éviter 
des ennuis, revient sans la moindre foi, mais 
avec une plus grande tranquillité profession- 
nelle, aux vicilles drogues de la pharmacopée. 

Ces raisons empêchent la diffusion de toute 
nouvelle méthode thérapeutique. Néanmoins, 
au cours de ces deux dernières années, la sé- 
rothérapie anltiamarile a compté des succés un 
peu partout. Après ma première série d'obser- 
vations, dans laquelle la mortalité ne fut que 


(1) SANARELLI. Premières expériences sur l'emploi du 
sérum curatif et préventif de la fièvre jaune. (Ann, de 
l'Inst. Pasteur, mai 1898.) 

(2) P. Foa. Sul modo in cui agirebbe il siero anti- 
amarillico di Sanarelli. (Giorn. deWlAccad. di med. di 
Torino, avril 1898.) 

(3) Bruscuerrtini. (Loc. cit.) 

(4) Dory. The report of a case treated with yellow 
fever serum. (Med. Record, 26 août 1899.) 

(5) Firzparrick. Notes on the treatment of yellow 
fever with the blood-serum of the bacillus icteroides, 
and its preparation. (Med. Record, 1™ juillet 1899.) 


de 27 % pendant une épidémie qui ne donnait 
pas moins de 55 à 60 décès sur 100 cas, plu- 
sieurs autres guérisons ont été successive- 
ment enregistrées çà et là. Ainsi, l'année der- 
nière, MM. Peixoto, La Rotonda et de Moraes 
Martins ont obtenu des résultats favorables, 
même avec de pelites doses de sérum (40 c.c.), à 
Rio-de-Janeiro et au lazaret de Nichteroy (Bré- 
sil); M. E. Wasdin en a observé d'autres à la 
Louisiane, M. C. Romero à l'hôpital général de 
San-Salvador (Amérique Centrale), M. P.-E. 
Archinard à la Nouvelle-Orléans, M. C. Medina 
au lazaret pour la fièvre jaune de San-Salva- 
dor, M. E. Penna à l'hôpital d'isolement de 
Buenos-Ayres, M. O. Marcour (médecin de la 
marine des Etats-Unis) à la Havane, etc., elc. 

D'autres cas de vomito negro guéris par la 
sérothérapie nie sont aussi signalés de temps en 
temps de Panama, des Barbades, de Maracaïbo, 
ete., ele, et, à l'heure actuelle, les paquebots de 
la Compagnie de navigation générale italienne 
qui font le service du Brésil ont toujours à 
bord du sérum antiamaril. 

Ces résultats, obtenus dans: tous les pays où 
l’on a eu l’occasion d'appliquer la nouvelle mé- 
thode, permettent d'espérer que l’on pourra 
bientôt remplacer les anciennes médications 
empiriques et inefficaces par un traitement 
fondé sur une base scientifique solide, et dont 
les premiers essais sont déjà fort encourageants. 

Ir G. SANARELLI, 
Professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Bologne. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
[Séance du :} avril 1900, 


Sur la mortalité et la désinfection dans les ma- 
ladies infectieuses. 


M. Vallin. — Les insuccès obtenus par 
M. Grancher dans la prophylaxie de la rougeole 
au moyen de la désinfection s'expliquent, je 
crois, en partie parce que dans les grands hôpi- 
taux, comme ceux de Paris, la promiscuité est 
incessante et inévitable entre l'intérieur et l’éx- 
térieur, entre les enfants des pavillons d’isole- 
ment et ceux des salles communes. 

Parmi la foule de personnes et d'enfants qui 
circulent chaque jour dans les salles de l'hôpital 
des Enfants-Malades, il est bien difficile, en 
effet, qu'il n'y ait pas d'importation nouvelle 
dans une salle désinfectée la veille. 

C'est par l'observation dans les petites gar- 
nisons que les médecins de l’armée ont acquis 
pour la plupart la conviction que les germes 
morbilleux ne sont pas aussi éphémères et 
caducs que le disent les praticiens des grandes 
villes. 

D'autre part, quand la rougeole entre dans 
une caserne, c'est une affection tenace dont on ne 
peut réussir à se débarrasser : les cas se succé- 
dent indéfiniment pendant trois mois, six mois, 
une année entière. 

Je ne nie pas la fréquence du fait invoqué 
par M. Grancher, à savoir la transmission in- 
directe de la rougeole de seconde main, par 
une tierce personne saine, mais j'y vois une 
nouvelle preuve que les germes de la maladie 
conservent leur vitalité un certain temps, sur- 
tout quand ils restent à l'abri de la lumière, 
dans les rainures d’un parquet, les plis d'un 
vêtement, etc. 

En ce qui concerne la pneumonie et la bron- 
chopneumonie, je suis prêt à me rallier à la pro- 
position faite par M. Grancher. 

On donnerait, selon moi, satisfaction à tous 
en adoptant la formule suivante qui permettrait 
à chaque médecin de juger dans quels cas il 
devrait intervenir : 

« L'Académie est d'avis qu'il y a lieu d'ins- 
crire les pneumonies et les bronchopneumonies 
infectieuses sur la liste des maladies dont la 
déclaration est obligatoire. » 

M. Grancher. — Je ne méconnais pas que 
les conditions dans lesquelles observent les 
médecins militaires d’une part, les médecins 
civils de l’autre, sont différentes; cependant, 


: comme on ne saurait soutenir que la rougeole 


ne se comporte pas de la même façon à là ca- 
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serne et à l'hôpital, on est bien forcé de recon- 
naître que ce ne sont pas les faits observés qui 
différent, mais plutôt la façon de les interpréter. 

J'ai établi, dans la derniére séance, en m'ap- 
puyant sur une expérience de dix années, que 
les cas de rougeole qui se montrent dans une 
salle d'hôpital deux ou trois mois après la dis- 
parition de cette maladie peuvent presque tou- 
jours être attribués à une importation du germe 
morbilleux par le personnel ou les visiteurs. J'ai 
dit que ces cas ne peuvent pas s'expliquer par 
une reviviscence du germe morbilleux, parce 
que les salles dans lesquelles j’observe sont dé- 
sinfectées plusieurs fois par jour avec un soin 
méticuleux. C’est pourtant à cette hypothèse de 
la reviviscence que se sont ralliés la plupart des 
médecins militaires, mais aucun des faits sur 
lesquels ils l'ont appuyée ne m'a paru con- 
vaincant. 

Il est acquis aujourd'hui que le germe mor- 
billeux peut être transmis à plusieurs kilo- 
mètres par une personne saine; dans ces con- 
ditions, il sera toujours téméraire d'affirmer 
qu'un soldat qui contracte la rougeole n’a pas 
pu en recevoir le germe de l'extérieur par cela 
seul quil n’est pas sorti de la caserne. 

Du reste, si l'hypothèse de la reviviscence 
était démontrée exacte, il serait inutile de conti- 
nuer à désinfecter les individus atteints de 
rougeole, leur literie, leurs vêtements, etc., et 
telle n’est pas, je pense, la conclusion à laquelle 
tendent les observations de M. Vallin. 

M. Henrot (de Reims) fait remarquer qu'à 
Reims on observe tous les cinq ans environ 
une épidémie de rougeole : pendant les périodes 
intercalaires, on ne compte annuellement que 
3 ou 4 décès dus à cette maladie; certaines 
années d'épidémie, le chiffre des morts s’est 
élevé jusqu'à 250. 

M. le Président. — Je mets aux voix la 
proposition de M. Vallin. (Adopté). 


Transmission et prophylaxie du paludisme. 


M. Laveran lit, à propos des travaux de la 
mission organisée par l’École de médecine tro- 
picale de Liverpool pour étudier le paludisme 
dans l’ouest africain, un rapport dont voici le 
résumé : 

Si la théorie de l'infection par les moustiques 
est en harmonie avec la plupart des faits obser- 
vés concernant l'étiologie du paludisme, on ne 
doit pas se dissimuler, cependant, qu’elle n’ex- 
plique pas tous ces faits et qu’elle est passible 
de quelques objections. 

Le paludisme, en effet, est inconnu dans des 
régions où pullulent les moustiques et, par 
contre, il parait qu'on l'observe dans des loca- 
lités où il n'existe pas de moustiques. 

D'autre part, on. es, pas encore fixé sur la 
façon dont l’hématozoaire du paludisme est 
transmis aux anopheles et de ces parasites à 
l'homme. 

Si l’on a réussi, dans quelques cas, à infecter 
des anopheles en leur faisant sucer du sang de 
sujets atteints de fièvre palustre, il faut bien 
reconnaitre que les résultats de ces expériences 
ont été le plus souvent négatifs. 

Les anopheles s'infectent peut-être en suçant 
lc sang des animaux, car on a trouvé, notam- 
ment chez le singe et chez la chauve-souris, 
des hématozoaires voisins de celui du palu- 
disme. 

Peut-être existe-t-il une forme résistante des 
germes du paludisme, qui se conserve dans 
l'eau ou dans le sol des localités palustres et 
qui provoque, au retour des chaleurs de l'été, 
l'infection de l'homme ou des anopheles. 

De nouvelles recherches sont nécessaires pour 
trancher ces questions. 

Quoi qu'il en soit, il est indispensable de faire 
connaître au public que les larves des mous- 
tiques se développent dans l’eau stagnante. On 
peut, en effet, se débarrasser des moustiques 
en supprimant les mares qui se trouvent à 
proximité des maisons. 

Dans les pays chauds, les moustiquaires doi- 
vent êlre ulilisées pour la sieste aussi bien que 
pendant la nuit: dans la journée, on peut faire 
usage des punkas qui, en agitant l'air, chassent 
les moustiques. 

Pour se débarrasser des moustiques dans une 
habitation, il faut commencer par rechercher 
aux alentours les endroits où se développent 
les larves; tous les bassins, réservoirs, fossés, 
mares, baquets, tonneaux, etc., contenant de 


l'eau stagnante, doivent être vidés et desséchés 
quand la chose peut se faire. 

Lorsque la suppression des eaux stagnantes 
n'est pas possible, en raison de l'utilité de ces 
eaux, il faut avoir recours aux substances chi- 
miques capables de détruire les larves des mous- 
tiques. L'huile de pétrole est le plus pratique 
de ces moyens; versée dans une mare d’eau 
stagnante, elle s'étale en couche très mince à 
la surface; lorsque les larves viennent respirer, 
des gouttelettes d'huile s’introduisent dans les 
trachées et les oblitèrent. 

Du goudron frais versé goutte à goutte dans 
une mare donne aussi de bons résultats; il a 
l'avantage de s’évaporer moins vite que le pé- 
trole. 

Enfin, les habitations dans les pays tropicaux 
doivent être construites sur des parties élevées, 
loin des mares à anopheles elloin des quartiers 
indigènes ainsi que des jardins. 

M. Castex montre cinq malades atteints de 
laryngopathies graves (épithélioma, tubercu- 
lose, ele", qui ont été guéris les uns par l’abla- 
tion du néoplasme, les autres par des injections 
d'une solution de chlorure de zinc. 


M. A. Darier lit une note dans laquelle il dit 
avoir obtenu la cessation des douleurs ocu- 
laires les plus violentes, par l'application sur 
l'œil malade (iritis, glaucome, kératite, ete.), de 
chlorhydrate d'éthylmorphine en poudre. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 26 mars 1900. 


Sur la transformation de la graisse en glycogène 
dans l'organisme. 


MM. Ch. Bouchard et Desgrez. — L'un de 
nous a montré, il y a près de deux ans, que des 
individus ne recevant d’autres ingesta que les 
gaz atmosphériques et n'éliminant que les ma- 
tières de la perspiration cutanée et de l’exhala- 
tion pulmonaire peuvent présenter des augmen- 
tations de poids atteignant 10, 20 et même 40 
grammes dans l’espace d’une heure (Voir Se- 
maine Médicale, 1898, p. 423). Cette augmenta- 
tion de poids ne peut être attribuée qu’à une 
oxydation incomplète de la graisse, telle que sa 
transformation en glycogène. 

Nous venons d'instituer une nouvelle série 
d'expériences pour démontrer ce fait; dans ce 
but, nous faisions ingérer des substances 
grasses en abondance à des chiens préalable- 
ment soumis à l’inanition; nous leur adminis- 
trions ensuite de la phloridzine, de façon à pro- 
voquer l'élimination du sucre; ce dernier ne 
pouvait pas provenir du glycogène, épuisé par 
l'inanition, mais seulement de l’albumine éla- 
borée, ou, éventuellement, de la graisse trans- 
formée. La quantité totale d'azote éliminé nous 
permettant de calculer la dose d'’albumine éla- 
borée, et par suite de sucre qu'elle a produit, la 
comparaison de cette quantité de sucre avec 
celle que contiennent les urines et le foie nous 
amène à la conclusion que la graisse ingérée 
n’enrichit pas le foie en glycogène. 

D'autres expériences, basées sur le dosage 
direct du sucre dans les organes d'animaux 
soumis d’abord à l'inanition puis au régime 
gras exclusif, confirment le fait précédent en 
ce qui concerne le foie. Mais il n’en va pas de 
méme pour le tissu musculaire, dont la teneur 
en graisse est notablement augmentée par la 
diêle grasse après inanition. 

Nous résumerons de la façon suivante les ré- 
sultats généraux que nous avons obtenus : 

Si l'inanition fait tomber le glycogène d'un 
kilogramme de foie de 66 gr. 30 à 2 gr. 54, Tali- 
mentation copieuse par la graisse, succédant à 
l’inanition, abaisse encore le chiffre du glyco- 
gène à 1 gr. 67, comme si l'inanition continuait. 
La graisse n’augmente donc pas le glycogène 
du foie. 

Mais si l’inanition fait tomber le glÿcogène 
d'un kilogramme de muscle de 4 gr. 20 à 2 gr. 29, 
l'alimentation copieuse par la graisse succédant 
à l’inanition relève le chiffre du glycogène mus- 
culaire à 3 gr. 13. La graisse est donc une source 
de glycogène musculaire. 

Il n'est pas contestable que le foie fait du gly- 
cogéne avec l’albumine et avec certains by- 
drates de carbone; il ne paraît pas qu'il en fasse 
avec la graisse neutre. 

Le glycogène hépatique livre au sang du sutre 


dont une partie peut se fixer dans les muscles 
à l’état de glycogêne. 

Le glycogène musculaire se transforme en 
acide lactique ou se brüle; il ne se transforme 
pas en sucre dans l’économie et ne peut, par 
conséquent, restituer du glycogène au foie. 

En résumé, tandis que le glycogène hépatique 
provient des hydrates de carbone alimentaires 
et de la destruction de l’alburnine, le glycogène 
musculaire provient essentiellement de l’oxy- 
dation incomplète de la graisse, et accessoire- 
ment du sucre sanguin. 


Sur absorption des iodures par la peau 
humaine, 


M. Gallard. — Des recherches antérieures 
m'ont prouvé que la peau d'animaux vivants, 
tels que le lapin, se laisse pénétrer par l’iodure 
en dissolution dans l’eau (Voir Semaine Médi- 
cale, 1899, p. 165). J’ai voulu démontrer aussi 
cette absorption pour la peau humaine. 

Pendant une période de vingt jours, j'ai plongé, 
trente minutes chaque jour, mes bras et mes 
avant-bras dans une cuve contenant 8 litres 
d'une solution d’iodure de sodium à 5 %. Le 
dosage de l’iode contenu dans mes urines m'a 
permis de constater que la quantité de ce corps 
que j'éliminais augmentait. rapidement, et que, 
de 0 gr. 066 le premier jour, elle atteignait 
3 gr. 863 après le vingtième bain. L'’élimination 
s’est prolongée pendant soixante-douze heures 
après la dernière immersion. 

On peut conclure de ces recherches que la 
peau humaine permet l'absorption de doses re- 
lativement considérables d’iodure. 


Dosage comparatif de l'alcool dans le sang de 
la mère et du fœtus et dans le lait après in- 
gestion d'alcool. 


M. Nicloux. — D'une série d'expériences — 
dont j'ai déjà partiellement fait connaitre les ré- 
sultats (Voir Semaine Médicale, 1899, p.429) — 
sur le passage de l'alcool de la mère au fœtus, 
et sur sa présence dans le lait, je crois pouvoir 
conclure que l'alcool ingéré passe de la mère 
au fœtus; il passe aussi dans le lait. Les teneurs 
en alcool du sang de la mère et du sang du 
fœtus, du sang de la mère et de son lait, sont, 
sinon égales, du moins très voisines. 4 

Ces données expérimentales permettent de 
supposer l'existence d’une forme particulière 
d’alcoolisme, que, dès aujourd’hui, je propose de 
dénommer alcoolisme congénilal. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 2S mars 1900. 
Tumeur gazeuse du cou. 


M. Guinard. — Je viens d'observer une 
malade de trente-deux ans qui portait au cou 
une tumeur hydro-aérique que j'ai pu enlever 
entiérement, et dont l'examen a été fait par 
M. Gombault. Cette tumeur, du volume d’une 
mandarine, siégeait dans le creux sus-clavicu- 
laire du côté droit; sonore dans ses deux tiers 
supérieurs, elle était le siège d’une fluctuation 
manifeste. Il n’y avait aucune réductibilité par- 
tielle et on ne constatait pas de modification 
par les efforts et la toux. Le début de l'affection, 
qui remontait à deux ans environ, avait coïncidé 
avec un effort assez violent, pendant lequel la 
malade avait ressenti une sorte de craquement., 

L'examen histologique de la poche, qui ren- 
fermait un liquide comparable à celui de l’hy- 
drocèle, a montré qu'elle était tapissée par une 
couche épithéliale dépourvue de cils vibratiles. 

Je crois qu'il faut ranger ce fait parmi les cas 
de pneumothorax par effort, étudiés par M. Gal- 
liard; il n’en est pas moins difficile d'expliquer 
pourquoi la résorplion de lair épanché dans le 
tissu cellulaire ne s’est pas produite. 

M. Quénu. — Je ne crois pas que l'air épan- 
ché dans le tissu cellulaire puisse ainsi s'enkys- 
ter, et il me semble même que cette hypothèse 
de l’enkystement est assez contraire aux prin- 
cipes de la pathologie générale. 

M. Monod. — Il est bien difficile d'admettre 
l'origine purement accidentelle de la tumeur 
gazeuse observée par M. Guinard, puisque 
l'examen histologique a prouvé que sa surface 
interne était revêtue d'épithélium. Je pense 
qu'on est plutôt en droit de supposer que la 


LA SEMAINE MÉDICALE 


115 


tumeur gazeuse s'est développée secondaire- 
ment aux dépens d’une formation congénitale. 

M. Berger. — J'ai eu l’occasion d'observer un 
cas de tumeur gazeuse du cou, qui paraissait 
être manifestement d'origine congénitale. 

M. Broca. — J'ai vu également un fait dans 
lequel la nature congénitale était indiscutable. 

M. Reclus. — La résorption spontanée s’est 
“produite dans un cas de même nature que j'ai 
observé. 

M. Delbet. — L'absence de cils vibraliles 

sur la paroi de la poche, dans l'observation de 
M. Guinard, ne permet pas de rejeter l'hypo- 
thèse du développement de cette tumeur à la 
suite d'une communication congénitale avec les 
voies aériennes, car, tout d’abord, je dois faire 
observer que la recherche des cils vibratiles est 
souvent difficile, et, d'autre part, la poche a pu 
tirer son origine d’une des parties du larynx 
dépourvues d’épithélium à cils vibratiles. 
, M. Guinard. — La tumeur de ma malade ne 
présentait aucune connexion avec la trachée, 
et siégeait bien loin d'elle; c’est pourquoi j'ai 
pensé à une origine purement traumatique. 

Péritonite diffuse d’origine appendiculaire 

traitée par l’ébouiilantage. 


M. Moty (médecin militaire), — J'ai été appelé 
d'urgence auprès d'un malade atteint d'accidents 
péritonitiques d’origine appendiculaire, dont le 
début remontait à quatre jours. J'ai trouvé lap- 
pendice non perforé, mais il existait une périto- 
nite subaiguë diffuse. Après l'ablation de lap- 
pendice au thermocautère, et après abstersion 
du pus d’odeur fécale diffusé entre les anses in- 
teslinales au voisinage du foyer appendiculaire, 
j'ai fait un ébouillantage rapide des portions 
d'intestin les plus distendues el les plus conges- 
lionnées. Sous l’action des tampons imprégnés 
d'eau bouillante, l'intestin reprit, au bout de 
quinze à vingt secondes, une coloration presque 
normale; la guérison sur vint rapidement. 

M. Reclus. — J'ai eu plusieurs fois l’occasion 
d'observer les bons effets de l’eau très chaude 
sur les anses intestinales infectées, notamment 
dans le traitement des plaies pénétrantes de 
l'abdomen. Si l’on dépasse 65°, on doit cependant 
craindre de produire des altérations des Lissus. 

M. Quénu. — Dans ses opérations de hernie 
étranglée, Després avait l'habitude de laver 
avec de l’eau bouillante, ou tout au moins très 
chaude, lanse intestinale étranglée, et les ré- 
Sultats que lui donnait cette manière de faire 
étaient assez satisfaisants. 

M. Lucas-Championnière. — Il y à vingt- 
cinq ans, Lister a déjà insisté longuement sur 
l'avantage qu'il y a d'employer les solutions 
antiseptiques à une haute température, 


Traitement des fractures. 


M. Tuffier. — Au cours de la discussion qui 
a Suivi ma communication (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1899, p. 428), il n’a été apporté aucun fait 
qui démontre la possibilité de la réduction par- 
faile des fractures. Je puis donc en conclure 
que je ne suis pas le seul à ne pouvoir obtenir 
qu'une réduction imparfaite dans la plupart des 
Cas. 

En ce qui concerne les objections faites par 
M. Hennequin relativement à la valeur de là 
radiographie dans l'appréciation de la réduc- 
tion (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 76), je 
crois qu'elles sont un peu sévères. J'ai fait sur 
un cadavre une fracture, et j'ai vérifié le 
résultat de la radiographie, après réduction 
maintenue par un appareil platré, au moyen de 
l'examen direct et de la photographie du foyer 
de fracture, ainsi que par la mensuration précise 
du déplacement à l’aide du compas d'épaisseur. 
J'ai pu ainsi m'assurer que les erreurs données 
par la radiographie ne peuvent dépasser quel- 
ques millimètres, lorsqu'on a soin, bien en- 
et de se placer dans des conditions régu- 
‘lières. $ 
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Elimination des doses répétées de bleu 
de methylène. 


M. Achard. — Des recherches que je pour- 
suis depuis quelque temps avec M. Glerc, il ré- 
sulte que lorsqu'on administre du bleu de mé- 


thylène pendant plusieurs jours de suite à la 
même dose, et que l’on compare l'élimination 
urinaire de cette substance chez des sujets nor- 
maux et chez des malades dont la perméabilité 
rénale est diminuée, on s'aperçoit qu'au bout de 
quelques doses, ceux-ci éliminent autant de bleu 
en vingt-quatre heures que les premiers. Cela 
tient à l'accumulation de la matière colorante 
dans l'organisme : à l’origine, la même quantité 
de bleu circule dans les reins de tous les sujets; 
mais comme les reins malades en éliminent 
moins que les reins sains, l'accumulation se fait 
peu à peu chez les brightiques; par suite, la 
quantité de bleu qui traverse leurs reins de- 
vient plus forte que chez les sujets normaux, 
et les reins, sans améliorer leur perméabilité et 
tout en restant purement passifs, en laissent 
passer plus qu'au début, parce qu'ils en reçoi- 
vent en réalité davantage. Mais lorsqu'on cesse 
de donner du bleu, les difficultés reparaissent : 
les reins normaux débarrassent promptement 
l'organisme de la matière colorante, tandis que 
les reins malades l’éliminent lentement, et si l’on 
calcule la quantité de bleu excrétée depuis l'in- 
gestion de la dernière dose, on trouve qu'elle 
est plus forte chez les brightiques que chez les 
sujets sains, ce qui démontre bien la réalité de 
l'accumulation. 

Ces données sont applicables à l’excrélion des 
principes normaux de l’urine qui arrivent au 
rein tous les jours en quantité à peu près sem- 
blable. On voit parfois, lorsqu'un des reins cesse 
de fonctionner, après une néphrectomie, par 
exemple, l’autre rein éliminer à lui seul presque 
autant de matériaux que deux reins normaux. 
On explique généralement ce fait par le déve- 
loppement d’une hypertrophie compensatrice. 
Sans nier le rôle de ce processus, on doit ce- 
pendant remarquer qu'il n’est pas indispensable 
pour que le taux de l’excrétion urinaire se réta- 
blisse, puisque l’accumulation pourrait à elle 
seule expliquer le résultat constaté. Si l’on 
ajoute que les éléments normaux de l'urine 
varient selon l'alimentation, la nutrition géné- 
rale et l’état de bien d’autres organes que le 
rein, on doit reconnaître qu'il est impossible 
d'apprécier le fonctionnement rénal d'aprés la 
seule analyse quantitative de l'urine. 

.Ces recherches montrent ‘aussi que, lorsque 
le bleu est éliminé en faible quantité dans les 
vingt-quatre premières heures, on ne peut attri- 
buer cet abaissement du taux d'élimination à 
une destruction plus forte du bleu par les 
tissus, car si l'organisme, en pareil cas, était 
capable de détruire plus activement la matière 
colorante, l'accumulation de celle-ci n'aurait 
pas lieu ou serait moindre que chez les sujets 
éliminant normalement; or, c’est le contraire 
qu'on observe. 

M. Widal. — Il est intéressant de rechercher 
quelles modifications subit la perméabilité ré- 
nale, chez un même sujet, suivant les différentes 
phases de la maladie, ou sous l'influence du ré- 
gime et du traitement. 

Une cardio-brightique de cinquante-trois ans 
était entrée dans mon service pour une attaque 
de dyspnée, avec congestion des deux bases et 
œdème des membres inférieurs. Les reins étaient 
imperméables au bleu, tandis que leur perméa- 
bilité à l’iodure de potassium n'était diminuée 
que de moitié. La tension artérielle, tombée à 13, 
était celle de l’asystolie. 

Malgré ces constatations, sous l'influence du 
repos et du régime lacté, l’état de notre malade 
s’'améliora d’une façon notable et la dyspnée 
disparut complètement. La perméabilité au bleu 
restait pourtant tout aussi troublée. 

La digitale, administrée pendant trois jours, 
éleva la pression artérielle à 16 et amena une 
augmentation du taux urinaire; mais, malgré le 
bon état général de la malade, la perméabilité 
au bleu resla, à peu de chose près, ce qu'elle 
était lors des premiers examens. 

Par contre, quelques jours après l’adminis- 
tration de théobromine à la dose quotidienne 
de 2 gr. 50 centigr., la perméabilité au bleu 
augmenta dans des proportions remarquables. 
La malière colorante apparut dans l'urine dès 
la première heure qui suivit l'injection sous- 
cutanée. L'élimination fut cependant prolongée 
pendant cinq jours et elle présenta des inter- 
miltences dues,sans doute, à une insuffisance du 
foie hypertrophié. La perméabilité à l’iodure de 
potassium était devenue tout à fait normale. La 
tension artérielle s'était élevée progressivement 
à 19. i 


Des rapports de l’épilepsie avec la faim 
paroxystique 


M. Féré relate, à propos de la communica 
tion faile dans Ia dernière séance par M. Ma- 
thieu, l'observation d'une femme sujette dès 
son enfance à des migraines accompagnées de 
troubles de la vue et de vomissements, et qui, 
depuis deux ans, était prise brusquement de 
temps à autre d’un besoin subit de manger. Ce 
besoin, quand il n’était pas immédiatement sa- 
lisfait, délerminait un état d’anxiété et d’an- 
goisse pouvant aller jusqu'à la syncope. Dans 
ces derniers temps, ces faims anxieuses étaient 
devenues beaucoup plus fréquentes et reve- 
naient aussi bien le jour que la nuit. En raison 
du caractère paroxystique de ces phénomènes 
et de leur coexistence avec des accidents mi- 
graineux, on prescrivit à la malade 4 grammes 
de bromure de potassium par jour. Sous l’in- 
fluence de ce traitement, les crises de faim mor- 
bide ont complètement disparu, ce qui prouve 
bien leur étroite parenté avec la névrose épilep- 
tique. 


Leucémie lymphatique chronique 
à lymphocytes, 


M. Weil communique, au nom de M. Petit et 
au sien, l'observation d’un homme qui a suc- 
combé à une leucémie ganglionnaire chronique. 
Les divers examens du sang pratiqués pendant 
la vie démontrérent que la leucocylose était 
presque uniquement due aux formes mononu- 
cléaires, qui représentaient 99.08 % du chiffre 
total des leucocytes, les polynucléaires existant 
seulement dans la proportion de 0.92 %; on 
ne constatait: que 1 ou 2 cosinophiles par pré- 
paration. 

Parmi les mononucléaires, 88.82 % étaient des 
lymphocytes opaques constitués par un noyau 
fortement colorable, nu ou entouré d'un disque 
protoplasmique presque invisible. Les autres 
mononucléaires étaient légèrement plus volu- 
mineux, à noyau plus clair avec peu de proto- 
plasma. 

A l’autopsie, la rate ne pesait que 560 grammes, 
le foie 2 kilogr. 300 gr.; nulle part on ne cons- 
tatait macroscopiquement de Iymphomes, alors 
que le microscope en décela dans tous les 
organes examinés (foie, reins, pancréas, gan- 
glions, etc.). Ces lymphomes étaient constitués 
uniquement par des lymphocytes. 

Cette observation, qui est tout à fait semblable 
à celle de MM. Widal et P. Merklen (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 99), prouve que la 
leucémie lymphocytique constitue un type cli- 
nique et anatomique bien net parmi les diffé- 
rentes formes de leucémies lymphatiques. 


Angine à pneumocoques et maladie d’Addison. 


M. Ménétrier. — J'ai reçu dernièrement 
dans mon service une jeune fille qui a succombé 
en quelques jours à une angine pultacée simple 
à pneumocoques. L’autopsie nous a fourni l'ex- 
plication de cette mort rapide, en nous montrant 
une dégénérescence caséeuse complète des deux 
capsules surrénales. Il s'agissait donc d’une 
maladie d’Addison que nous avions méconnue 
pendant la vie, bien que la patiente présentàt 
une légère teinte bronzée de la peau et des mu- 
queuses. Il est rationnel d'admettre que le ca- 
ractère de gravité qua revêtu chez elle une 
simple angine pultacée doit être attribué à l'in- 
suffisance des capsules surrénales, devenues 
incapables de détruire les poisons fabriqués en 
excès par l’économie. 


Mélanodermie arsenicale généralisée. 


M. Lereboullet montre, au nom de M. En- 
riquez et au sien, un malade atteint de psoriasis 
chez lequel est apparue. après quatre mois d’un 
traitement arsenical par la liqueur de Fowler 
à la dose de 25 goultes par jour, une mélano- 
dermie généralisée, mais prédominante au tronc 
et à l'abdomen. Comme un autre mélanoder- 
mique présenté par MM. Lereboullet et Enriquez 
au mois de juin dernier (Voir Semaine Médi- 
cale, 1899, p. 230), cet homme était doué à l'état 
normal d’un teint foncé et d'un système pileux 
très coloré et très abondant. 

L’orateur fait remarquer que l'aspect tacheté 
très net de la pigmentation n’a rien de spécial 
à la mélanodermie arsenicale : il est dû à une 
distribution physiologique du pigment et nòn à 
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l'agent producteur de la mélanodermie; il pa- 
rait pourtant exceptionnel dans la maladie d’Ad- 
dison, et peut-être garde-t-il à ce point de vue 
üne certaine valeur diagnostique. 


Lymphangite dermique hypertrophique. 


M. Bourcy présente un jeune homme de 
vingt-quatre ans qui fut alteint, à diverses re- 
prises, de poussées de lymphangite au niveau 
de la jambe droite. Ges accidents répétés avaient 
fini par déterminer un tel épaississement du 
derme que la jambe avait tout à fait l'aspect 
d'un membre atteint d'éléphantiasis. 

Sous l'influence du repos combiné avec une 
compression élastique au moyen d’une bande 
de caoutchouc, le malade a parfaitement guéri. 


Sur un cas de maladie de Werlhoîf. 


M. Milian relate, en son nom et en celui de 
de M. Landrieux, l'observation d'un homme de 
cinquante-cinq ans, qui était porteur de nom- 
breuses taches de purpura et de vastes ecchy- 
moses occupant surtout les membres inférieurs. 
Ceux-ci étaient également le siège de vives 
douleurs sciatiques et musculaires. L'examen 
du sang permit de constater une diminution du 
nombre des globules rouges, avec leucocytose 
et absence de rétraction du caillot. 


En présence de ces symptômes, il est pérmis 


de conclure à l'existence d'une maladie de 
Werlhof, occasionnée vraisemblablement par 
des chagrins et des pertes d'argent qu'avait 
éprouvés ce malade. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 2% et 31 mars 1900. 


Influence de oxygène sous pression sur les cul- 
tures liquides du bacille de Koch. 


M. F. Arloing. — J'ai étudié l'influence 
qu'exerce l'oxygène, à une tension variant de 
1 atmosphère 1/2 à 2 atmosphères 12, sur le bacille 
de Koch habitué à se développer en bouillon, 
selon le procédé de MM. S. Arloing et P, Cour- 
mont. Une culture assez active, au début de 
l'expérience, pour infecter le lapin par la voie 
sanguine et pour produire, en injection intra- 
péritonéale, des tubercules épiploiques, avait 
complètement perdu sa virulence après trois 
semaines de végétation sous l'oxygène compri- 
mé. De plus, ces pressions exercent une influence 
dysgénésique intense sur le bacille tuberculeux 
qui cesse de se multiplier au bout d'un laps de 
temps variable, mais toujours très court, en 
rapport avec des conditions secondes. 


De la sécrétion de la lymphe. 


M. Moussu relate un certain nombre d'expé- 
riences qui prouvent que la sécrétion de la 
lymphe est notablement accrue chez le cheval 
par le travail physiologique (mastication), quoi- 
que, dans ces conditions, il y ait plutôt diminu- 
tion qu'augmentation de la pression sanguine. 
L'orateur à, du reste, constaté que la section du 
sympathique cervical ne modifie pas sensible- 
ment la quantité de lymphe qui s'écoule pendant 
l'acte de la mastication. Ce travail musculaire 
est donc bien la cause principale de la sécrétion 
lymphatique. 


Sur un procédé de recherche et de dosage 
de la trypsine. 


M. Linossier expose un procédé de dosage 
de la trypsine pancréatique, qui consiste à aspi- 
rer, dans des tubes de 1 à 2 millimètres de 
diamètre, une solution de gélatine colorée par 
le violet de méthyle, puis à couper ces tubes en 
fragments de 2 centimètres et à les porter dans 
le liquide à étudier. 

En mesurant au microscope, au bout d'un 
certain temps, la longueur de gélatine dissoute, 
ce qui est à la fois rapide et exact, on peut éva- 
luer la quantité de ferment contenue dans le 
liquide. Ce procédé peut s'appliquer à tous les 
ferments capables de dissoudre la gélatine en 
milieu neutre ou alcalin. 


Variations pathologiques de la quantité diode 
contenue dans le corps thyroïde. 


M. Charrin. — On tend à admettre aujour- 
d'hui que, des divers éléments constitutifs de 


là glande thyroïde, c’est Piode qui joue le prin- 
cipal rôle dans la genèse des tares de dévelop- 
pement. Il était donc intéressant de rechercher 
ce corps chez des nouveau-nés cachectisés, nés 
de mères malades, et parallèlement chez des 
enfants issus de femmes saines, mais ayant 
succombé par hasard à un accident du tra- 
vail (hémorrhagie, compression du cordon, 
asphyxie, etc.). 

Il résulte de 32 analyses, que j'ai faites dans 
ce but avec M. Bourcet, que l'iode fait le 
plus souvent défaut, quand il s’agit d'enfants 
nés de mères malades et ayant succombé à 
des affections diverses (gastro-entérites, ménin- 
gites, processus pulmonaires, etc.). Inverse- 
ment, nous avons trouvé de l’iode lorsqu'il n’y 
avait pas de tare pathologique véritable, ni du 
côté de la mère, ni du côté des enfants. 

Ainsi donc, en faisant disparaître ou en dimi- 
nuant l’iode thyroïdien, les processus morbides 
portent atteinte à la perfection de l'évolution de 
l'organisme, qui dépend en partie de l'intégrité 
du corps thyroïde. 


De la recherche du glycogène dans les tissus 
par l'examen histologique. 


MM. Loeper et Meillère ont examiné divers 
tissus normaux ou pathologiques au point de vue 
de la recherche du glycogène. Ils ont constaté 
que l'examen microscopique après fixation par 
l'alcool et inclusion dans la gomme iodée donne 
des résultats comparables à ceux que four- 
nissent la recherche et le dosage du glycogène 
par les méthodes chimiques, Il y a donc un 
parallélisme complet entre ces deux modes 
d'investigation. 


Des déviations de l’évolution cellulaire 
dans les tumeurs cancéreuses. 


M. Borel dit avoir constaté que les amibes 
signalées récemment dans l'intérieur des cel- 
lules cancéreuses ne sont pas de véritables 
parasites, et qu'il ne s’agit là que d’un processus 
particulier de vaeuolisation de la sphère attrac- 
tive de ces cellules. Ce sont, en un mot, des 
anomalies méconnues de l’évolution cellulaire 
des cancers qui Ont donné lieu à la théorie 
parasitaire de cette affection. 


M. Choquet fait une communicalion sur la 
reproduction expérimentale de la carie den- 
laire. 

MM. d'Astros el Rietsch (de Marseille) 
adressent une note relative à des essais d’ex- 
traction de l’antitoxine diphtérique. 
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Séance du 31 mars 1900. 


La toxicité diachronique de quelques composés 
cyanoçgénés. 


M. Heymans. — Je désire vous communi- 
quer les conclusions d'expériences que j'ai insti- 
tuées avec M. P. Masoin, pour Lächer d’élucider 
une question pharmacodynamique très peu 
étudiée jusqu'ici d'une manière systématique, 
et dont la solution contribuera, nous semble-t-il, 
à dévoiler le mécanisme intime de l’action 
toxique, spécialement en ce qui concerne lac- 
cumulation et l’accoutumance. Dans ce but, 
nous avons recherché avec quelle fréquence et 
pendant combien de temps une dose subtoxique 
d'un poison cyanogéné peut être répétée sans 
provoquer d'intoxication; en d’autres termes, 
nous avons étudié l'intoxication chronique, ou 
ce qu'on pourrait appeler plus exactement la 
toxicité diachronique de ces poisons, en pre- 
nant comme types le cyanure de potassium, 
le nitrile malonique et le nitrile succinique. 

Comme résultats généraux, nous avons cons- 
taté qwune dose de cyanure de potassium, mor- 
telle en une seule prise, entraîne également la 
mort lorsqu'on la fractionne en douze parties, 
administrées de cinq en cinq minutes. La dés- 
intoxication physiologique n'est donc ni assez 
énergique ni assez rapide pour élever sensible- 
ment, après une heure, la dose nécessaire pour 
amener la mort; il y a ici, au moins partielle- 


ment, accumulation des actions des doses frac- 
tionnées. Comme le cyanure de potassium est 
un des poisons dent l'effet se manifeste ét cesse 
le plus rapidement, on peut en déduire que la 
quantité mortelle d'aucun autre toxique ne peut 
être donnée en une heure par doses fraction- 
nées, sans provoquer fatalement la mort; ac- 
tion des diverses doses administrées dans ce 
laps de temps s’additionne toujours et déter- 
mine l’accumulation; toutefois, les poisons volas 
tils, absorbés par inhalation, font probablement 
exception à cette règle. 

Au contraire, une quantité sûrement mortelle 
de cyanure de potassium peut être injectée dans 
l'espace de trois à quatre heures sans provo- 
quer aucun signe extérieur d'intoxication ; seu- 
lement, la sensibilité de l'animal au poison est 
manifestement accrue : en effet, si l'on admi- 
nistre de nouveau une dose mortelle, en la frac- 
tionnant pendant les trois ou quatre heures qui 
suivent, les phénomènes toxiques apparaissent 

La quantité de cyanure de potassium qui 
peut être administrée en doses fractionnées 
pendant une dizaine d'heures sans déterminer 
aucun symptôme d'intoxication est, pour cha~ 
cune des prises, d'environ un cinquième de la 
dose qui, absorbée en une fois, entraîne la mort; 
c'est dire que le pouvoir désintoxicant vis-à-vis 
du cyanure équivaut, en cing heures, à la dose 
mortelle; d’où la conclusion que la quantité 
maxima que l'on peut donner en vingt-quatre 
heures est de cinq fois cette derniére. 

L'intoxication par le nitrile malonique appa- 
Tal et disparaît plus lentement que celle par le 
cyanure; aussi la dose mortelle ne peut-elle 
être administrée, sans déterminer d'accidents, 
qu'espacée sur un laps de temps de cinq à sept 
heures, ce qui n'empêche pas que, dans linter- 
valle d’une dizaine d'heures, on ne puisse donner 
jusqu’à deux fois la dose mortelle; en somme, 
le pouvoir désintoxicant vis-à-vis du nitrile 
malonique, comme vis-à-vis du cyanure de po- 
tassium, équivaut en cinq heures à la dose mor- 
telle, et la quantité maxima pour vingt-quatre 
heures est également ici de cinq fois cette dose. 

Le nitrile succinique est un poison lent, tuant 
après plusieurs heures et même plusieurs jours; 
aussi la dose mortelle, donnée en un grand 
nombre de prises fractionnées, provoque-t-ellé 
encore un empoisonnement fatal, par accumula- 
tion des actions partielles : seule, l’administra- 
tion par heure d’un dixième de cette dose peut 
être répétée une dizaine de fois sans amener 
d'intoxication. La quantité maxima pour vingt» 
quatre heures dépasse donc ici encore la dose 
mortelle, mais beaucoup moins que pour les 
substances dont j'ai déjà parlé. 

L'accumulation des doses, si souvent invo- 
quée dans les traités classiques pour expliquer 
une intoxication chronique brusque, n’est pas 
intervenue dans nos expériences; il s’est agi, 
à notre avis, soit d’une accumulation des actions 
toxiques immédiates, lorsque des doses fraction- 
nées ont élé fréquemment répétées, soit d’une 
accumulation des actions toxiques consécutives, 
lorsqu'on a administré des doses faibles et 
espacées. Ces actions consécutives ne sont pas 
en réalité des manifestations toxiques; mais 
chaque prise du composé cyanogéné, quelque 
faible qu'elle soit, enlève à l'organisme une cers 
laine quantité de son antidote (sulfure basique, 
albumine sulfurée), diminue ainsi ses moyens 
de défense el augmente sa sensibililé vis-à- 
vis du poison; en d’autres termes, il se produit 
une accumulation par diminulion du pouvoir 
désintoxicant physiologique. 


Contribution à l'étude du développement 
de l’ankylostome duodénal. 


M. Kuborn. — Dans un travail à propos du- 
quel vous m'avez chargé de vous présenter un 
rapport, M. Lagage (de Nimy) a cherché à dé- 
terminer expérimentalement quelles sont les 
conditions de milieu et de température les plus 
favorables à la segmentation des œufs d’anky- 
lostome et à leur transformation en larves. 

Pour ce qui est de l'influence de la tempéra- 
ture, l’auteur a observé qu'à 37° la segmenta- 
tion de l'œuf est à peu près nulle: il en est de 
même à 19°. A 22°, la segmentation est com- 
plète, et plusieurs fois M. Lagage a trouvé dans 
l'œuf des embryons mobiles, mais non encore 
éclos; à 235, il a rencontré des larves libres. Il 
semble donc que les œufs d'ankylostome ne 
peuvent éclore qu'à des températures supé- 
rieures à 20° et inférieures à 37°, 
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D'autre part, il résulte d'examens répétés que 
si la dessiccation entrave la division cellulaire 
dans l'œuf, elle n’exerce, par contre, aucune 
influence sur la vitalité des larves, tout au moins 
pendant une période de trois semaines. 

Dans le but de déterminer les conditions de 
milieu qui conviennent le mieux au développe- 
ment de l'embryon, l’auteur de ep travail a 
délayé des excréments provenant d'un sujet 
atteint d'ankylostomiase dans une série de mi- 
lieux de culture artificiels : bouillon peptonisé 
ordinaire, sérum physiologique, émulsion de 
terre végétale dans l’eau. I n’a, dans aucune 
de ces expériences, observé de segmentation. 
Il semble que le milieu le plus favorable à l’éclo- 
sion des larves soit encore la matière fécale 
elle-même. 

Dans huit échantillons d'eaux boueuses et de 
vases provenant d’un charbonnage infecté, 
M. Lagage n'a rencontré ni œufs, ni embryons. 
Il pense que c'est par les matières fécales, mé- 
langées à la poussière de charbon qui est trans- 
portée par les mains des mineurs, les instru- 
ments de travail, etc., que l'infection se produit. 
. D'après les recherches de l'auteur, la vie de 
l’'ankylostome serait limitée à vingt mois. 

Dr KEIFFER. 
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Recheérclies sur l'influencé de l'organisme sur 
les toxines; sur la spermotoxine et l’antisper- 
motoxine, par M. Et, MENCHNIKOFF. 


M. Metchnikoff s'est proposé de préparer un 
Sérum toxique pour les spermatozoïdes d’une 
espèce animale déterminée, et d'obtenir lanti- 
toxine correspondante en traitant par ce sérum 
l'espèce étudiée. Dans les expériences qu'il à 
inslituées à cet effet, l’auteur injectait à des 
cobayes, dans le tissu cellulaire sous-cutané, des 
extraits de testicules et d’épididymes de lapin, 
obtenus par la macéralion de ces organes dans 
la solution salée physiologique. Dans ces condi- 
lions, il suffit d'injecter l'extrait de deux ou 
quatre testicules de lapin à des cobayes pour 
voir apparaître dans le sérum de ceux-ci des 
propriétés toxiques à l'égard des spermatozoïdes 
du lapin, alors qu'il faut opérer avec des doses 
beaucoup plus considérables de sérum normal 
pour produire le même résultat. 

La toxine op spermoloxine, obtenue par ce 
procédé, immobilise les spermatozoïdes de lapin 
en quelques minutes, soit en les fixant sur 
place, lorsque l’action es, brutale et très rapide, 
Soit en les rassemblant en petits amas étoilés 
dont leurs queues constituent les rayons, si 
l'action de la toxine est plus lente et progres- 
Sive. Mais dans aucun cas, même avec les sé- 
rums les plus spermotoxiques, M. Metchnikoff 
n’a vu se produire la dissolution, partielle où 
totale, des éléments spermatiques. 

L'action de la spermotoxine sur les sperma- 
tozoïdes est élective et spécifique ; les autres 
éléments de l'organisme (foie, rate, rein, gan- 
glions lymphatiques) ne sont nullement influen- 
cés par elle, pas plus d’ailleurs que les sperma- 
tozoïdes d'espèces aulres que le lapin (souris, 
rat, cobaye, homme). Cela étant, il n’est point 
étonnant que les injections de spermotoxine 
soient bien supportées par le lapin. Aussi a-t-on 
pu en injecter sans inconvénient des quantités 
relativement considérables, soit en une fois, soit 
à des intervalles rapprochés. 

Le sérum des lapins qui ont reçu en trois où 
quatre injections 14 à 15 c.c. de sérum spermo- 
toxique de cobaye acquiert un pouvoir anti- 
toxique facile à démontrer. Il suffit, pour cela, 
d'examiner en goutte suspendue un mélange de 
sérum de lapin traité, de sérum spermotoxique et 
de sperme de lapin fraichement recueilli. On voit 
alors les spermatozoïdes se grouper en amas et 
conserver pendant plusieurs heures une mobi- 
lité considérable. Au contraire, si l’on fait la 
même expérience en supprimant dans le mé- 
lange le sérum de lapin traité ou en le réempla- 
çant par du sérum de lapin normal, les mouve- 
ments des spermatozoïdes s'arrêtent déjà au 
bout de quelques minutes. 4 

Quand, au lieu d’expérimenter avec des lapins 
entiers, on opère sur des animaux châtrés, le 
résultat reste identique. Il en résulte quë T'ani- 


mal, même privé, des éléments sensibles à la 
spermotoxine, n’en est pas moins capable de 
produire de l’antispermotoxine. D'où cette con- 
clusion ` que la formation de l’antitoxine ne doit 
pas être attribuée à l’activité cellulaire des élé- 
ments sensibles à la toxine. 

La présence d’antispermoloxine dans le sang 
est un phénomène éphémère : généralement, le 
pouvoir antitoxique, qui n'apparaît dans le sé- 
rum que douze jours. après la première injec- 
tion, atteint rapidement son maximum, et dis- 
paraît un mois après la dernière injection. Dans 
certains cas, la disparition de ce pouvoir peut 
survenir avec une rapidité extrême, voire au 
bout de quarante-huit heures. (Ann. de l'Inst. 
Pasteur, janvier 1900.) — F. M. 


Psorospermiose infectante généralisée, 
par M, A. POSADAS. 


Dans ce travail, l’auteur relate brièvement 
l'observation d'un malade qu'il a pu suivre pen- 
dant sept ans, et qui fut atteint d'une variété 
d'infection psorospermiotique que M. Posadas, 
à cause de son évolution, désigne sous le nom 
de psorospermiose infectante généralisée. 

Les premières manifestations de la maladie 
apparurent à la peau de la face et de la cuisse 
gauche, sous forme de petits nodules intrader- 
miques, du volume d'une tête épingle ou d’une 
lentille, qui, bientôt fusionnés avec leurs voi- 
sins, arrivèrent à constituer de grosses tumeurs 
ulcérées, ayant l'aspect de choux-fleurs. Les 
groupes ganglionnaires correspondants ne tar- 
dèrent pas à être envahis; puis, l'affection se 
généralisa à toute la surface cutanée, ensuite 
au système lymphatique en son entier, enfin à 
de nombreux viscères. 

La maladie affecta une marche lente et pro- 
gressive, interrompue, de temps en temps, par 
des poussées aiguës hyperthermiques. 

A l’autopsie, les organes atteints paraissaient 
être le siège d’une tuberculose miliaire profuse. 
Le microscope fil reconnaître que le nodule 
psorospermiotique adulte est constitué par une 
cellule géante contenant le parasite; autour de 
cet élément existe une couche de cellules épi- 
théliales, englobée elle-même dans une masse 
de cellules embryonnaires qui limitent le néo- 
plasme. 

Cet aspect typique des lésions a été repro- 
duit expérimentalement par l’auteur, au moyen 
de l’inoculation aux animaux de fragments 
recueillis sur le malade; Ces inoculations en- 
trainérent la mort en une vingtaine de jours, 
après production d’un nodule cutané au niveau 
de la piqûre, envahissement du système lym- 
phatique et généralisation viscérale. 

L'agent pathogène de cette affection est un 
protozoaire du groupe des Sporozoaires; il est 
formé d'une masse de protoplasma granuleux, 
sans noyau, entourée d'un kyste épais et: bi- 
réfringent; son diamètre est voisin de 25 p. 
M. Posadas a constaté que cet organisme pos- 
sède deux modes de reproduction, qui, d'après 
lui, correspondraient à deux formes différentes 
de l'infection. Le premier (segmentation végéta- 
tive ou enkystée) déterminerait des psorosper- 
mioses chroniques, et serait caractérisé par la 
formation de zoospores longtemps enkystées 
dans le corps de l'individu mère; dans le se- 
cond, au contraire (segmentation infectante), le 
protoplasma de l'individu mère se diviserait en 
ün grand nombre de corps granuleux non en- 
kystés, qui, immédiatement mis en liberté, Se- 
raient emportés par le courant cireulatoire, et 
iraient se greffer au loin, produisant ainsi les 
formes infeclantes ou malignes, comme celle 
dont l’auteur vient d'observer un cas. (Rev. de 
ċhir., mars 1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES - 


Sur un cas de rétrécissements tuberculeux mul- 
tiples de l'intestin, traités par une triple ré- 
section intestinale, par M. A. Kroos, 


Les cas de rétrécissements multiples de l'in- 
testin, de nature tuberculeuse, opérés avec suc- 
cès, Sont encore assez rares pour que nous 
résumions ici l'observation publiée par M. Kro- 
gius. Il s'agit d'une malade âgée de trente-trois 
ans, qui souffrait de troubles intestinaux depuis 
trois mois. La palpation de l'abdomen révéla 
l'existence de deux petites tumeurs d’une mobi- 
lité extrème, et d'une troisième groSseur moins 


mobile, localisée dans la fosse iliaque droite. 
On fit le diagnostic de tumeurs intestinales de 
nature tuberculeuse, diagnostice qui fut vérifié 
à l'opération. 

L'auteur rechercha d'abord les deux tumeurs 
mobiles qui siégaient sur deux anses de l'in- 
testin grêle, et en pratiqua l’ablation au moyen 
de deux résections circulaires distinctes. Puis il 
inspecta la région de la fosse iliaque droite, où 
il rencontra une tuberculose iléo-cæcale. Il ré- 
séqua également cette partie, et pratiqua l’'abou- 
chement de l'intestin grêle dans le côlon au 
moyen du bouton de Murphy. Les suites opé- 
ratoires furent normales; le bouton fut expulsé 
au bout de onze jours et l’état de la malade 
s'améliora sensiblement. Une cholécystite sup- 
purée, qui survint un mois plus tard, nécessita 
une nouvelle intervention, également bien sup- 
portée. 

L'opérée quitta le service deux mois environ 
après la première intervention, non sans avoir 
augmenté de poids (8 kilogrammes). Mais la 
fistule biliaire, encore perméable au moment de 
la sortie, s'étant fermée rapidement, une réten- 
tion de matières infectieuses dans la vésicule se 
produisit quelques semaines plus tard, et amena 
une perforation avec péritonite mortelle. 

L'un des segments d'intestin grêle réséqués 
lors de la première intervention avait 8 centi- 
mètres de longueur; sa paroi, infiltrée de tissu 
tuberculeux, présentait uné épaisseur de 1 cen- 
timêtre 1/2; la lumière du tube intestinal admet- 
tait à peine le petit doigt. L'autre segmentintes- 
tinal avait 16 centimètres de longueur; il était 
replié en forme du par un tissu bosselé, blan- 
châtre, atteignant également une épaisseur de 
l centim. 1/2et permettant à peine le passage d’un 
crayon; la muqueuse ne présentait à ce niveau 
aucune ulcération. Le troisième fragment résé- 
qué se composait de 5 centimètres environ 
d'iléon et d'une partie du cæcum de même 
longueur. L'infiltration de la paroi atteignait ici 
une épaisseur de 3 centimètres, et la lumière de 
l'intestin était encore considérablement rétré- 
cie; la muqueuse ne présentait point d’ulcé- 
rations, mais seulement, comme dans les deux 
premières pièces, de nombreuses productions 
villeuses. L'examen histologique permit d'éla- 
blir d'une manière indubitable la nature tuber- 
culeuse de l'affection. (Deutsche: Zeitsch: f. 
Chir.; LII, 5-6.) — F. DE Q. 


Sur l’épithélioma primitif du canal cholédoque, 
par M. BRENNER. 


Affection relativement très rare, le cancer pri- 
mitif du canal cholédoque n’en présente pas 
moins un intérêt considérable en raison de la 
rapidité de son évolution et des difficultés de 
son diagnostic. Ces particularités ressortent bien 
de l'étude des deux observations relatées par 
M. Brenner: Le premier cas, qui à évolué en 
moins de cing mois, avait successivement été 
considéré comme une lithiase biliaire avec hy- 
dropisie de la vésicule, puis comme un épithé- 
lioma de l'estomac, et ce n’est qu'à l’autopsie 
que la nature réelle du mal a pu être reconnue. 
Le second fait paraît avoir évolué encore plus 
rapidement que le précédent; à l'examen cli- 
nique on avait porté le diagnostic de lithiase 
biliaire et de cancer du foie avec métastases dans 
le petit épiploon et compression mécanique du 
canal cholédoque. 

Dans ces deux cas, on a donc noté la coexis- 
tence d’une lithiase biliaire, ainsi que cela se 
voit dans la presque totalité des faits de néo- 
plasme des voies biliaires. C’est ce qui explique 
que ce cancer soit très souvent considéré comme 
une Simple obstruction biliaire consécutive à la 
lithiase de la vésicule: Les symptômes observés 
dans ces deux affections présentent d'ailleurs 
de nombreux points comniuns. 

Les sighes principaux sur lesquels on peut 
baser le diagnostic de Cancer du cholédoque 
sont l’ictère et la tuméfaction de la vésicule bi- 


aire. L’ictère est un phénoméne constant et ne 


mahque que dans des cas tout à fait exception- 
nels; il peut être intermittent ou fébrile. La vé- 
sicule, dilatée par des calculs (òn en a compté 
jusqu’à 73 dans l'un des faits observés par 
M. Brenner), est en outre douloureuse à la 
palpation. Un signe qui a la plus grande valeur, 
mais qui ne fait son apparition qu'à une époque 
relativement tardive, est constitué par la ca- 
chexie progressive à laquelle le malade ne tarde 
pas à succomber. j 

Les complications. doivent tre groupées en 
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deux catégories. Dans la première, on peut 
ranger des crises douloureuses rappelant des 
coliques hépatiques et S’'accompagnant de fièvre, 

de vomissements et de diarrhée. Dans la 
seconde, il sagit de phénomènes de gastro- 
entérite aiguë. 

L’épithélioma primitif des voies biliaires extra- 
hépatiques siège le plus souvent sur le cholé- 
doque, surtout un peu en avant de l'ampoule de 
Vater, comme c'était le cas dans les deux obser- 
vations relatées par M. Brenirer. La tumeur que 
forme le néoplasme dépasse rarement les di- 
mensions d’une noisette; le premier cas décrit 
par l’auteur, dans lequel la tumeur avait atteint 
le volume d’un œuf de poule, constitue à cet 
égard une remarquable exception à la règle. 
Quelquefois infiltré, souvent papillomateux ou 
en chou-fleur, le cancer du cholédoque est 
généralement un squirrhe ayant pris naissance 
dans les glandes de ce conduit. Il existe tou- 
jours une stase biliaire dure à l’oblitération du 
canal cholédoque par la tumeur qui y fait saillie. 
La dilatation des voies biliaires extra-hépatiques 
et intra-hépatiques, qui est la conséquence natu- 
relle de cette stase, n'épargne que le canal cys- 
tique. Pour expliquer cette particularité, l’auteur 
admet que l'éperon formé par la muqueuse au 
niveau de la réunion des conduits hépatique et 
cystique constitue une barrière qui s'oppose 
d'une manière efficace au reflux de la bile dans 
le canal cystique et forme ainsi une véritable 
valvule suffisante. 

Les métastases font souvent défaut dans le 
cancer primilif du canal cholédoque, soit que 
les dispositions anatomiques s'opposent à leur 
dissémination, soit que la cholémie et la ca- 
chexie ne leur laissent pas le temps de se dé- 
velopper. 

En présence des caractères peu tranchés 
qu'offre le tableau clinique dans l'épithélioma 
primitif du canal €holédoque et étant donné, 
d'autre part, le rôle prépondérant que jouent les 
complications, on conçoit aisément que le dia- 
gnostic présente les plus grandes difficultés, et 
que l’on soit fréquemment induit en erreur par 
des signes attirant l'attention du côté de l'es- 
tomac, du foie ou du pancréas. Dans certains 
cas simples, on pourra se rendre compte de la 
nature de la lésion en procédant par exclusion; 
mais, le plus souvent, l’épithélioma primitif du 
canal cholédoque sera une surprise d’incision 
exploratrice ou une trouvaille d’autopsie. (Arch. 
f pathol. Anat ut Physiol., CLEVIT, 2.) — FM. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


A propos du traitement des angines par les gar- 
garismes au salicylate de soude. 


IL est encore quelques pays où le systéme 
décimal, si simple et si commode, n’a pas péné- 
tré ou du moins n’est pas devenu d’un emploi 
courant. de telle sorte que les médecins de ces 
régions font usage dans leurs prescriptions des 
anciennes mesures et par suite des signes qui 
leur correspondent. Tant que l'emploi de ces 
signes ne franchit pas les frontières de ces 
pays, cela n’entraine pas de conséquences få- 
cheuses ; mais il n’en est plus de même quand, 
dans un travail imprimé, par exemple, on se 
sert des signes correspondant à des mesures 
aujourd’hui généralement inusitées, et le méde- 
cin qui n’est pas très habitué à lire ces signes 
est exposé à commettre parfois quelque erreur. 
C'est ce qui est arrivé, la semaine dernière, à 
notre collaborateur russe, M. le docteur V. de 
Holstein qui, dans un article publié en langue 
russe, a confondu le signe du gros ou dra- 
chme 5 avec celui de lonce 3 3 (dont les figures 
sont à peu près semblables), et, par suite, a cru 
bon de signaler, dans une note thérapeutique, 
la prétendue dose de salicylate de soude em- 
ployée en gargarismes, par M. le docteur 
N. Chevelev, contre les amygdalites aiguës 
parce qu elle lui paraissait très élevée (V oir 
Semaine Médicale, 1900, p. 110). Or, il sagis- 
sait en réalité d'une dose d'environ 4 grammes 
de salicylate de soude dans 180 grammes de 


véhicule, ce qui wa rien d’extraordinaire, at- 


tendu que ce mode de traitement des angines 
est connu en France depuis qu'il a. été signalé 
pour la premiére fois par M. le docteur Jules 
Meyer (médecin militaire). 


C'est en 1895 que notre confrère en à fait 
mention dans un mémoire adressé à l'Académie 
de médecine de Paris sur une épidémie de 
diphtérie. Trois ans plus tard, au quatrième 
Congrès français de médecine tenu à Montpel- 
lier, M. J. Meyer a attiré l'attention sur lem- 
ploi du salicylate de soude dans le traitement 
des angines pseudo-diphtériques et des angines 
simples (Voir Semaine Médicale, 1898, p. 178). 
A cette époque, notre distingué confrère avail 
déjà employé les gargarismes dans plus dc 
300 cas d’amygdalite, de pharyngite, de laryn- 
gite et d’enrouement, et il considérait le salicy- 
late de soude en gargarisme comme le médica- 
ment de choix contre toutes les manifestations 
inflammatoires du pharynx, des amygdales et 
du larynx. 

« Depuis 1898, nous écrit M. le docteur Jules 
Meyer, de très nombreux confrères ont sur 
mes indications fait usage, avec plein succès, 
des gargarismes au salicylate de soude. Il y a 
quelques semaines, M. le docteur Mignon, pro- 
fesseur, à l'Ecole d'application de médecine et 
de pharmacie militaires (Val-de-Grâce) m'écri- 
vait: «J'ai essayé votre méthode dès le lende- 
main de notre conversation et j'ai déjà remar- 
qué les effets que vous m'aviez annoncés ». 

> Il est inutile de faire usage de fortes solu- 
tions de salicylate de soude; la dose de 6 à 8 
grammes est un maximum quotidien au-des- 
sous duquel je reste le plus souvent. Le malade 
ajoute une cuillerée à bouche du gargarisme à 
un demi-verre d’eau chaude et se gargarise 
toutes les heures. La disparition de la sensation 
douloureuse est le phénomène qui frappe le 
plus les malades. J’ai rarement vu une inflam- 
mation pharyngée, prise dès le début, résister 
plus de deux ou trois jours. 

ə» Depuis dix-huit mois que j'ai pris la direc- 
tion du service médical de l'Ecole préparatoire 
d'infanterie de Rambouillet qui compte 400 
élèves de treize à dix-huit ans, jai systémati- 
quement, à l'exclusion de tout autre traitement, 
employé les gargarismes au salicylate de soude 
dans tous les cas d’angine et avec un succès 
constant. 

>» Aujourd'hui, je ne compte plus les observa- 
tions qui dépassent, un millier. Les malades 
sujets à des angiñes à répétition les ont complé- 
tement vu disparaitre en faisant usage du sa- 
licylate de soude à la moindre poussée inflam- 
maloire. » 


La cure mercurielle des tuberculoses locales, 


L'analogie de forme et d'évolution que pré- 
sentent, avec les lésions syphilitiques, certaines 
affections tuberculeuses, notamment celles qui 
ont pour siège les os, les articulations, les gan- 
glions lymphatiques et la peau, a naturellement 
suggéré l’idée d'utiliser contre ces tuberculoses 
locales les moyens dont on se sert pour com- 
battre les manifestations de la syphilis, c'est-à- 
dire l’iode et le mercure. 

l’iode figure depuis longtemps dans la théra- 
peutique des adénites chroniques. Ila été fré- 
quemment employé dans ces derniers temps 
pour la cure des tuberculoses chirurgicales, 
sous forme d’injections hypodermiques d’après 
la méthode de Durante. 

Quant à l'usage du mercure dans la tubercu- 
lose, il suffit de mentionner ici les injections 
sous-cutanées de calomel contre la tuberculose 


verruqueuse de la peau et le lupus (Voir. 


Semaine. Médicale, 1897, p. 201 et 462), ainsi 
que les injections de sublimé contre le mal de 
Pott (Voir Semaine Médicale, 1897, Annexes, 
p. COXXXIV), sans parler de quelques faits de 
traitement hydrargyrique de la tuberculose, qui 
ont été publiés à diverses époques. 

Cela étant, il est intéressant de signaler que, 
tout dernièrement encore, un confrère italien, 
M. le docteur T. Silvestri (de Nonantola), a 
obtenu par la médication mercurielle des ré- 
sultats encourageants dans diverses formes de 
tuberculose. Les observations de M. Silvestri 
comprennent un cas de tumeurs ganglionnaires 


-volumineuses du cou, une scrofulose à mani- 


festations multiples, un mal de Pott, trois cas 
de tumeur blanche du genou, une coxalgie, une 
ostéite tuberculeuse du sternum et un cas de 
lésions pulmonaires avec bacilles de la tuber- 
culose dans les crachats, accompagnées d’ascite 
ct d'hydropéricarde. 

Chez ces malades, notre confrère à adminis- 
tré le sublimé soit en injections sous-cutanées, 


à la dose de 0 gr. 005 milligr., soit par la 
bouche, à des doses variant de 0 gr. 005 milli- 
grammes à 0 gr. 02 centigr., suivant l’âge du 
patient. Parfois, il prescrivait aussi quelques 
frictions mercurielles. 

Dans tous les cas traités de la sorte, M. Sil- 
vestri aurait obtenu une amélioration considé- 
rable, le plus souvent même une guérison pour 
le moins apparente. 


Traitement du chancre mou par azotate 
de plomb. 


D'après un confrère italien, M. le docteur 
Melazzo, l’azotate de plomb serait un excellent 
moyen pour détruire la virulence des plaies 
chancrelleuses. 

Le chancre ayant été préalablement détergé 
au moyen de tampons imbibés d’une Solution 
de sublimé à 1 % et soigneusement asséché, on 
y applique de l’azotate de plomb finement pul- 
vérisé qu'on fait pénétrer avec le doigt dans les 
moindres anfractuosités de l’ulcère. Puis, on 
enlève soigneusement du pourtour de la plaie, 


‘au moyen d’un tampon d'ouate, la poudre qui 


aurait pu y tomber et on recouvre la région 
d’une petite compresse de tarlatane aseptique, 
La douleur est assez vive, bien que de courte 
durée ; on peut d’ailleurs la diminuer en insen- 
sibilisant la surface du chancre au moyen de la 
cocaïne, avant de procéder à l'application du 
caustique. 

La réaction inflammatoire provoquée par l’azo- 
tate de plomb est. peu intense. Ce n’est qu’en 
certains points, où le tissu sous-muqueux est 
lâche et riche en lymphatiques, qu'on voit se 
produire un œdème circonscrit, qui se dissipe, 
d’ailleurs, en deux ou trois jours. 

Ce procédé détermine la formation d'une 
eschare qui se détache spontanément au bout de 
quarante-huit heures au plus tard, laissant une 
plaie dénuée de toute spécificité et qui ne tarde 
pas à se cicatriser. Le plus souvent, une seule 
application d’azotate suffit, mais on peut aussi 
en faire une seconde le lendemain. 

L’étendue considérable du chancre en sur- 
face ou en profondeur ne constituerait nulle- 
ment une contre-indication de ce mode de trai- 
tement, dont M. Melazzo s’est toujours bien 
trouvé, alors même qu'il s'agissait d’ulcères pha- 
gédéniques. 


La casse occidentale contre la fièvre bilieuse 
hémoylobinurique. 


M. le docteur P. Gouzien, médecin principal 
des colonies, a pu se convaincre des effets fa- 
vorables qu'exerce à l'égard des formes bi- 
lieuses hémoglobinuriques de l'impaludisme la 
Cassia occidentalis, plante connue sur la 
côte occidentale d’Afrique sous le nom d'ahoti- 
andémé et dont les feuilles sont fréquemment 
utilisées au Dahomey contre les fièvres en gé- 
néral. 

Dès le début de l'accès hémoglobinurique, 
notre confrère administre de 1 à 3 litres par jour 
d'une décoction préparée avec 15 grammes de 
feuilles d’ahouandémé récemment desséchées 
pour un litre d’eau, sucrée et additionnée de jus 
de citron. Cette tisane, qui exerce une action à 
la fois sudorifique, diurétique et purgative, ne 
tarderait pas, dans la majorité des cas, à éclair- 
cir les urines hémoglobinuriques et à enrayer 
le processus infectieux. Mais si le patient pré- 
sente des vomissements qui ne lui permettent 
pas de conserver le médicament, ou si, au bout 
de vingt-quatre heures, l'aspect de ses urines ne 
s’est pas sensiblement modifié, c'est à adminis- 
tration hypodermique de la quinine, associée 
aux injections sous-cutanées massives de sé- 
rum artificiel, que M. Gouzien a recours, géné- 

ralement avec succés. 


Traitement des otorrhées par de simples 
lavages à l’eau distillée. 


M. le docteur K. Kotchinev (de Bakou) a pu 
s'assurer que, dans les suppurations chroniques 
de la caisse du tympan, il est préférable d'avoir 
recours, pour les lavages de l'oreille, à de l’eau 
distillée — ou simplement bouillie — et filtrée, 
plutôt qu'aux solutions d'acide borique et même 
de chlorure de sodium. En employant l’eau pure, 
en effet, notre confrère a vu l'écoulement se 
tarir en trois semaines environ, tandis qùe le 
mème résultat n’était obtenu d'habitude qu'au 
bout de deux mois par l’usage d’eau boriquée 
ou salée. 
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Recherches de physiologie pathologique dans 
un cas d’ictère infectieux. 

On a souvent comparé la maladie à un drame 
dont l'organisme est le théâtre, et qui a ses ac- 
teurs, ses péripéties, son dénouement. Mais, à 
côté de cette pièce visible, et qui se joue, pour 
ainsi dire, sur le devant de la scène, il en est 
une autre plus secrète, plus intime, qui corres- 
pond, non plus aux symptômes objectifs et ex- 
tériorisés de la maladie, mais au travail profond 
et complexe que celle-ci suscite dans le corps 
humain, autrement dit à l'ensemble des proces- 
sus provoqués par les actes de la physiologie 
pathologique. 

Tout l'effort de la médecine moderne à porté 
sur. ce point : compléter les données de la cli- 
nique traditionnelle par les renseignements de 
la technique physico-chimique et expérimentale. 
Et par cela même, nos descriptions, nos concep- 
tions pathologiques se sont singuliérement élar- 
gies, et telle maladie, d'apparence très simple, 
s'est révélée comme étant en réalité très com- 
plexe. Encore ne sommes-nous qu’au début de 
ces recherches, et l’on peut prévoir pour elles 
une extension presque indéfinie, à mesure que 
nos méthodes d'investigation deviendront de 
plus en plus nombreuses et précises. 

L’iclère catarrhal me paraît une de ces ma- 
ladies d'étude, très simple si l’on n’envisage que 
les gros symptômes classiques, très compli- 
quée si l’on ne se contente pas de l'observation 
tout extérieure et si l’on veut aller un peu au 
fond des choses. Qu'était-ce, en effet, il y a 
quinze ans, qu’un ictère catarrhal ? Cétait une 
maladie bien vite décrite, caractérisée étiologi- 
quement par les conditions saisonnières, gastro- 
intestinales et parfois épidémiques, symptoma: 
tiquement par un ictère bénin, par rétention, 
avec file dans lés-‘urines et décoloration des 


fèces, anatomiquement par l’éxistence, suppo- 
sée plutôt que démontrée, d’un bouchon mu- 
queux du cholédoque. 

Depuis lors, de très nombreux travaux, dans 
le détail et l'historique desquels je ne puis en- 
trer ici, ont fait voir la complexité très grande 
des phénomènes, et, à propos d’un cas que nous 
avons récemment étudié de très près, je vou- 
drais vous montrer combien sont variées les 
recherches dont les faits de ce genre. peuvent 
être l’occasion, et quel intérêt théorique et pra- 
tique peut y être trouvé. 

Le 1% novembre dernier, un robuste garçon 
de vingt-cinq ans, boucher (on sait que Tic- 
tère infectieux est très fréquent chez les bou- 
chers), de plus très alcoolique, est pris brusque- 
ment de frissons, de courbature, de malaise gé- 
néral, avec douleur sourde et profonde dans 
l'hypocondre droit. Le lendemain matin, un mé- 
decin appelé constate du subictère conjonctival, 
et, dans l'après-midi, la coloration jaune des té- 
guments devient des plus manifestes. Dès lors, 
le malade se sent très affaibli et garde le lit; il 
a de la fièvre pendant les deux premiers jours, 
est sans appétit, nauséeux, agité et privé: de 
sommeil. 

Du 4 au 8 novembre, survinrent des épistaxis 
répétées, et assez abondantes pour nécessiter 
le tamponnement des narines. De plus, dés 
ce moment, apparut un symptôme sur limpor- 
tance duquel nous aurons à revenir, la polyurie; 
sans pouvoir préciser un chiffre, cet homme 
nous déclare très nettement que depuis plusieurs 
jours il a constaté la fréquence insolite des mic- 
tions et la grande quantité d'urine rendue 
chaque fois. [ 

Le 10 novembre, à l'entrée dans nos salles, 
nous notons un ictère safran généralisé, non 
prurigineux, et quelques taches purpuriques 
disséminées à la racine des cuisses et vers l’ais- 
selle droite. La langue est saburrale et sèche, 
le ventre indolent; il n’y a ni vomissements, 
ni diarrhée; les matières SR sera dé- 
colorées. 


ENDE : Poids. 


Pb sé 


Le foie n’est pas douloureux, et sa percussion 
décèle une matité de 9 centim: 1/2 sur la ligne 
mamelonnaire. La rate est augmentée de vo- 
lume et sa matité verticale est de 10 enti- 
mètres. 

Les urines, de teinte acajou, présentent très 
nettement la réaction de Gmelin; elles ne con- 
tiennent ni albumine ni urobiline, mais des 
traces légères d’indican. 

Ajoutons que l’on entendait quelques ràles 
sous-crépitants aux deux bases pulmonaires; 
que le cœur présentait un léger bruit de ga- 
lop à droite, qui disparut au bout de peu de 
jours; que le pouls battait 100 fois à la minute, 
et que la tension artérielle, mesurée au sphyg- 
momanomêtre de Potain, était de 15 centi- 
mètres: 

Enfin, le malade offrait un état d'excitation 


nerveuse qui paraissait imputable surtout: à 


son alcoolisme : il se montrait agilé, brusque 
dans ses mouvements, sa parole était saccadée, 
il ne dormait pas la nuit. Ces accidents cé- 
rébraux n’ont du reste persisté que peu de 
jours. 

Voilà donc les symptômes relativement fort 
simples que nous constations, el je pourrais me 
borner à vous dire que, très rapidement, ils se 
sont amendés puis effacés, et que le 8 dé- 
cembre, sans incident notable, le malade est 
sorti guéri de nos salles. Mais, en réalité, cette 
guérison a été préparée et obtenue par linter- 
vention de processus physiologiques très com- 
plexes, dont une longue série de recherches 
minutieuses nous a permis de comprendre len- 
chaînement. 

Les résultats fournis par ces recherches sont 
résumés dans le graphique ci-dessous, et dans 
trois tableaux numériques. 

En étudiant successivement ces tableaux, 
nous allons voir quelles données évolutives gé- 
nérales s’en dégagent. 

Tout d'abord, modifications simultanées des 
matités hépatiques et Sspléniques. Au début, le 
foie est plutôt petit (9: centim. 1/2), puis il aug- 
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ménte rapidement de volüme, et mesure, au 
treizième jour de la maladie, 13 centim. 1}, 
pour diminuer ensuite progressivément el se 
maintenir jusqu’à la sortie du malade au chiffre 
à peu près normal de 10 centimètres. Il me pa- 
raît probable que cette hypertrophie modérée 
et peu durable du foie n’a pas été causée seu: 
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plique facilemént si l’on tient compte de ce fait, 
mis en évidence par les recherches expérimen- 
tales de Ch. Livon, que le foie est une glande 
hypotensive.: j 

Restait à étudier le point principal, celui dont 
l'importance prime tout dans ces maladies qu'on 
pourrait appeler totius humoris : je veux dire 


DATES Poids. 


Jours 
de la 
maladie 
Tension 
artérielle. 


du foie. 


115 
13,5 


10,5 
10,00 
10,00 


10,00 


10,00 
10,00 
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lement par la rétention biliaire, mais aussi, 
dans une proportion difficile à préciser, par 
une hypertrophie cellulaire compensatrice; nous 
savons, par des exemples de chaque jour, com- 
bien est grande en pathologie hépatique lim- 
portance de ce processus compensateur, avec 
quelle rapidité il peut apparaître et évoluer. 

D'autre part, la splénomégalic initiale (10 cen- 
timêtres de matité verlicale) augmente en- 
core les jours suivants jusqu’à 11 centim, 4/2, 
parallèlement à l’hypertrophie hépatique; puis, 
la matité splénique diminue peu à peu, tombe à 
9 centimètres, à 51/2, à 4, et cesse d’être per- 
ceptible au vingt-quatrième jour de la maladie. 
C'est là un nouvel exemple des rapports intimes 
qui unissent le foie et la rate en pathologie hé- 
patique, sans que, pour le cas présent, nous 
puissions préciser la nature exacte de ces rap- 
ports. 

Si nous continuons l'étude de notre cas, tou- 
jours en procédant du simple au composé, nous 
voyons très nettement comment a évolué la ré- 
tention des pigments biliaires. Pas de pig- 
ments modifiés où anormaux, mais présence 
de pigments biliphéiques dans les urines dès 
les premiers jours, et décoloration corrélalive 
des fèces ; au treizième jour, recherche et cons- 
latation de la réaction biliverdique dans le 
sérum. Vers le dix-huitième jour, recoloration 
des fèces par la bile; le vingt-quatrième jour, 
réaction biliphéique nulle dans le sérum, encore 
très faiblement perceptible dans les urines, où 
elle disparaît définitivement huitjours plus tard. 

En rapport direct avec la rétention biliaire se 
trouve le fonctionnement cardio-artériel des ic- 
tériques. Chez notre malade, il a été très peu 
troublé. Peu ou pas de bradycardie, puisque le 
chiffre minimum du pouls a été de 65 au dix- 
septième jour de l'ictère; caractère très passa- 
ger du bruit de galop droit: enfin hypotension 
artérielle légère, donnant successivement les 
chiffres de 15, puis de 14, pour remonter ensuite 
à 17 et s’y maintenir jusqu'à la fin. C’est là un 
fait un peu insolite, car, depuis longtemps, j'ob- 
serve là marche de la tension artérielle chez 
les ictériques, et je Pai vue presque toujours se 
traduire graphiquement par une longue et fai- 
ble courbe, à concavité supérieure, qui, de la 
normale, descend progressivement jusqu'à un 
chiffre minimum de 13 à 12 environ, puis re- 
monte peu à peu au taux physiologique de 17 à 
18 centimètres de mercure. Cette dépression de 
la tension artérielle chez les ictériques s’ex- 
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la rate. 
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OBSERVATIONS 


Coloration acajou. des urinés. Décoloration des 
matières fécales. 
Epreuve de la glÿéosurie alimentaire négative. 


Recherche des pigments biliaires dans le sérum 
positive. 


Les matières fécales se recolorent. 

Recherche de la glycosurié aliment. négative; plus 
de pigments biliaires dans le sérum; urines pré- 
sentant faiblement la réaction de ces pigments. 


Plus de pigments biliaires dans les urines. 


Elimination du bleu de-méthylène à type continu. 


Matières fécales bien colorées. Pas de pigments 
bihaires dans les urines. 


l'examen comparatif des urines et du sang. 
Vous savez quelle extension chaque jour plus 
grande prennent cés recherches, et quel nouvel 
appoint vient de leur apporter la méthode, en- 
core bien jeune, mais déjà si féconde, des men- 
surations cryoscopiques. Si nous n'avons pu 
recourir à celles-ci, du moins avons-nous cher- 
ché à utiliser aussi complètement que possible 
les autres procédés. d'examen du sang et des 
urines. Ils nous ont donné les résultats les plus 
curieux et les plus nets. 

Quand le malade est entré dans nos salles, 
au dixième jour de sa maladie, c’élait, depuis 
plusieurs jours déjà, un grand polyurique, 
urinant 5 litres par vingt-quatre heures. El 


Jours 
de la 
maladie. 
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Urée. 


cause, nous le verrons, d'injections de sérum), 
l'urée passait à 138, puis 57, 31, 41, 89, 53, 30, 
21 grammes; l’acide urique à 1 gr. 12 centigr., 
0 gr.97, 1 gr. 28, 0 gr. 50, 1 gr. 86, 0 gr.8f, 0 gr.63: 
les phosphates à 2 gr. 60, 3 gr. 37, 5 grammes, 
2 gr. 60,3 gr. 72,1 gr.80, 1 gr.50 centigri 

Toutes ces éliminations marchaïént donc de 
pair, revenant progressivement à la normale, 
sauf une recrudescence passagère du dix-sep- 
tième au vingt-deuxième jour; toutes avaient 
une même signification physiologique, et. déce- 
laient un état de dénutrilion aiguë, de désas- 
similation excessive, portant à la fois sur les 
matières azotées et minérales. 

Par un contraste singulier, l'élimination des 
chlorures suivait une marche inverse; pendant 
la période de grande azoturie, achlorurie uri- 
naire presque complète, 0 gr. 55 centigr., 0 gr. 
25 centigr. par vingt-quatre heures; puis, à me- 
sure que le taux de l’urée baissait, celui des chlo- 
rures augmentait, passant par 1 gr. 45 centigr., 
puis 11 grammes, 20 grammes, 16 grammes, 
14 grammes, pour revenir enfin au chiffre phy- 
siologique de 12 grammes. Ce n’était pas là ques+ 
tion d'alimentation, le malade ayant été soumis 
pendant tout ce temps à une diête lactée uni- 
forme, ni probablement, nous le verrons, une 
question de sérum injecté. Malgré leur diffusi- 
bilité si rapide, il semble qu'il y ait eu là une 


` véritable rétention des chlorures, qui n’a pris 


fin qu'après la terminaison de la crise polyu- 
rique et azoturique: 

Notons qu'à aucun moment les recherches 
urologiques n'ont pu nous donner la preuve 
d'un degré quelconque: d'insuffisance hépati- 
que : azoturie au lieu d’hypoazoturie, absence 
d’urobilinurie, glycosurie alimentaire négative, 
rien ne décelait une lésion ou une diminution 
fonctionnelle de la cellule hépatique. L'épreuve 
par le bleu de méthylène a été faile deux fois, 
d’abord dans les premiers jours d’hospitalisa- 
tion du malade, mais dans de mauvaises condi- 
tions, avec une solution déjà ancienne, em- 
ployée par erreur, et qui, en raison de son 
altération, n’a donné lieu à aucune élimination 
de bleu; une seconde fois, au trente-quatrième 
jour, avec une élimination à type continu. 

Je me demande, en présence de ce syndrome, 
s’il n'aurait pas fallu penser, non pas à un état 


Toxicité 
pour le cobaye. 


Acide Kos 
ürique. | Chlor. 


en 
En inj. intracéréb. 
1/20 de ce, tue en 2 h. 


3/20 de c.c.tuenten6h. 


3/20dec.c.tuenten8h. 


3/20 de c.c. n'aménent 
pas la mort. 
16,80 


14,04 


4/20 de c.c. n'amènent 
pas la mort. 


12,63 


celte polyurie s'accompagnait d'une azoturie 
vraiment formidable, puisque le premier do- 
sage durée, répété et contrôlé plusieurs fois, 
indiquait 146 grammes d'urée par vingt- 
quatre heures. C'est là un chiffre tout à fait 
exceptionnel, auquel je ne connais pas d’équi- 
valent dans les cas de ce genre. En même 
temps, on constatait une élimination également 
énorme d'acide urique (2 gr. 64 centigr. par 
vingt-quatre heures) et de phosphates (6 gr. 
32 centigr.). d 

Mais, les jours suivants, tous ces chiffres bais- 
sèrent rapidement et d’une façon à peu près 
parallèle; si les ‘urines restaient abondantes (à 


de dyshépalie (Boix), mais plutôt à un de ces 
faits d’'hyperhépatie, comme les a appelés Gil- 
bert. On s’expliquerait ainsi et le taux énorme 
de l’azoturie, et l'absence de tous les signes ré- 
vélateurs de l'insuffisance hépatique, même de 
celui que je considère comme le plus sensible 
et le plus constant, l'élimination intermittente 
du bleu de méthylène. 

Pour contrôler cette interprétation, il aurait 
fallu reprendre l'épreuve de la glycosurie ali- 
mentaire, la pousser plus avant, voir si la cel- 
lule hépatique n'était pas devenue, de par son 
hyperactivité fonctionnelle, capable d'arrêter et 
de retenir au passage une quantité de glycose 


supérieure à la quantité normalement neutra- 
lisée. Cent été une recherche intéressante, que 
je regrette de ne pas avoir pratiquée. 

L'examen du sang a compris la numération 
des hématies, des leucocytes, le dosage de l’hé- 
moglobine, et la recherche de la densité et de 
la vitesse de coagulation: voici ce que nous 
avons {rouvé. 

Pendant les trois premiers jours de notre, ob, 
servation; nous. avons constaté un syndrome 
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conséquences au moins, à un véritable diabète 
golurique passager d'origine hépatique. 

De cette conception pathogénique découlait 
une application thérapeutique légitime, celle de 
rendre au sang la proportion normale d’eau 
qu'il avait perdue. Dans ce but, j'ai institué une 
médication par le sérum artificiel employé à 
haute dose : un litre par voie Sous-cutanée les 
douzième, treizième et quatorzième jours de la 
maladie, puis même quantité par la voie rectale 
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de la 
maladie. 
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de concentration et d'hyperdensilé du sang. 
Toutes les méthodes employées conduisaient à 
cette conclusion :hyperglobulie légère (5,673,000, 
puis 5,580,000 hématies), augmentation notable 
du taux de l’hémoglobine (107 et 108 %), leuco- 
cytose (23,800 et 17,300 globules blancs), appari- 
tion très rapide du réticulum fibrineux (en trois 
minutes quarante-cinq secondes ét trois minutes 
trente secondes), enfin densité du sang très 
accrue, puisque, calculée très exactement par 
M. A. Jousset avec le procédé de Schmaltz, 
elle était de 1,066, alors que le-chiffre normal 
semble varier entre 1,050:et 1,055. 

Cette concentration du sang avec hyperfibri- 
nosé était si prononcée, qué le sang se coagulait 
presque instantanément dans le tube capillaire 
Où il était aspiré, et que son examen était rendu 
v'aiment difficile par cette hypercoagulabi- 
lité 

Remarquons, d'autre part, un fait que les 
autres dosages ultérieurement pratiqués chez 
notre malade ont confirmé; c’est le rapport 
direct entre le taux de l’hémoglobine et la den- 
sité sanguine. C’est là un fait à peu près géné- 
ral, et l’on sait, par exemple, combien est abais- 
sée la densité du sang dans la maladie qui 
réduit au minimum le pourcentage de Phémo- 
globine, la chlorose. C'est qu’en effet le. poids 
moléculaire de l’hémoglobine est très élevé, de 
11,881 d’après -l'analyse récente de Kossel (A. 
Gautier). Le dosage de l'hémoglobine nous 
permet donc, en clinique, une estimation, non 
pas rigoureuse mais approximative, du poids 
spécifique du sang. 

Comment expliquer, chez notre malade, cette 
concentration excessive du sang ? Etaït-elle pri- 
mitive ou secondaire ? Secondaire, à coup sûr, 
et facile à comprendre, si l’on tient compte de là 
polyurie azoturique énorme que nous avons si- 
gnalée. L’urée est un véritable diurétique phy- 
siologique, comme l'ont montré les expériences 
de M. Bouchard, si bien que l’on peut reconsti- 


tuer ainsi l’enchaînement physiologiqué des pro, : 


cessus qui se sont associés dans notre cas : 
incitation et hyperactivité fonctionnelle de la 
cellule hépatique, exaltation de son pouvoir 
uréogénique, diurèse provoquée par l’élimina- 
tion de quantités énormes durée, déshydrata- 
tion secondaire et hyperdensité du liquide san- 


guin. Le tout est très comparablé, dans les. 


du quinzième au dix-neuvième jour, enfin un 
demi-litre, par. voie rectale les vingtième et 
vingt et unième jours. 

Mais cette médicalion, pour utile qu'elle ait 
été cependant à notre ictérique, nen a pas 
moins donné des résultats immédiats assez im- 
prévus, surtout les jours’ où l'injection fut 
pratiquée sous Ia peau. Ge Sérum ne semblait 
pas éliminé en proportion de son absorption: 
localement, il était bien résorbé, la boule 
d'æœdème sous-cutané disparaissait dans le délai 
normal, mais le taux des urines baissait 
plutôt qu'il n’augmentait et le poids corporel, 
mesuré chaque jour, s’accroissait précisément 
du poids de la quantité de sérum injecté. Cle 
sérum semblait donc être retenu dans lorga- 
nisme, non pas à l’état circulant, mais à l’état 
de liquide de constitution, par réhydratation 
du plasma sanguin, et surtout peut-être des 


plasmas interstiliels, car, en même temps, se ` 


produisait une bouffissure manifeste du visage, 
un œdème de la face, semblable, quoique moins 
prononcé, à l'œdème. des néphrites aiguës; à 
aucun moment; bien entendu, il n'y a eu trace 
d’albuminurie. 

Par le fait de cette réhydratation expérimen- 
tale des humeurs, le Syndrome hématique se 
modifiait rapidement et revenait à la normale. 
Le chiffre des hématies et des leucocytes rede- 
venait physiologique, le taux ded’hémoglobine 
baissait de 90 à 85%, la densité sanguine n’étail 
plus que de 1,053. 

Quelques jours plus lard encore, vers le ving- 
tième jour de la maladie, la situation était 
renversée; notre malade devenait on /ydré- 
mique, à sang dilué et peu dense (1,019), et, dès 
lors, la cessation de la médication par le Sérum 
s’imposait. Cétait la fin du processus morbide, 
et bientôt tous les syndromes urologiques et 
hématiques se régularisaient.et s’accordaient à 
montrer qu'une guérison définitive était ob- 
tenue. 

J'ajoute, pour compléter l’ensemble de ces re- 
cherches, que l'étude comparée, faite par M: Ra- 
vaut, de la toxicité du sérum et de l'urine nous 
a donné des résultats concordants. Toxicité très 
grande les premiers jours, puisque en deux 
heures on obtenait la mort d’un cobaye en injec- 
tant dans le cerveau soit an de centimètre cube 
d'urine, soit 10 de centimètre cube de sérum. 
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Puis, assez rapidement, les toxicités du sérum 
et de l'urine diminuèrent et revinrent à un 
taux sensiblement physiologique: 

Un dernier signe, le plus important peut-être 
au point de vue du pronostic, nous était fourni 
par la courbe des pesées corporelles quoti- 
diennes (Voir le premier tableau), Nous n'avons 
pas assisté aux dix premiers jours de la maladie; 
mais. il est probable que, pendant ce laps de 
temps, un amaigrissement notable avait eu lieu, 
car, Si notre ictérique n’a perdu sous nos yeux 
que quelques livres, dès le vingtième jour il 
a repris du poids, et il a augmenté de 18 livres 
en moins de quinze jours. Rien n’est plus ins- 
tructif que cette courbe des poids chez les icté- 
riques, rien ne montre mieux, pour ainsi dire, 
la ligne de partage des processus, le moment 
précis où la convalescence succède à la maladie: 
C’est là, du reste, un fait général, et je crois 
bien que la meilleure définition clinique de la 
convalescence serail celle-ci : dans, une maladie 
aiguë, la convalescence commence au moment 
où le graphique quotidien du poids corporel 
cesse d’être descendant ou stationnaire, pour de- 
venir franchement et rapidement ascensionnel. 

Tel est l’ensemble des recherches de physio- 
logie pathologique que nous avons poursuivies 
dans ce cas d’ictère infectieux. Il n'a pas laissé 
que d’être laborieux, et n’a pu être mené à bien 


. que grâce au concours dévoué de mes internes, 


MM. Ravaut et A. Jousset. Encore aurions-nous 
pu pousser les choses plus loin, et la limite des 
études, en pareil cas, n’est aulre que celle 
qu'imposent l'outillage expérimental et le temps 
que l'on peut leur consacrer. e 

Ce ne sont pas là, du reste, simples recherches 
de curiosité scientifique. Ce n’est qu’en accumu- 
lant et comparant des faits ainsi étudiés dans le 
détail que l’on peut, espérer débrouiller et com- 
prendre les processus si complexes des ictères 
infectieux, et donner en même temps aux indi- 
cations thérapeutiques une direction raisonnée, 
une base vraiment physiologique. 


Tee 
MÉDECINE PRATIQUE 


Les manifestations vertébrales de la fièvre 
typhoïde. 


On sait qüe la fièvre typhoïde est susceptible 
de déterminer des lésions oStéomyélitiques, 
dues tantôt au bacille,&'Eberth lui-même, tantôt 
à une infection secoñdaire par le staphylocoque 
ou le streptocoque. Ces manifestations osseuses 
„de la dothiénentérie peuvent présenter une in- 
tensité variable; réduites parfois à de simples 
dguiéurs vagues et diffuses siégeant en cer- 

nes parties du squelette, elles sont repré- 
ech ailleurs par un point douloureux fixe, 
nettement localisé, mais sans modifications de 
la région; siles lésions vont plus loin, on voitse 
former une tuméfaction, un foyer périostique 
plus où moins étendu; enfin l’ostéomyélite ty- 
phoïdique aboutit parfois à la formation de pus, 
celui-ci pouvant se résorber ou se frayer une 
voie jusqu'au dehors (Voir Semaine Médicale, 
1899, p. 345). 

Ces lésions, dont le tibia et les côtes sont les 
sièges de prédilection, ont été Signalées dans 
diverses parties du squelette; mais M. le doc- 
teur H. Quincke, professeur de clinique médicale 
à la Faculté de médecine de Kiel, paraît avoir 
décrit le premier, en 1899, leur localisation au 
rachis, d’après l’histoire de deux malades de 
son service. Quelques mois plus tard, M. le doc- 
teur A. Kôünitzer, assistant de l'hôpital Bethanie à 
Stettin, relatait un Cas analogue; enfin, tout ré- 
cemment, M. le docteur A. Schanz (de Dresde) 
observait un quatrième fait du même genre. La 
spondytite typhoïdique ne paraît donc pas être 
une affection très rare, et il importe de la con- 
naître, tant aü point de vue du traitement à ins- , 
tituer que du diagnostic différentiel d'avec la 
spondylite tuberculeuse ou mal de Pott clas- 
sique. 
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Chez les 4 malades dont il s’agit (3 hommes 
et 1 femme), les manifestations rachidiennes 
apparurent soit quelques semaines après la 
guérison de la fièvre typhoïde, soit à la période 
de déclin de cette affection, dont la nature fut 
vérifiée dans deux cas par la séroréaction de 
Widal. Elles consistèrent en douleurs intenses, 
siégeant à la région lombaire de la colonne 
vertébrale et accompagnées de fièvre. Les apo- 
physes épineuses des vertèbres lombaires, par- 
fois aussi celles de la partie supérieure du 
sacrum, étaient extrêmement sensibles à la pres- 
sion; le moindre mouvement du tronc provo- 
quant de très vives souffrances, les patients se 
tenaient immobiles, dans une attitude rigide 
bien caractéristique de la spondylite. On notait 
un affaiblissement marqué des membres infé- 
rieurs, qui étaient également le siège de dou- 
leurs lancinantes. Les réflexes rotuliens, exa- 
gérés au début, s’affaiblirent et même disparu- 
rent dans la suite. Enfin, dans une observation, 
M. Quincke signale une incontinence passagère 
des matières fécales et des urines, due évidem- 
ment à une lésion de contiguité de la moelle. 

On n’a constaté que chez 2 malades une tu- 
méfaction au niveau de la région douloureuse : 
une fois, la tumeur correspondait aux vertèbres 
lombaires inférieures et aux deux premières 
vértèbres sacrées; l’autre fois, elle occupait la 
masse des muscles sacro-lombaires du côté 
droit. Jamais on ne vit se produire la moindre 
déformation de la colonne vertébrale, et, point 
important, les 4 malades ont guéri. 

Mais si, dans ces observations, les manifesta- 
tions vertébrales ont évolué d’une façon bé- 
nigne, il ne s'ensuit pas forcément qu’il doive 
toujours en être ainsi; il est permis de suppo- 
ser, au contraire, que la spondylite typhoïdique 
peut produire des troubles médullaires graves, 
alors surtout qu’elle aboutit àla suppuration. 
I} est donc nécessaire d'instituer à temps le 
traitement que réclame cette affection, et, pour 
cela, den faire le diagnostic précoce. 

Ce diagnostic n'offre des difficultés que dans 
les cas où l'existence d'une fièvre typhoïde an- 
térieure est méconnue. En pareille occurrence, 
on se basera surtout sur le fait que la spondy- 
lite typhoïdique débute brusquement, à Ten- 
contre du mal de Pott dont l’évolution est tou- 
jours chronique. On recherchera, en outre, s’il 
n'existe pas de lésions osseuses autres que 


celles des vertèbres, les manifestations ostéo- . 


myélitiques de la dothiénentérie. offrant fré- 
quemment des localisations multiples. Enfin, on 
aura recours à la séroréaction de Widal, qui, 
on le sait, peut donner un résultat positif long- 
temps après la guérison de la fièvre typhoïde. 

Pour ce qui concerne le traitement, on se 
guidera essentiellement sur l'intensité des phé- 
nomênes douloureux. Tant que ces derniers 
sont modérés, on peut se borner au repos au 
lit dans le décubitus dorsal; l’usage interne des 
analgésiques, notamment du salicylate de 
soude, rend parfois des services. Mais lorsque 
les douleurs persistent où même augmentent 
d'intensité, il ne faut pas hésiter à placer le 
patient dans un appareil plâtré. On obtient ainsi 
la disparition instantanée des phénomènes dou- 
loureux, en même temps qu'on enraye la mar- 
che progressive du processus ostéomyélitique. 
Plus tard, on prescrira pendant un certain temps 
le port d'un corset de Sayre ou de tout autre 
appareil d’immobilisation. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 10 avril 1900. 
De la pleurésie appendiculaire. 


M. Dieulafoy. — Je désire attirer votre at- 
tention sur une complication assez fréquente 
de l’appendicite, je veux parler de l'infection 
de la plèvre, que, je propose de désigner sous 
le nom de plerésié appéndicilaire. 


Un premier point à préciser, c'est la façon 
dont l'infection appendiculaire atteint la cavité 
pleurale. L'étude attentive des lésions dans les 
cas que j'ai observés m'a démontré que la pleu- 
résie appendiculaire est le résultat de leur pro- 
pagation par la voie lymphatique. D'une façon 
générale, l'infection appendiculaire, devenue 
péritonéale, gagne l’hypocondre droit, traverse 
le diaphragme et envahit la cavité pleurale. Il 
s’agit donc ici d’une infection à type remontant. 

La complication pleurale apparaît habituelle- 
ment du huitième au quinzième jour après le 
début de l’appendicite. L'infection, partie du 
foyer appendiculaire, ne commençant guère sa 
migration ascendante avant le troisième ou le 
quatrième jour de la maladie, le chirurgien a 
le temps d'intervenir; en faisant disparaitre en 
temps voulu le foyer infectant, il supprime du 
même coup toute cause d'infection secondaire 
et coupe le mal dans sa racine. 

Toute appendicite aiguë, légère ou intense, 
peut être suivie de pleurésie appendiculaire. 
Cette manifestation, qui siège habituellement 
du côté droit, est précédée de symptômes hépa- 
tophréniques : douleurs à l’hypocondre droit, 
irradiations du côté de l'épaule, anxiété dys- 
pnéique, augmentation apparente du volume du 
foie, etc. Ces symptômes s'expliquent par la 
péri-hépatite et par l'émpyême sous-phrénique 
qui précèdent l'épisode pleural. 

Les symptômes pleuraux, tels que le point de 
côté et la toux, apparaissent à leur tour et se 
confondent avec les phénomènes hépatophré- 
niques. 

La pleurésie appendiculaire n'ayant pas tou- 
jours la même évolution, il est important de 
l’étudier dans ses diverses modalités. Habituel- 
lement, elle est putridé et à grand épanchement. 
Au début, on constate des frottements plus ou 
moins étendus, puis, très rapidement, les signes 
de l’épanchement : matité, absence de vibra- 
tions, souffle, etc. 

La fièvre est variable, tantôt violente, tantôt 
légère. La dyspnée, l'anxiété, la perte des 
forces, la mauvaise qualité du pouls, la teinte 
blafarde et terreuse des téguments témoignent 
de la gravité de la situation; il est vrai que 
l'infection pleurale n’est pas seule en cause: 
l'infection péritonéale à sa part de responsabi- 
lité. 

L'œdème des parois thoraciques n’est pas 
rare. Assez souvent, la percussion dénote au 
sommet de la poitrine un tympanisme exagéré et 
l’'auscultation permet de reconnaître les signes 
d’un pneumothorax : souffle amphorique, suc- 
cussion hippocratique. 

La première idée qui se présente à l'esprit, 
c’est qu'il s’agit d'une perforation tuberculeuse 
du poumon; le pneumothorax par perforation a 
longtemps occupé une situation tellement pré- 
pondérante, qu'on pense à peine à la possibilité 
du pneumothorax par putréfaction. Mais qu'il y 
ait ou non pneumothorax, du moment qu'une 
pleurésie se développe hâtivement au milieu de 
symptômes graves, on doit, sans tarder, s’en- 
quérir de la nature de l'épanchement. Dans ce 
but, il faut pratiquer une ponction exploratrice, 
et retirer un ou plusieurs grammes de liquide. 
On constate alors que celui-ci n’est pas purulent 
au vrai sens du mot: il se montre séreux, sale, 
trouble, mal lié, grisätre et fétide. Sans attendre 
le résultat des cultures aérobies ou anaérobies, 
on doit immédiatement pratiquer l'opération de 
l'empyème. 

Telle est la pleurésie appendiculaire dans sa 
forme la plus habituelle. Parfois, l'infection 
étant réduite à son minimum, on n’observe 
qu'un léger épanchement séreux qui se résorbe 
spontanément ou qui cêde à la ponction sans 
incidents. 

M. Lancereaux fait observer que la pleurésie 
appendiculaire n’est pas contestable, mais qu'elle 
est très rare. ; 


Diagnostic rapide de la rage du chien mordeur. 


M. Cornil lit, au nom de M. Babes (de Bu- 
charest), une note dans laquelle cet auteur 
montre la possibilité de: faire le diagnostic ra- 


pide de la rage par l'examen du bulbe et de la: 


moelle du chien mordeur. 

Cet examen se pratique comme il suit : 

1° On inocule un fragment du cerveau du 
chien mordeur dans l’encéphale de lapins; 

2 On durcit au moyen de l'alcool formolisé 


uné tranche du bulbe du mêmé chien; au bout 


de vingt-quatre heures, on pratique des coupes 
que l’on colore au moyen de la fuchsine phéni- 
quée, du bleu de méthylène ou du polychrome; 
on déshydrate ensuite ces coupes, on les monte 
et on les examine à un faible grossissement. 

Si l'examen histologique permet de consta- 
ter dans la substance grise des nodules em- 
bryonnaires, en même temps qu'un état em- 
bryonnaire périvasculaire ou général, avec 
chromatolyse des éléments nerveux, on peut 
affirmer que le chien mordeur était enragé. 

Dans tous les cas, en effet, où ces lésions bul- 
baires ont été notées, les animaux inoculés 
avec la substance cérébrale du chien mordeur 
ont présenté des accidents rabiques; ceux-ci 
ont fait défaut, au contraire, chez les lapins 
inoculés avec le cerveau de chiens dont le bulbe 
ne présentait aucune des altérations sus-énon- 
cées. 


Eviscération ignée de œil. 
g 


M. Panas communique, au nom de M. Laper- 
sonne (de Lille), un procédé d’éviscération ignée 
du globe oculaire dans les cas de panophtalmie. 

Après narcose chloroformique, M. Laper- 
sonne fend la cornée en quatre, sans l’exciser. 
Lorsque le pus s’est écoulé, il introduit dans la 
cavité de l'œil le long couteau du thermocau- 
tère chauffé au rouge, qu'il promène circulaire- 
ment de façon à carboniser, après extraction du 
cristallin, le corps vitré, la rétine et la choroïde. 
Cela fait, il porte une dernière fois la pointe du 
couteau sur le disque optique; puis, il injecte 
à plusieurs reprises dans la coque sclérale 
vide une solution aqueuse de sublimé ou de 
cyanure de mercure. Le pansement consiste à 
insuffler de la poudre d’iodoforme entre les 
quatre lambeaux cornéens et à laisser la cica- 
trisalion se faire sans suture ni bandage ouaté 
occlusif. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 2 avril 1900. 


Contribution à l’étude des sérums antileucocy 
taires; leur action sur la coagulation du sang. 


M. Delezenne. — Des recherches antérieures 
m'ayant montré que tous les agents anticoa- 
gulants du groupe de la peptone sont des des- 
tructeurs des globules blancs et que la leuco- 
lyse in vivo est le primum movens de l’incoa- 
gulabilité (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 366), 
il mia paru intéressant d'étudier l’action anti- 
coagulante d’un sérum antileucocytaire obtenu 
par l'injection, à d’autres espèces animales (la- 
pins, chèvre, canards), d'émulsion de ganglions 
lymphatiques ou de sérum défibriné de chien. 

Ce sérum antileucocytaire, ajouté, in vitro, 
à du sang de chien, favorise la prise en caillot 
et diminue le temps de coagulation; au con- 
traire, introduit dans le torrent circulatoire, il 
entrave la coagulation, en même temps que 
l'on constate chez l’animal en expérience une 
hypoleucocytose marquée, une excitation trés 
vive suivie d'une narcose profonde, enfin une 
chute considérable de la pression sanguine : 
c'est, on le voit, le tableau complet de l’intoxi- 
calion peptonique. 


Des différenciations hétérotopiques; processus - 
tératologiques. 


M. Rabaud. — L'arrêt de développement, 
que l’on invoque d'ordinaire pour expliquer la 
plupart des monstruosités, ne me paraît pas 
évident dans tous les cas. Bien souvent, il 
s’agit alors d'un processus que je désigne 
sous le nom de différenciation hétérotopique, 
et qui a pour origine la possibilité que possé- 
dent les organes de naître en tout ou en 
partie sur le blastoderme en un lieu différent 
de celui qui leur est ordinairement assigné, soit 
avec leurs contours habituels (différenciation 
hétérolopique figurée), soit en nappe (diffé- 
renciation hétérotopique diffuse). Cette théorie 
explique d’une façon satisfaisante certains cas 
de spina-bifida, probablement aussi de kystes 
dermoïdes, pour lesquels on ne constate ni arrêt 
de développement, ni coalescence de deux 
embryons. 


Sur un nouveau microbe pathogène : la bacté- 
ridie myophage du lapin. 

M. Phisalix. — Le microbe qui fait l’objet 

du présent travail est l'agent d'une maladie 
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spontanée du lapin, caractérisée surtout par des 
phénomènes de paralysie ou de contracture. Ge 
microorganisme envahit uniquement les mus- 
cles, dans lesquels il prolifére et qu'il désa- 
grège. C'est un bacille immobile, affectant par- 
fois dans les cultures la forme filamenteuse; 
il ne prend pas le Gram et se cultive bien sur 
bouillon peptonisé. Son inoculation au lapin 
reproduit les symptômes de l'affection sponta- 
née; le chien paraît assez résistant; le pigeon 
et le cobaye, par contre, succombent avec des 
lésions musculaires étendues. 


Sur la fixation des bases alcalines dans le sque- 
lette minéral du fœtus pendant les cinq der- 
niers mois de la grossesse. 


M. Hugounenqg. — L'analyse des cendres 
provenant de l’incinération complète de 7 em- 
bryons d'âges divers m'a permis de constater, 
relativement aux proportions respectives de 
soude et de potasse, que la soude est prédo- 
minante pendant les premiers mois, à cause de 
l'abondance du tissu cartilagineux riche en sel 
marin; mais à mesure que les organes conte- 
nant beaucoup de sels de potasse, comme les 
globules rouges et les fibres striées, se déve- 
loppent, on voit augmenter la proportion de ce 
dernier corps, qui est ainsi en rapport avec le 
degré de développement, et aussi, dans une 
certaine mesure, avec la vigueur du sujet. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 4 avril 1900, 


De l'intervention chirurgicale dans la tubercu- 
lose rénale. 


M. Pousson (de Bordeaux). — Je suis inter- 
venu 12 fois dans des cas de tuberculose rénale 
compliquée d'infection secondaire. J'ai pratiqué 
5 fois la néphrotomie, avec 1 mort et 4 survies, 
et 7 fois la néphrectomie, avec 7 succès opéra- 
toires. Sur mes 4 néphrotomisés, 2 sont morts 
ultérieurement; les 2 autres vivent encore, et, 
chez un d'eux, la néphrectomie secondaire pa- 
raît avoir amené une guérison durable. 


- Les résultats obtenus. par la néphrectomie, 


chez mes 7 malades montrent bien la supério- 
rité incontestable de cette opération sur la 
néphrotomie. Bien entendu, j'ai toujours fait la 
néphrectomie extrapéritonéale, en ayant -soin 
de compléter l’extirpation du rein par la résec- 
tion de l’uretère. 

M. Reynier. — Je crois que lorsqu'on se 
décide à intervenir contre la tuberculose ré- 
nale, il est préférable, comme M. Pousson vient 
de le dire, de pratiquer la néphrectomie, après 
s'être assuré de l'intégrité de l’autre rein. Quant 
à l'urétérectomie, je lai toujours préconisée 
comme étant le complément indispensable de 
la néphrectomie. 

M. Tuffier. — Le traitement de la tubercu- 
lose rénale doit varier forcément suivant les 
malades. C'est ainsi que la néphrotomie vise 
surtout les cas où il y a rétention et a pour but 
de remédier aux accidents immédiats que crée 
la pyélonéphrite compliquée de rétention. 

En ce qui concerne l’urétérectomie, elle est 
inutile quand les lésions sont limitées au rein 
et que l’uretère a subi une transformation 
fibreuse. 

M. Albarran. — Dans le cas de pyonéphrose, 
je préfère la néphrectomie à la néphrotomie, 
lorsque j'ai acquis la certitude que l’autre rein 
est sain. 

Jai opéré 35 malades atteints de tuberculose 
rénale, 12 fois par la néphrotomie, avec 12 suc- 
cès opératoires, et 23 fois par la néphrectomie, 
avec 22 guérisons et une mort. 

M. Tuffier. — Je crois que, dans le cas de 
pyélonéphrite tuberculeuse, il peut être impru- 
dent de faire d'emblée la néphrectomie, en rai- 
Son des difficultés qu'il y à à s'assurer de l’état 
d'intégrité de l’autre rein. 

M. Pousson. — La néphrotomie me paraît 
ne devoir donner des résultats satisfaisants que 


dans les cas exceptionnels où la substance ré- . 


nale est entièrement détruite et où Fon a affaire 
en quelque sorte à une vaste pyonéphrose. 


Invagination iléo-cæcale. 
M. Kirmisson. — M. Lyot nous a commu- 


hiqué une observation d'invagination ` iléo- 
Cæcalé-au sujet dë laquelle vous m'avez chargé 


de vous présenter un rapport. Il s'agissait d’un 
enfant de dix mois, qui avait élé pris brusque- 
ment de phénomènes d'occlusion intestinale et 
qui présentait en même temps une petite tu- 
meur abdominale appréciable à la palpation; on 
avait constaté le rejet par l'anus de mucosités 
sanguinolentes. Notre collègue, appelé comme 
chirurgien de garde, put intervenir quatre 
heures après le début des accidents; il lui fut 
facile de réduire l’invagination, et l'opération 
fut complétée par la résection de l’appendice, 
qui était tordu et congestionné. La guérison se 
fit sans incident. 

A ce propos, je crois devoir vous relater le fait 
suivant : le 15 février dernier, on amenait dans 
mon service un enfant de quatre ans et demi 
pour lequel on avait porté le diagnostic d’appen- 
dicite. Or, on sentait du côté droit de l'abdomen, 
au voisinage de la fosse iliaque, une tumeur 
parfaitement mobile, et je diagnostiquai une 
invagination intestinale. La laparotomie me 
montra qu'il s'agissait, en réalité, d’une sorte 
de hernie rétro-cæcale, constituée par une anse 
grêle. Le petit opéré guérit très rapidement. 


Grossesse extra-utérine et inondation 
péritonéale; 


M. Reynier, — Au cours d'une de nos der- 
nières séances, M. Routier a suffisamment in- 
sisté sur les indications de l'intervention d'ur- 
gence dans l’inondation périlonéale consécutive 
à une rupture de grossesse extra-utérine (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 107,; aussi, je dé- 
sire seulement attirer votre attention sur quel- 
ques points de technique opératoire. Sauf dans 
les cas où l'on trouve un placenta adhérent, qui 
peut saigner encore, je crois qu'il suffit, pour 
obtenir l'hémostase, de lier l'artère utéro-ova- 
rienne, après ablation de la trompe rompue el 
de l'ovaire correspondant. Cela fait, on doit 
nettoyer complètement le petit bassin, enlever 
tous les caillots et faire un lavage à l’eau salée, 
si Cest nécessaire. Quant au drainage par la 
méthode de Mikulicz, il me paraît insuffisant 
lorsqu'on n'est pas certain d'avoir bien nettoyé 
le petit bassin, car il n’assure pas l'écoulement 
du liquide comme le ferait un large drain. 

M. Quénu. — Je suis tout-à. fait opposé au 
lavage du péritoine dans le cas d'inondation 
péritonéale consécutive à une rupture de gros- 
sesse extra-utérine; il s’agit là, en effet, d'une 
hémorrhagie aseptique quine justifie en aucune 
façon une semblable pratique. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 6 avril 1900, 


Diagnostic et traitement du pneumothorax 
à soupape. 


M. Béclère. — Je désire attirer votre atten- 
tion sur un moyen à la fois pratique et inoffen- 
sif de mesurer la tension intrapleurale dans 
les cas de pneumothorax. 

Ce moyen de diagnostic, qui est en même 
temps un procédé de traitement, consiste à pra- 
tiquer une ponction capillaire de la plèvre dans 
un espace intercostal, à l’aide d’une simple ai- 
guille à injections hypodermiques. Cette aiguille 
est reliée par un tuyau de caoutchouc à un tube 
de verre long de 15 centimètres environ, plon- 
geant à moitié dans une éprouvette remplie 
d’eau. 

Ce manomètre, facile à improviser, permet de 
reconnaitre aisément, grâce aux changements 
de niveau du liquide qui se produisent dans le 
tube, si le pneumothorax est ouvert, à soupape, 
ou fermé. 

La ponction capillaire pratiquée avec ce petit 
appareil est aussi le meilleur mode de traite- 
ment du pneumothorax à soupape. Elle constitue, 
en effet, une issue suffisante pour l’air accumulé 
en excès dans la plèvre et peut être répétée 
aussi souvent qu’il est nécessaire sans exposer 
le malade au danger de l'emphysème sous-cu- 
tané, comme cela peut arriver quand on se sert 
d'un trocart pour évacuer les gaz de la plèvre. 
J'estime, en outre, que l'aspiration doit être 
exclue du traitement. des épanchements gazeux 
de la cavité pleurale. Si le pneumothorax est 
ouvert, l'aspiration ne sert à rien; s'il est fermé, 
elle expose à la rupture de la cicatrice, el, enfin, 
elle est encore superflue dans le pneumothorax 
à soupape, puisqu'il s'agit seulement alors d'éva- 


cuer l'excédent de gaz, ce que la ponction capil- 
laire réalise parfaitement. 

Cet excès de gaz dans le pneumothorax étant 
toujours dù aux efforts de toux, on devra dimi- 
nuer ceux-ci autant que possible par l'usage 
de la morphine. Les injections morphiniques, 
si utiles pour combattre la douleur, la dyspnée 
et la toux dans toutes les perforations pulmo- 
naires, me paraissent particulièrement indi- 
quées dans les cas de pneumothorax à soupape. 

M. Galliard rappelle que la gravité immé- 
diate d’un pneumothorax dépend beaucoup plus 
de l'importance des lésions pulmonaires du côté 
opposé que de l'hypertension gazeuse intra- 
pleurale. 


Intoxication professionnelle par les vapeurs de 
chlore; acné chlorique et tuberculose pulmo- 
naire. 


M. Rénon relate, au nom de M. Latron et au 
sien, l'observation d'un malade qui fut atteint 
d’acné comédon et de tuberculose pulmonaire, 
à la suite d’un séjour de neuf mois dans une 
usine de produits chimiques où l’on fabrique le 
chlore et le chlorure de chaux par électrolyse 
du chlorure de sodium. En nettoyant les ba- 
quets. ou « cellules», cet homme inhalait des 
vapeurs de chlore qui s'échappaient aussi des 
tuyaux. 

L'acné comédon de ce malade présentait tous 
les caractères attribués r'cemment à lacné 
chlorique (Voir Semaine Médicale, 1900, p 24) 
observé chez des ouvriers employés au même 
travail et dans la même usine. Les lésions tu- 
berculeuses du poumon (ramollissement et exca- 
vation). n'ayant débuté qu'après plusieurs mois 
de séjour dans cette fabrique et le malade 
n'ayant jamais présenté auparavant de signes 
de tuberculose, il est bien difficile de ne pas 
faire jouer aux vapeurs de chlore un rôle impor- 
tant dans la genèse des manifestations pulmo- 
naires, ces vapeurs pouvant déterminer aussi 
bien des accidents pulmonaires chroniques que 
des accidents aigus. 


Moule fibrineux bronchique d’origine 
hémorrhagique. 


M. Souques communique l'observation d'un 
jeune homme qui, au vingt-septième jour d’une 
fièvre typhoïde, fut pris d’un accès de suffoca- 
tion intense : on pratiqua la trachéotomie d'ur- 
gence, mais, une fois la canule en place, on 
s'aperçut que le malade ne respirait plus: im- 
médialement on retira la canule et il sortit de 
la plaie trachéale une concrétion fibrineuse rou- 
geàtre et ramifiée longue de 16 centimètres et 
large d'un demi-centimêtre. Cette concrétion 
était constituée exclusivement par du sang coa- 
gulé et ne contenait que quelques rares strep- 
tocoques et staphylocoques blancs. 

Le malade ayant succombé, on trouva les 
bronches légérement enflammées et oblitérées 
en partie par des caillots; les poumons étaient 
le siège d’une congestion assez intense. Il est 
intéressant de noter que, contrairement à ce 
qui a été observé par les auteurs dans des cas 
semblables, le malade n'avait jamais présenté 
d'hémoptysies. 


Entérite cholériforme due à l'association du co- 
libacille et de l’entérocoque. 


M. Galliard signale la présence, dans les 
selles d’un malade qui a succombé dans le ma- 
rasme onze jours après le début d'une entérite 
cholériforme, de colibacilles associés aux enté- 
rocoques décrits par M. Thiercelin (Voir Se- 
maine Médicale, 1899, p.144 et 221). Les mêmes 
microbes ont été retrouvés par M. R. Monod 
dans les cultures du sang et dé différents li- 
quides provenant de ce sujet. Le nombre des 
entérocoques étant supérieur à celui des coli- 
bacilles, il est permis de penser que c'est au 
premier de ces microbes que revient le rôle 
prépondérant dans la genèse de l’entérite cholé- 
riforme. 

M. Hayem fait remarquer que, d’après des 
recherches encore inédites de M. Thiercelin, il 
semble hors de doute que les formes gastro- 
intestinales de l'épidémie actuelle de grippe 
soient toutes attribuables à une entérococcie 
généralisée; on retrouve, en effet, constamment 
l'entérocoque, non seulement, dans l'intestin, 
mais encore dans le sang et dans l'urine des 
malades. 

Cette constatation, intéressante en soi, pérmet, 
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en outre, de comprendre les relations étroites, 
établies seulement jusqu'ici par la clinique, qui 
existent entre la grippe et l’appendicite. 


Cirrhose hypertrophique biliaire à début splé- 
nique avec adénomégalie, 


M. Milian présente, au nom de M. Landrieux 
et au sien, des pièces anatomiques provenant 
de l'autopsie d’un jeune homme de vingt-deux 
ans dont l'affection avait débuté, au mois. d'oc- 
tobre dernier, par des douleurs dans lhypo- 
condre gauche, avec alternatives de diarrhée 
et de constipation, etc. On ne constatait, à 
cette époque aucun autre signe physique qu’une 
hypertrophie considérable de la rate. Quelque 
temps après apparut un léger ictère qui. peu à 
peu augmenta d'intensité, sans que les selles 
aient jamais cessé d’être colorées. En même 
temps, on notait une augmentation de volume 
du foie et les urines donnaient la réaction de 
Gmelin. L'examen du sang resta négatif et le 
malade, qui à aucun moment n'avait présenté 
de fièvre, succomba au mois de février à des 
hématémèêses répétées. Le diagnostic porté pen- 
dant la vie avait été celui de maladie de Hanot 
à début splénique. 

L’autopsie montra qu'il s'agissait bien d’une 
cirrhose hypertrophique biliaire sans ascite. 
Les hématémêses qui avaient été la cause de la 
mort étaient dues à une petite ulcération située 
au niveau d’une varice œsophagienne. La rate 
pesait 1,900 grammes et le foie 2,070 grammes. 
Tous les ganglions abdominaux, ceux du hile 
du foie en particulier, étaient hypertrophiés : le 
sang n’était pas coagulé dans les vaisseaux. 

L'examen microscopique révéla des lésions 
cirrhotiques de la rate avec disparition presque 
complète des glomérules de Malpighi; le foie 
présentait une cirrhose portobiliaire avec péri- 
angiocholite: les ganglions étaient sclérosés et 
chargés de pigments biliaires. 

M. Chauffard. — L'évolution des lésions, chez 
le malade de MM. Landrieux et Milian, vient à 
l'appui de l'opinion que j'ai soutenue, à savoir 
que dans les cas de ce genre la lésion splénique 
précède très souvent la lésion hépatique et la 
commande: aussi ne me parait-il pas possible 
de faire rentrer ces faits dans le cadre de la ma- 
ladie de Hanot. 

M. Hayem. — L'observalion de M. Milian 
répond tout à fait au complexus morbide que 
j'ai décrit sous le nom d'’ictére chronique splé- 
nomégalique et qui diffère totalement, par son 
évolution clinique et anatomique, de la ma- 
ladie de Hanot. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 7 avril 1900, 
De la lésion primitive du tabes. 


M. Nageotte. — J'ai eu l’occasion d'étudier 
récemment le système nerveux d’une femme 
qui avait présenté tous les symptômes d’une tu- 
meur cérébrale, avec le signe de Westphal en 
plus. L'autopsie m'a montré que la tumeur, un 
gliome, siégeait sur le corps calleux, et que 
l'abolition des réflexes était due à une dégéné- 
rescence récente des racines postérieures sur 
toute la hauteur de la moelle, avec prédomi- 
nance à la région cervicale. 

L'étude de ce cas m'a prouvé qu'il s'agissait 
en réalité d’un tabes légitime qui coïncidait avec 
la tumeur. La méthode de Marchi ma permis 
de préciser le point de départ du processus 
tabétique; elle a démontré, en outre, l’exacti- 
tude de la théorie de la névrile radiculaire 
interstitielle transverse que j'ai proposée en 
1894 (Voir Semaine Médicale, 1894, p. 522). En 
effet, il existait sur le trajet des nerfs radicu- 
laires une lésion conjonctive, limitée mais très 
intense, ayant encore nettement le caractère 
infectieux, et associée à des altérations de la 
myéline exactement localisées au point de pas- 
sage des racines antérieures et postérieures à 
travers la lésion conjonctive, sans destruction 
des cylindres-axes. l 

Les conséquences de cette lésion sont diffé- 
rentes pour les deux espèces de racines : les ra- 
cines antérieures, en effet, sont intactes au- 
dessous de la lésion et leurs neurones ne pa- 
raissent pas en souffrir; les racines postérieures, 
au contraire, après avoir repris presque entière- 
ment leur aspect normal au-deSsus de la zone 


de sclérosé, présentent, aussitôt arrivées dans 
la moelle, une dégénérescence intense de leurs 
collatérales et de leurs extrémités. Ce fait montre 
la réalité d'une résistance spéciale du neurone 
moteur, dont j'avais soupçonné l'existence, mais 
qui n’est cependant pas absolue, comme je l'ai 
établi lan dernier (Voir Semaine Médicale, 
1899, p. 270). Le cas présent confirme encore 
cette manière de voir et donne, en outre, la 
raison de ce que M: Pierre Marie a appelé Vin- 
congruence des lésions radiculaires  posté- 
rieures dans le tabes. 

La gaine du nerf radiculaire S'infecte secon- 
dairement:à l'apparition d’une méningite spé- 
ciale, qui ne manque jamais dans le tabes cl 
qu’on retrouveici. On peut comparer la lésion 
du nerf radiculaire au retentissement à distance 
des lésions infectieuses locales sur les voies 
lymphatiques. 

La systématisation des lésions du tabes dé- 
pend donc de deux ordres de facteurs : 1° des 
dispositions particulières de l'appareil lympha- 
tique, qui permettent à l’agent morbide de con- 
centrer son action sur un point spécial des 
racines; 2° des propriétés spéciales des neurones 
radiculaires, qui font que la racine antérieure 
résiste, ou, après avoir cédé, tend à se réparer, 
tandis que la racine postérieure dégénêre pro- 
gressivement sous l'influence de la lésion infec- 
tieuse du nerf radiculaire. 


Bactériologie des empyèmes des sinus de la face. 


MM. Stanculeanu et Baup. — On peut cli- 
niquement et bactériologiquement distinguer 
deux variétés d’'empyèmes de la face ` les uns 
à pus fétide, polymicrobien, renfermant sur- 
tout des espèces anaérobies (bacillus ramo- 
sus, serpéns, perfringens, thetoides, ele", et 
consécutifs à des infections d'origine dentaire ; 
les autres, d'origine nasalé, à muco:pus non fé- 
tide, ne renfermant que des espèces aérobies ba- 
nales, hôtes habituels des fosses nasales. L'exa- 
men des cavités de la bouche et du nez confirme 
entièrement cette manière. de voir : tandis que, 
dans la bouche, les microbes anaérobies pullu- 
lent, nous ne les ayons rencontrés qu’exception- 
nellement dans le nez. 

Injectés aux animaux, les microbes aérobies 
provenant des sinusites d’origine nasale et les 
anaérobies isolés dans les sinusites à point de 
départ dentaire se sont toujours montrés viru- 
lents. 


M. Borel fait une communication sur l’action 
de la tuberculine et de certains poisons bac- 
tériens sur le cobaye. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 28 mars 1900. 


Du diagnostie précoce de la tuberculose 
pulmonaire. 


M. Krônig lit un travail dans lequel il sou- 
tient que c’est à la percussion du sommet du 
thorax que l’on doit s'adresser de préférence 
pour dépister de bonne heure la tuberculose 
pulmonaire. La plus légère infiltration des som- 
mets se traduit toujours par des modifications 
de son appréciables à l'oreille; lé son, qui nor- 
malement est clair, devient en effet plus ou 
moins obscur dès que les granulations tubercu- 
leuses envahissent le parenchyme pulmonaire. 

MM. B. Fränkel et Senator estiment, au 
contraire, que l'auscultation permet de déceler 
les plus légers catarrhes, alors qu'ils ne se tra- 
duisent encore par aucun signe appréciable à la 
percussion. 

M. Virchow fait remarquer qu'à üne époque 
relativement rapprochée du début de la tuber- 
culose, il n’est pas rare de rencontrer au niveau 
de la muqueuse bronchique de petites ulcé- 
rations lenticulaires qui ne donnent lieu à 
aucune sécrétion. On constate bien alors les 
signes physiques d'un catarrhe du sommet, 
mais il est impossible den affirmer le caractère 
tuberculeux. 

M. Krônig reconnaît que par l’auscultation 
on peut souvent déceler de bonne heure lexis- 


tence d'un catarrhe du sommet, mais il pense 
que la percussion seule permet den établir 
l'origine tuberculeuse. 


De l'exploration du thorax par la radiographie. 


M. Levy-Dorn a constaté, en combinant, au 
moyen d'une technique spéciale, la dermogra- 
phie à la radiographie, que le volume du cœur 
est plus petit que ne l’indiquent les auteurs, et 
que.les déplacements du diaphragme sont, au 
contraire, plus étendus qu'on ne l’admet géné- 
ralement. 

Dr VILLARET., 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 2 avril 1900. 


Sur un cas d’aphasie complexe. 


M. von Leyden. — Je vous présente un ou- 
vrier âgé de quarante-deux. ans qui, au mois 
de juin dernier, eut une attaque d’apoplexie 
suivie d'hémiplégie droite avec aphasie. 

Actuellement, son langage se réduit à quel- 
ques mots; il ne peut pas répéter ceux qu'on 
prononce devant lui et est incapable delire à 
haute voix, mais il peut chanter parfaitement, 
même avec les paroles, plusieurs mélodies qu'il 
a apprises autrefois. 

Pour expliquer la conservation de la mémoire 
des airs de musique chez, les aphasiques, on a 
émis l'hypothèse que l'expression musicale 
emprunte des voies autres que celles de lex- 
pression du langage, mais sensiblement paral- 
lèles à ces dernières. Les particularités qu'offre 
le cas présent prouvent, Selon moi, qu’il y a des 
fibres d’association entre le centre auditif, le 
centre des mots et le centre musical. 


Achylie gastrique guérie par l'administration 
de suc gastrique animal. 


M. Paul Mayer. — L'homme qüe voici est 
agé de soixante-dix-sépt ans. Il appartient au 
service de M. von Leyden, qui diagnostiqua 
chez lui une achylie gastrique, bien qu'on nob- 
servat aucun signe d'une afféction stomacale: : 
le malade se plaignait seulement d’une diarrhée 
rebelle datant de quatre ans et qui l’obligeait 
à aller à la selle 5 ou 6 fois par jour. 

L'examen du liquide stomacal démontra Pab- 
sence complète des éléments du suc gastrique. 
En outre, l'administration d'un repas d'épreuve 
nous permit de constater que l'assimilation des 
albuminoïdes élait défectueuse, car on retrou- 
vait dans les fêces 17 % de l'azote ingéré. La 
résorption des graisses était normale. 

Après avoir prescrit à ce patient, sans résultat 
appréciable, de l'acide chlorhydrique et de la 
pepsine, je lui fis prendre chaque jour 200 gram- 
mes de suc gastrique de chien, obtenu par la 
méthode de Pavlov. Au bout de trois jours, la 
diarrhée disparut et les autres troubles dys- 
peptiques s’amendérent, ainsi qu’en témoigne 
le fait que sur 17 gr. 60 centigr. d'azote ingéré 
on n’en relrouva que 1 gr. 40 centigr. dans les 
fèces. 

D" VILLARET. 


E eg 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 7 avril 1900. 
Des causes physiologiques de l'accouchement. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Thenen 
a communiqué le résultat de ses recherches sur 
les causes de l'accouchement. D'après l'orateur, 
le contact de l'œuf fécondé avec l'organisme 
maternel provoque une excitation qui se traduit 
par les phénomènes de la grossesse: celle-ci 
n’est donc qu'une réaction spécifique de l'orga- 
nisme, consécutive à l’irritation de l'utérus dé- 
terminée par l'œuf. La durée de la grossesse 
dépend de la persistance de cette irritation, si 
bien que lorsque celle-ci prend fin, l'utérus a 
une tendance naturelle à revenir à ses dimen- 
sions normales; la conséquence dé ce phéno- 
mène est l'expulsion du fœtus: 

Les symptomes de dégénération. que l'on 
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constate dans le placenta à la fin de lá grossesse 
sont le résultat d’un processus de régression; 
en effet, vers la trentième semaine de la gros- 
sesse le fœtus a atteint un tel développement 
que le sang provenant de l'organisme Total ne 
contient plus qu’une faible proportion de sub- 
stances nutritives, d’où accroissement plus lent 
du placenta. Il en résulte que la nutrition de 
celui-ci est de plus en plus compromise, si bien 
que vers la trente-Sixiême semaine son déve- 
loppement s'arrête tout à fait. Cette absence de 
nutrition a bientôt pour Conséquence un travail 
de dégénération qui commence par les villo- 
sités et aboutit forcément à la séparation du 
fœtus d'avec la mère. L'irritation exercée par 
l'œuf diminuant en même temps de plus en plus, 
on comprend qu’elle fie soit plus suffisante pour 
que la grossesse conlinue. L’utérus reprend 
Fe sa fonction normale et l'accouchement a 
ieu. 

Dans la grossesse extra-utérine, les choses se 
passent à peu près de la même façon; par Suite 
de l'implantation anormale du placenta, il y a 
quelques différences dans les symptômes de la 
grossesse, mais l'expulsion de la caduque est 
également la conséquence de la cessation de 
l'irritation exercée par l'œuf vivant. 

Cette hypothèse a l'avantage d'expliquer par 
une même cause la raison de l'accouchement, 
quel que soit le siège de la grossesse. 


Anévrysme de l’artère carotide interne, 


M. Karplus a présenté des pièces anato- 
miques provenant de l'autopsie d'une femme de 
Soixante ans, artérioscléreuse, chez laquelle de 
vives céphalées, un ptosis gauche, de l’exoph- 
talmie et de la diplopie, ainsi que la présence 
d'un bourdonnement isochrone au pouls et ces- 
Sant par la compression de la carotide avaient 
permis de diagnostiquer un, anévrysme de la 
carotide interne communiquant avec le sinus 
caverneux; on praliqua la ligature de la carotide 
primitive. Quelques jours après cette interven- 
tion, la malade fut atteinte d’hémiplégie; elle 
succomba peu après à une pneumonie lobulaire. 
L'autopsie confirma le diagnostic porté pendant 
la vie, en montrant dans le sinus caverneux un 
‘anévrysme de la carotide interne qui était le 
siège d'une petite déchirure. 

Traitement du tabes par l’élongation du nerf 

sciatique. 


M. Benedikt a montré un tabétique qui a 
été très amélioré, particulièrement au point de 
vue des troubles de la marche et des crises 
douloureuses et laryngées, par l’élongation san- 
glante des deux sciatiques. Dans la précédente 
séance, il avait déjà présenté un malade dont 
le tabes avait débuté par de l’'amblyopie. Con- 
trairement à ce qui se passe. d'habitude en 
pareil cas, la marche de l'affection fut si rapide 
que le patient ne pouvait se tenir ni debout ni 
assis sans être soutenu par deux hommes. Lé- 
longation sanglante du nerf sciatique, dans ce 
cas encore, fit disparaitre les douleurs fulgu- 
rantes-et rendit la marche possible. 

Contre les exacerbations aiguës ou subaiguës 
du tabes, l’orateur recommande l’emploi du sei- 
gle ergoté, des applications de glace, des ven- 
touses, etc. Il proscrit les bains chauds et 
conseille d’avoir recours aux pointes de feu ap- 
pliquées de chaque côté de la colonne vertébrale 
contre les douleurs fulgurantes, et au niveau 
de la région de l'estomac dans le cas de crises 
gastriques. 

Mais le traitement qui donne les meilleurs 
résultats consiste, pour M. Benedikt, dans lé- 
longation du nerf sciatique par la méthode 
sanglante (Voir Semaine Médicale, 1894, p.523). 
Gette opération détermine une hyperémie de 
la moelle, qui se traduit par une amélioration 
de la marche et par la disparition des douleurs. 
Il est bon, toutefois, de savoir que ces heureux 
effets ne se produisent guère qu'au bout de six 
mois, 

L'orateur, considérant que le tabés n’est pas 
une affection parasyphilitique, estime qu'il n'y 
a pas lieu d’avoir recours au traitement spéci- 
fique. Les cas de tabes consécutifs à la syphilis 
Sont, du reste, bénins et tendent Spontanément 
vers la guérison. Néanmoins, lorsqu'il soup- 
çonne l'existence. de la syphilis chez un tabé- 
tique, M. Benedikt commence le traitement par 
des injections de sublimé; si le résultat est favo- 
rable, il prescrit ensuite des frictions mercu- 
rielles. 


Quant au traitement mécanique du tabes, 
l’orateur ne lui accorde aucune valeur. 


Ostéomalacie juvénile. 


M. Latzko a présenté une femme ostéomala- 
cique dont la maladie remonte à l’âge de seize 
ans. Depuis l'enfance, elle se plaignait de dou- 
leurs gastriques accompagnées de nausées et 
de vomisséments. Un traitement par l’huile de 
foie de morue phosphorée, prolongé pendant 
cinq ans, fit disparaître tous les accidents et la 
malade fut considérée comme guérie. Mais étant 
devenue enceinte, elle vit réapparaître à la fin 
de sa grossesse ses anciens troubles gastriques, 
et céux-ci s'aggravèrent tellement qu’on dut 
pratiquer l’opération césarienne. Lès vomisse- 
ments cessèrent immédiatement après cette 
intervention: 

D' SCHNIRER. 
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Identité. probable du réflexe antagoniste de 
Schäfer et du phénomène de Babinski, par 
MM. D. De Bucx et L. DE Moon. 


On sait que M. Schäfer a signalé, dans cer- 
taines affections graves de l’encéphale, la pro- 
duction d’une forte extension des orteils du 
côté paralysé, quand on comprime le tendon 
d'Achille entre le pouce et l'index. D’après l'au- 
teur qui Da décrit, ce phénomène se distingue 
des autres réflexes en ce qu'il se produit dans 


„les muscles antagonistes de ceux dont on 


excite le tendon (Voir Semaine Médicale, 189, 
D. 415). 

Cependant, certains faits d'observation ré- 
cente laissent supposer que le réflexe dit anta- 
goniste n’est autre chose que le phénomène des 
orteils, ou signe de Babinski, qu'on provoque 
d'ordinaire par le chatouillement de la plante 
du pied et qui est considéré comme un symp- 
tòme de lésion de la voie pyramidale. M. Ba- 
binski lui-même a obtenu, Chez plusieurs hémi- 
plégiques présentant le phénomène qui porté 
son nom, l’éxtension des orteils à l’aide de la 
manœuvre indiquée par M. Schäfer, et il a pu, 
en outre, provoquer, chez les mêmes malades, 
des mouvements réflexes identiques, en pinçant 
seulement la peau au voisinage du tendon 
d'Achille, sans toucher à ce dernier, ou même 
en excitant la surface cutanée dans d’autres 
parties du membre. 

De leur côté, MM. De Buck et De Moor ont 
observé une malade qui offrait des phénomènes 
réflexes analogues, et dont ils rapportent lhis- 
toire dans le présent travail. 

Il s'agissait d’une femme, âgée de quarante- 
huit ans, atteinte d’une parésie des quatre extré- 
mités prédominant dans les muscles de la racine 
des membres, qui s'était développée par poussées 
successives au cours d'états fébriles infectieux. 
Il n'existait ni tremblement, ni contractions 
fibrillaires, ni troubles de la parole: on ne 
constatait aucun symptôme bulbaire. La sensi- 
bilité de la peau et des muqueuses et les organes 
des sens ne présentaient rien de particulier. On 
notait un léger degré d’incontinence des urines 
et des matières fécales, ainsi que quelques 
troubles trophiques aùx membres inférieurs. 
Les réflexes rotuliens,.exagérés lors des pre- 
miers examens, se montrèrent normaux dans 
la suite. 

En somme, on se trouvait en présence d'un 
processus morbide de nature inconnue, mais 
qui intéressait exclusivement la moelle, sans 
qu'il fût possible de déterminer de localisation 
à un segment du myélaxe où à un système 
médullaire,. 

Or, chez cette malade, lé chatouillement de la 
surface plantaire provoquait très nettement, des 
deux côtés, le phénomène de Babinski. En outre, 
on obtenait également la flexion dorsale des or- 
teils, aussi bien après le pincement latéral du 
tendon d'Achille qu’à la suite de l’irritation d'un 
point quelconque des Lee dé la jambe. 

Ces faits permettent de conclure à l'identité 
du phénomène des orteils et du réflexe antago- 
niste; ils montrent, en outre, que ce dernier, 
contrairement à Ce que prétend M. Schäfer, ne 
peut être considéré comme un signe pathôgno- 


monique d’une-affection cérébrale, la malade de 
MM. De Buck et De Moor n'ayant présenté au- 
cun symptôme d’une lésion de l’encéphale, et que, 
pour observer le phénomène. des -orteils,: point 
n’est besoin d’exciter toujours la plante du pied, 
car on peut obtenir ce réflexe par une exci- 
tation suffisamment intense de nimporte quelle 
région de la peau innervée par le nerf scia- 
tique (1). (Journ. de neurol., 5 mars 1900.) 


Hyperthermie nerveuse chez la femme par ir- 
ritation du système nerveux utérin, par M. G 
LEVEN. 


L'existence de la fièvre nerveuse où hysté- 
rique, mise autrefois en doute, est actuellement 
bien démontrée. Ce Syndrome apparaissant en 
l'absence de toute lésion phlegmasique et de 
toute infection générale, il y à lieu, comme le 
fait judicieusement remarquer l’auteur, de lui 
appliquer le nom d'hyperthermie plutôt que ce- 
lui de fièvre. L’épithète < hystérique » est éga- 
lément mauvaise, car le trouble dont il vagit 
peut se produire chez des femmes ne présentant 
aucun stigmaté d'hystérie. C’est donc à la déno- 
mination d’hyperthermie nerveuse qu’il con- 
vient de s'arrêter. 

Les manifestations de cette hyperthermie sont 
des plus variées, puisqu'elle est susceptible de 
revêtir soit une forme lente, déjà décrite par 
Briquet, dans laquelle la température peut, 
péndant des mois, s'élever jusqu'à 41° et au 
delà, soit une forme courte et aiguë simulant la 
fièvre lyphoïde ou affectant le type pseudomé- 
ningitique ou dyspnéique, soit, enfin, une forme 
intermittente, rappelant parfois la fièvre pa- 
lustre. 

On admet, à l'heure actuelle, que toutes ces 
modalités cliniques ne sont autre chose qu'un 
équivalent thermique de l’hystérie; mais leur 
pathogénie n’en reste pas moins obscure, quoi- 
qu'on ait signalé la coïncidence fréquente de la 
forme aigué avec la suppression brusque du 
flux cataménial. 

C'est précisément sur les rapports qui parais- 
sent exister entre l’hyperthermie nerveuse et 
les troubles de la menstruation que l’attention 
de M. Leven a été attirée chez 3 malades qu'il a 
observées dans le service de M. le professeur 
Bouchard. Il s'agissait de jeunes femmes dont 
la menstruation était irrégulière et doulou- 
reuse; l’une des malades n'avait plus eu ses 
règles depuis trois mois; une autre se trouvait 
à la veille de la période menstruelle. Ghez les 
trois patientes, on notait, en plus de l’hyper- 
thermie, des symptômes manifestes de périto- 
nisme : en effet, il existait des douleurs très 
vives, prédominant de la façon la plus nette 
dans la région sous-ombilicale, malgré l'inté- 
grité de l'utérus et de ses annexes, douleurs 
dont la disparition brusque coïncida avec un 
abaissement non moins subit de la tempéra- 
ture. 

Ces faits, et la lecture d'observations ata- 
logues recueillies dans la littérature médicale, 
ont amené l’auteur à conclure que l'hyperther- 
mie nerveuse pourrait bien être, en général, un 
phénomène réflexe, provoqué par un état d'irri- 
tation du système nerveux utérin. 

Une constatation qui plaide en faveur de cette 
opinion, c'est que — en dépit de la grande fré- 
quence de l’hystérie mâle dans les classes infé- 
rieures de la société — la fièvre dite hystérique 
à été observée presque exclusivement chez des 
femmes en pleine activité sexuelle. 

Quoi qu'il en soit, l'hypothèse émise par M. Le- 
ven mérite d’être prise en considération au point 
de vue thérapeutique. On sait, en effet, que 
l'hyperthermie nerveuse résiste d'habitude aux 
antithermiques, ainsi qu'aux antispasmodiques 
généraux. La théorie de l’auteur explique pour- 
quoi ces médicaments restent sans effets; elle 
indiqué que c'est, au contraire, aux médications 
destinées à provoquer ou à régulariser le flux 
cataménial et à calmer l'irritation utérine qu’on 
doit avoir recours en pareil cas. (Rev. de méd., 
mars 1900.) 


(1) A l'appui de cette hypothèse, M. van Gehuchten 
(Journ. de neurol., 5 mars 1900) a relaté récemment un 
cas de syringomyélie avec dissociation do la sensibilité 
suivant le type radiculaire, dans lequel on provoquait 
le phénomène des orteils chaque fois qu’on piquait les 
téguments dans la région innervée par les branches du 
nerf sciatique, c’est-à-dire sur la face postérieure du 
membre inférieur depuis le pli fessier jusqu'au talon, et 
sur toute l'étendue des régions antéro-externe de la 
jambe et:dorsale dn pied. -= v. ph. 
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La stéatorrhée des diabétiques et son traitement 
par les preparations de pancréas, par MM. Ma- 
SUYAMA et SCHILD. f 


Si les cas de stéatorrhée passagère sont 
assez fréquents au cours du diabète, par contre 
ceux de stéatorrhée persistante sont rares. On 
se rendra aisément compte de la gravité de 
cette complication, silon envisage que le trai- 
tement tout entier du diabète repose sur une 
alimentation rationnelle, et qu’un trouble de 
la résorption intestinale des substances grasses 
compromet gravement la nutrition. du ma- 
lade. 

La stéatorrhée chronique, caractérisée par la 
présence d’une quantité exagérée de graisses 
neutres dans les fèces, est un signe de grave 
insuffisance pancréatique, du moins quand elle 
west pas accompagnée d’ictère; c'est ainsi qu’on 
la rencontre. dans l’atrophie et le cancer du 
pancréas, la lithiase du canal de Wirsung, etc.: 
Par contre, l'absence. de ce symptôme n'autorise 
pas à conclure à une sécrétion  pancréatique 
normale. 

Une preuve de haute valeur de l’origine pan- 
créatique de la stéatorrhée est fournie par les 
résultats. de l’ingestion de pancréas ` contraire 
ment à. ce qui se passe pour la stéatorrhée hépa- 
tique, la graisse disparait presque complétement 
des selles quand sa présence est due à une 
insuffisance pancréatique. É 

Cette: donnée expérimentale n'avait trouvé 
jusqu’à présent que peu d'applications pratiques, 
Or, MM. Masuyama et Schild ont observé dans 
le service de M. von Noorden, à Francfort, un 
cas de stéaitorrhée diabétique, dans lequel ils 
ont employé avec. succès la médication : pan- 
créatique. Le malade, un homme de: cinquante- 
deux ans, ne savait que depuis quelques mois 
qu'il était diabétique. Une cure à Carlsbad ne 
lui avait pas donné de résultats. appréciables. 
A son entrée dans le service, il émettait quoti- 
diennement 1,830 c.c. d'urine contenant de 3.4 à 
49 % de sucre; il ne présentait pas d'ictêre. 
Trois ou quatre fois par jour, il avait des selles 
copieuses,argileuses, d’une odeur extrêmement 
félide, mais il ne présentait aucun autre signe 
qui permit de préciser la nature de l'affection 
pancréatique. Gräce à un régime sévère, le 
taux du sucre dans l'urine diminua, sans cepen- 
dant tomber A zéro. Avec une alimentation 
contenant 192 gr. 7 de matières grasses, les 
selles renfermaient 121 grammes de substances 
solubles dans l’éther; l'intestin n'avait donc 
absorbé que 71 grammes de graisse, soit 36.9 % 
de la quantité ingérée. L'addilion de,100,gram- 
mes de pancréas de porc finement haché à la 
même nourriture eut pour effet de ramener 
le taux de la graisse des selles à 70 grammes. 
L’absorption intestinale représentait ainsi 63 % 
de la graisse alimentaire, proportion presque 
double de celle que l’on obtenait avant Padmi- 
nistration de pancréas. La médication pancréa- 
tique fut continuée dans les mêmes conditions, 
et, en dix jours, le malade augmenta de 1 kilo- 
gramme et demi. 

La cessation du traitement pendant un certain 
temps fit redescendre l'absorption des subs- 
tances grasses au taux primilif de 37.25 % de la 
quantité totale. Le malade manifestant de la 
répugnance pour le pancréas cru, MM. Masuya- 
ma el Schild lui firent alors prendre, en plu- 
sieurs fois après les repas, de 100 à 125 grammes 
de suc obtenu par expression de la glande; 
sous l'influence de cette médication, la propor- 
tion de graisse absorbée ne remonta qu’à 45.3 %. 
Le suc pancréatique s’est donc montré sensi- 
blement moins actif que la glande entière; les 
autres préparations analogues (tablettes de pan- 
créas desséché, pancréatine, émulsions de pan- 
créas) ne présentèrent pas non plus l'efficacité 
de la glande fraiche. (Zeitsch. f. dialet. uw. phy- 
sikal. Therapie, II, 6.) — À. J. 


Pourquoi, dans les annexites, faut-il de préfé- 
rence faire une opération radicale par la voie 
vaginale? par M. F. SCHAUTA. 


Les chirurgiens de langue allemande ont 
longtemps hésité à adopter la voie vaginale; 
ils y viennent peu à peu. A ce point de vue, 
l'évolution de M. Schauta est intéressante. Il 
a d’abord été partisan de la laparotomie; mais 
sa pratique lui a démontré que, à la suite des 
opérations bilatérales, le nombre des guérisons 


définitives est beaucoup plus considérable qu’à 
la suite des opérations unilatérales, car l’abla- 
tion des annexes d’un seul côté est fréquemment 
suivie d’allérations de celles de l’autre côté. 
En outre, il a constaté que, même après les opé- 
rations bilatérales, la guérison est souvent 
incomplète; il subsiste des troubles divers : hé- 
morrhagies, pertes blanches, déplacements de 
l'utérus, exsudats, ele, et tous ces troubles ont 
une cause unique : la présence de l’utérus et de 
sa muqueuse, déjà malades l’un et l’autre au 
moment de l'opération ; si bien que M. Schauta 
est arrivé à cette conclusion, que, dans les opé- 
rations annexielles, il faut enlever non seule- 
ment les annexes des deux côtés, mais aussi 
l'utérus. A l'appui de cette manière de voir, il 
publie les résultats de 38 hystérectomies totales 
par la voie abdominale. 

Ayant ainsi reconnu la nécessité d'une opéra- 
tion radicale, M. Schauta n’a pas tardé à re- 
marquer les -avantages que présente la voie 
vaginale. Son travail est constitué en grande 
partie par um tableau comprenant le résumé 
succinct des 220 premières opérations radicales 
(ablation de l'utérus et des annexes des deux 
côtés) qu'il a pratiquées par le vagin pour an- 
nexites. De-ces 220: malades; 6 seulement ont 
succombé, ce qui prouve le peu de gravité de 
l'opération. Mais, comme le fait observer 
M. Schauta, la guérison, à la suite d’une inter- 
vention pour une maladie non mortelle, ne 
suffit pas; les souffrances qui ont nécessité l'opé- 
ration doivent naturellement être supprimées. 
Envisagées à ce point de vue, les opérées de 
M. Schauta ont donné 86.8 % de guérison com- 
plète. L'opération par la voie abdominale lui 
avait fourni une proportion de succès à peu 
près semblable; mais, par contre, la mortalité 
avait été plus forte. 

Ce qui a bien démontré au professeur de 
Vienne les avantages de l’'hystérectomie, c’est 
le résultat des opérations unilatérales qu'il a 
faites par le vagin; les malades chez lesquelles 
il a laissé l'utérus ont présenté une mortalité 
de plus de 14 %, alors que toutes celles aux- 
quelles il l’a enlevé ont guéri. 

M. Schauta passe ensuite en revue les divers 
accidents qui peuvent survenir au cours d'une 
opération pour annexile : rupture du sac, lésion 
de l'intestin, hémorrhagie, etc., et il démontre, 
par les résultats de son expérience, que ces ac- 
cidents ont des conséquences moins graves dans 
les opérations par la voie vaginale, que si l’on 
fait la laparotomie. Sa conclusion définitive est 
que, pour l'efficacité, aussi bien que pour la 
durée des résultats, l’opération radicale par le 
vagin mérite la préférence. Il ne lui reconnait 
qu'une seule contre-indication : c'est la présence 
de cicatrices épaisses et résistantes sur les parois 
du bassin, Sans qu'on puisse constater claire- 
ment des tumeurs annexielles ou des poches 
purulentes. 

Fait à noter, M. Schauta emploie constam- 
ment les ligatures et ne fait pas usage de pinces 
à demeure. 

Signalons en terminant les indications que 
pose l’auteur, relativement à une intervention 
chirurgicale pour annexite. Il faut opérer, dit-il, 
quand il existe à la fois des symptômes graves 
et certaines modifications anatomiques avec 
lesquelles un retour durable à l'état normal 
n’est pas probable, ainsi que dans tous les cas 
où il y à une collection purulente, même si cette 
dernière ne produit pas de symptômes graves. 
(Arch. f. Gynähol., LIX, 1.) — E. C. 
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NOTES. THÉRAPEUTIQUES 


La ponction lombaire dans les formes graves 
de chorée de Sydenham, 


Dans trois cas de chorée de Sydenham ayant 
résisté au traitement médicamenteux, M. le 
docteur C. Bozzolo, professeur de clinique mé- 
dicale à la Faculté de médecine de Turin, a vu 
les symptômes: morbides s’amender sous l'in- 
fluence de la ponction lombaire. 

Chez un garçon, âgé de quatorze ans, les mou- 
vements choréiques se calmérent aussitôt après 
l'opération, à tel point que le malade put parler, 
manger et dormir, ce qu'il était incapable de 
faire depuis un certain temps. Au bout d'une 
semaine, les phénomènes môrbidés sé r'eprodui- 


sirent avec la même intensité qu'auparavant, 
mais la guérison définitive ne tarda pas à sur- 
venir. f 

Dans une deuxième observation, concernant 
une jeune fille de treize ans, la ponction lom- 
baire amena une période d’accalmie de courte 
durée, suivie d’une nouvelle phase d'agitation, 
après laquelle on obtint, comme dans le fait 
précédent, la guérison complète. 

Enfin, dans un troisième cas de chorée extré- 
mement grave chez une fillette âgée de dix ans, 
une ponction lombaire simplement. explora- 
trice fut suivie d’une amélioration notable qui 
persista six jours. La chorée s'étant ensuite 
brusquement aggravée, M. Bozzolo procéda à 
une nouvelle ponction par laquelle il. évacua 
30 grammes de liquide céphalo-rachidien, ce qui 
produisit un calme absolu. Peu apres, La petite 
malade succomba à un phlegmon du plancher 
de la bouche consécutif à des morsures, sans 
qu’on eùt observé le moindre mouvement.cho- 
réique depuis la seconde intervention jusqu’au 
moment de la mort. 

La ponction lombaire parait donc susceptible 
de rendre des services dans les cas graves de 
chorée de Sydenham, alors que la thérapeutique 
usuelle de cette affection se montre impuissante 
à procurer le sommeil et à modérer l'agitation 
motrice. 


Eruption érythémateuse due au cacodylate 
de soude. 


Chez un tuberculeux auquel il faisait prendre 
chaque jour 0 gr. 025 milligr. de cacodylate de 
soude par la voie hypodermique et 1 gramme 
d’antipyrine, M. le docteur Malbec (de Paris) a 
vu se produire, après la quatrième injection, 
des turgescences au niveau de cicatrices du 
cou provenant d'anciens abcès ganglionnaires. 
Bien qu'à partir de ce moment les injections 
cacodyliques n’eussent été pratiquées que tous 
les deux jours, de petits placards érythémateux, 
légèrement surélevés, se montrèrent bientôt au 
front. Toute médication fut alors suspendue, et 
l'éruption ne tarda pas à s’effacer; mais elle 
apparut de nouveau au front, aux pommettes 
et sur les cicatrices cervicales, dès qu’on recom- 
mença l'usage des injections de cacodylate de 
soude. Comme, dans cette dernière période, ce 
médicament avait été administré sans antipy- 
rine, ce n’est qu’à lui seul que M. Malbec put 
attribuer l’éruption cutanée. Notre confrère 
essaya alors de donner le cacodylate en suppo- 
sitoires, à la dose quotidienne de 0 gr. 05 centi- 
grammes; mais l’éruption se montra encore dès 
le troisième jour. Le traitement ayant été con- 
tinué quand même, les éléments éruptifs prirent 
une coloration violacée et leur nombre aug- 
menta à la face; les autres parties du corps en 
restèrent indemnes et on n’observa, à aucun 
moment, de troubles gastriques ni intesti- 
naux. 

En somme, les accidents cutanés provoqués 
par le cacodylate de soude, bien qu'indéniables 
dans ce cas, ont été cependant assez bénins 
pour permettre la continuation du traitement 


L’apomorphine employée comme médicament 
hypnotique. 


On ne se sert généralement de l'apomorphine 
qu'à titre de vomilif ou d’expectorant. Cepen- 
dant, ce produit a été aussi employé, en injec- 
tions hypodermiques, contre les attaques d’'hys- 
térie et d’épilepsie, ainsi que dans la chorée et 
le hoquet incoercible, et il a parfois donné des 
résultats favorables. Or, d’après l'expérience 
d'un confrère américain, M. le docteur CG J. 
Douglas, ce médicament serait aussi un excel- 
lent hypnotique, à condition de ne l’employer 
qu'à dose assez faible pour éviter la nausée : 
cette dose, variable suivant les cas, serait de 
0 gr. 002 milligr. en moyenne. -On l’administre 
par la voie hypodermique, le patient étant au 
lit et prêt à dormir. Le sommeil surviendrait 
d'habitude cinq à quinze minutes après l’injec- 
tion. . Lorsque l’insomnie est accompagnée de 
délire, on peut aller jusqu'à production d'un 
léger état nauséeux. 

L'apomorphine présenterait sur les autres 
hypnotiques,notamment sur la morphine, l'avan- 
tage de rendre impossibles l'accoutumance et les 
inconvénients qui en dérivent, car la moindre 
augmentation de la dose injectée provoque aus- 
sitôt dés nausces et dés vomissémèents. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Le syndrome de Benedikt. 


L'affection ou mieux le syndrome à la fois 
anatomique et clinique que nous allons analy- 
ser semble n'avoir pas encore acquis la place 
qu'il mérite d'occuper dans la science. Les ob- 
servations en sont rares, limitées à celles de 
l’auteur qui, le premier, l’a distingué des autres 
formes de la nosologie nerveuse. Et pourtant 
sa figuration clinique est exceplionnellement 
tranchée, l'analyse anatomique à laquelle elle 
conduit est des plus instructives au regard des 
localisations de la base encéphalique. Nous en 
rapportons trois cas inédits. Leur interprétation 
nous permettra de tracer du « syndrome de 
Benedikt» une description qui manque encore 
dans les ouvrages consacrés aux maladies du 
système nerveux. 


I 


Le Ier mai 1889, le Bulletin médical publiait 
le résumé d’une leçon du professeur Moritz Be- 
nedikt (de Vienne) (1), dans laquelle celui-ci, 
étudiant la pathogénie et le mécanisme du trem- 
blement en général, rapportait trois faits d’un 


syndrome qu’il proposait d'appeler une hémi-, 


parésie avec paralysie croisée du moteur 
oculaire commun avec un tremblement des 
parties paralysées. 

Interprélant ce syndrome, Benedikt ajoute : 
« Dans ces cas, la lésion me paraît siéger bien 
évidemment dans le pédoncule cérébral au ni- 
veau du noyau de l’oculo-moteur, au point 
d'émergence de ce nerf. » 

Le premier fait qu’il rapporte avait été déjà 
relaté dans un de ses ouvrages (2); depuis il 
avait pu en recueillir deux nouveaux cas. 

L'importance de ces observations fondamen- 
tales est assez considérable pour que nous les 
relations ici, afin de les faire figurer dans notre 
interprétation générale. 

La premiére (obs. I) a trait à un garcon de 
quatre ans, entré le 29 mai 1872 dans le service 
de Benedikt. Six mois auparavant, il commença 
à souffrir de céphalalgies violentes qui durèrent 
quatre semaines. « Vers cette époque se montra 
un ptosis du côté droit. Au moment de l'entrée, 

- on constata en outre du même côté une para- 
lysie du moteur oculaire commun, et, du côté 
gauche, une paralysie du droit externe. La tête 
est inclinée vers l'épaule gauche, mais l'enfant 
peut la ramener assez facilement dans l'attitude 
correcte; le menton est tourné vers la droite. 
La main gauche présente des secousses yes- 
semblant à un tremblement; l'enfant marche, 
mais ne peut aller loin. La jambe étendue sur 
la cuisse est presque continuellement en mou- 
vement. En lui imprimant certains mouvements, 
on provoque un tremblement saccadé; il n'y a 
pas d’atrophic. A la face, les muscles de la lèvre 
inférieure sont nettement paralysés à gauche. 
Au pied, au niveau de l'articulation tibio-tar- 
sienne, on note un kyste dans la gaine du long 
extenseur des orteils. L'enfant n’a jamais eu ni 
convulsions ni perte de connaissance. En exa- 
minant le fond de l’œil, on trouve à droite et à 
gauche de la neuro-rétinite. On prescrit de lio- 
dure de potassium. 

> Le ? juin, l'enfant a une premiere attaque de 
contractures avec dyspnée ct pàleur de la face. 
Pendant les deux journées suivantes, ces atta- 
ques se renouvellent, durent une demi-heure. 
On examine comparativement la contractilité 
électrique des extenseurs des doigts des deux 
côtés : à droite elle est affaiblie, à gauche elle 
est supprimée. Quand l'enfant marche, il titube 
comme un homme ivre; la peau, au niveau du 
kyste du cou-de-pied, est violette, cyanosée ; les 
muscles du mollet sont paralysés à gauche. 


(DM. BrexNEDIKT. Tremblement avec paralysie croisée du 
moteur oculaire commun. (Bulletin méd., 1" mai 1889, 
D 547.) i à 

(2) M. Bexrpirr. Nervenpathologie und Elektrothe- 
rapie. Leipzig, 1874. T. I, p. 311. 


» Le 13 juin, lenfant-a perdu connaissance 
pendant la moitié de la journée.» Benedikt con- 
seille le lendemain de le faire admettre à la cli- 
nique du professeur Meynert; il y meurt le 
12 juillet. 

«A l’autopsie, on trouve à gauche toute une 
série de tubercules dans le lobe frontal, dans la 
circonvolution marginale el dans le cunéus; à 
droite, on en rencontre deux dans la pariétale 
ascendante et un dans la circonvolution du 
gyrus cinguli. De plus, on rencontre un tuber- 
cule encore plus gros, ayant le volume d’un 
œuf de pigeon, qui occupe la face inférieure du 
pédoncule cérébral droit. Il s'étend jusqu’à la 
lame perforée postérieure, chevauche sur la 
bandelette optique que la pression a distendue, 
et détruit le nerf moteur oculaire commun du 
côté droit. Le pédoncule cérébral gauche est 
refoulé en dehors. Le tubercule remonte dans 
l'épaisseur des tubercules quadrijumeaux droits 
très distendus, dont une mince lamelle le sépare 
de la cavité du ventricule moyen, puis il pé- 
nêtre dans le ventricule latéral au niveau de la 
couche optique, dont les deux tiers postérieurs 
sont refoulés en dehors. Les ventricules dilatés 
contiennent environ 30 grammes d’un liquide 
sanguinolent.» 

e Les accès épilepliques, ajoute Benedikt, s'ex- 
pliquaient par les tubercules de l'écorce céré- 
brale. La neuro-rétinite peut être attribuée, soit 
à ceux du cervelet, soit à diverses autres lésions: 
la marche titubante appartient bien vraisem- 
blablement aux altérations cérébelleuses. Reste 
notre syndrome tremblement avec paralysie 
croisée de la troisième paire:il est dù, d après 
moi, à la tumeur qui occupe le pédoncule céré- 
bral droit. » 

« Depuis, dit-il, que j'ai publié cette observa- 
tion il y a quatorze ans, je mai pu en recueillir 
que 2 autres. 

> Dans l’une (obs. II) toute récente, il sagit 
d’un malade atteint de tuberculose pulmonaire 
et présentant une paralysie croisée de loculo- 
moteur commun et une hémiparésie avec trem- 
blement dans les parties paralysées. 

> Dans l’autre (obs. III), qui est un peu plus 
ancienne, il s'agissait d'une femme qui avait de 
la paralysie de la troisième paire du côté droit 
avec violentes céphalalgies qui se renouvelaient 
fréquemment (1). La malade n’avait jusqu’à ce 
moment que la moitié du syndrome. Mais peu 
à peu se montra la paralysie du côté gauche 
avec un tremblement qui était violent dans le 
bras et plus faible dans la jambe de ce côlé. 
De plus, toutes les branches du facial à gauche 
se parésiérent. Le syndrome était complété. 
Mais, chose curieuse, cette malade, dont l’obser- 
vation pourrait compter pour deux, refit une 
seconde fois ce même syndrome. Dans ces der- 
niers temps, son autre moteur oculaire, le 
gauche cette fois, se paralysa à son tour et 
concurremment l’hémiparésie croisée se déve- 
loppa.' La langue était déviée légèrement vers 
la droite. 

> Le tremblement chez celle malade esl, 
comme dans la sclérose en plaques, considéra- 
blement augmenté par les mouvements volon- 
taires. Si l’on compare létat fonctionnel des 
deux moteurs oculaires paralysés, on constate 
des différences : des deux côtés, le ptosis est 
égal et cache à peu près la moitié du globe 
oculaire, mais, en relevant les paupières, on note 
à droite une mydriase très accentuée avec 
réaction à peine marquée de la pupille sous l'in- 
fluence de la lumière, tandis qu’à gauche la 
pupille est rétrécie et absolument immobile. A 
droite, les mouvements de l’œil en bas et en 
dedans sont possibles mais très faibles, tandis 
qu'à gauche tous les muscles ont perdu une 
partie de leur mobilité. 

> La contractilité électrique des extenseurs 


(1) La malade qui fait l'objet de cette observation 
avait été déjà présentée au Collège médical de Vienne 
(Mittheilungen des Wiener medizinischen Doktoren- 
Collegiums, séance du 19 novembre 1888, et Semaine 
Médicale, 1888, p. 455), et à cette occasion, M. Benedikt 
ayait communiqué le cas qui précède (obs, II). 


et des inlerosseux est conservée, mais s'exagére 
avec des courants croissants. Les muscles Dë 
roniers du côté gauche réagissent d'une façon 
exagérée aux courants galvaniques neuro- 
musculaires. De même, si l’on place le pôle posi- 
tif sur la moelle et le négatif sur le radial à 
gauche, on a une réaction énergique, tandis 
qu'à droite la même excitation portant sur le 
médian et sur le cubital est presque sans effet. 
La malade tousse et présente au sommet droit 
des signes de catarrhe. 

> Y a-t-il dans ce cas des noyaux tuberculeux 
ou de la sclérose, et, s’il y a de la sclérose, est- 
elle consécutive à des tubercules ? Il est bien 
difficile de le dire et ce n'est pas, d’ailleurs, le 
point le plus intéressant. 

> Le syndrome que je.viens d'étudier, dit en 
terminant Benedikt, a une grande importance, 
parce qu'il permet une localisation assez précise 
du tremblement. Ce trouble moteur est produit 
dans notre syndrome par une lésion siégeant 
dans le pédoncule à la hauteur des noyaux du 
moteur oculaire commun. Dans la sclérose en 
plaques, dont le tremblement ressemble assez à 
celui du syndrome en question, la lésion qui le 
cause doit siéger au même endroit. Cest lalo- 
calisation du tremblement. Mais les tremble- 
ments ont des caractéristiques particulières qui 
permettent un diagnostic différentiel : ils ne 
sont pas absolument identiques. Faut-il cher- 
cher des localisations différentes pour chacun ? 
Je ne le crois pas; je pense qu’on en peut ad- 
mettre une seule, ct, suivant que la lésion serait 
plus ou moins étendue ou s’avancerait dans un 
sens plutôt que dans un autre, on pourrait ob- 
server soit le lremblement type de la maladie 
de Parkinson, soil celui de la sclérose en pla- 
ques, soit enfin celui du syndrome que je viens 
d'étudier. » 

En résumé, comme on le voit, Benedikt établit 
sur trois observations, dont une suivie d'àu- 
Lopsie, que le syndrome qu’il décrit sous le nom 
e d'hémiparésie avec paralysie croisée du mo- 
teur oculaire commun et avec un tremblement 
des extrémités paralysées » est caractérisé 
postmortem par une lésion localisée du pédon- 
cule cérébral au niveau de l'émergence du mo- 
teur oculaire commun. Il interprète, en parti- 
culier, le tremblement par la lésion du pédon: 
cule cérébral en ce lieu, affectant en même 
temps l'émergence de la troisième paire qui est 
paralyséc. Rapprochant ce tremblement de celui 
de la sclérose en plaques, il émet l'hypothèse 
que dans celle maladie le tremblement, qui 
affecte à peu près la même forme, pourrait bien 
être dù à une même localisation. Peut-être en 
serait-il ainsi pour la maladie de Parkinson, avec 
laquelle le tremblement du syndrome offre 
quelques analogies; il est certain néanmoins 
que ces trois tremblements offrent des carac- 
têres particuliers et différentiels. Ils ont une 
même localisation, qui varie un peu toutefois, 
concurremment avec l'expression clinique, sui- 
vant que la lésion est plus ou moins étendue ou 
s'avance dans un sens plutôt que dans un autre. 

L'exposé du syndrome décrit pour la première 
fois par Benedikt, les conclusions qu’il en tire 
en se basant sur une localisation anatomique 
bien délimitée sont intéressants au premier chef, 
on le voit, tant au point de vue clinique qu'en 
ce qui regarde la localisation anatomique de 
cette manifestation. Au principal, ils ne le sont 
pas moins pour ce qui est de l'interprétation du 
tremblement présenté par ses malades, et se- 
condairement pour celle du tremblement de la 
sclérose en plaques et de la paralysie agitante, 
dont l'agitation musculaire offre avec celui-ci 
de nombreuses analogies. 

Les faits énoncés par Benedikt et la lèçon 
dans laquelle il les présentait en résumé au pu- 
blic restèrent à peu près ignorés jusqu'en 1893 
(24 février), époque où le professeur Charcot 
fit à la Salpêtrière une leçon dans laquelle, 
rappelant les observations du médecin viennois, 
il décrivait sous le nom de «syndrome de Be- 
nedikt » la paralysie de la troisième paire. ac- 
compagnée d'hémiplégie croisée avec tremble- 
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ment. Il présentait à ses élèves un homme 
atteint de ce syndrome. Ce cas, le quatrième 
én date à notre connaissance, est resté presque 
complétement inédit, car il ne parut de la lecon 
de notre maître qu’un court résumé dans la 
Médecine moderne (1). Rapprochaänt cette ma- 
nifestation du syndrome de Weber qu'il avait 
déjà contribué à fonder (2), il montrait la place 
qu'elle devait occuper parmi les paralysies al- 
ternes. Après avoir étudié la localisation ána- 
tomique et envisagé l’évolution clinique du syn- 
diome, il cherchait à interpréter le tremblement, 
au moins en ce qui regardait le cas clinique 
qu'il rapportait. 

Les nombreux documents réunis par le pro- 
fesseur Charcot pour cette leçon sont en notre 
possession; nous les avons mis largement à 
contribution pour la rédaction du présent travail. 

De plus, le 19 mars 1897, l’un de nous, chef de 
clinique du professeur Raymond, étail autorisé 
par son maître à reprendre à nouveau cette 
qüestion en présentant aux élèves un cinquième 
cas (obs. V), relatif à une femme actuellement 
encore dans le service de la Clinique des mala- 
dies du système nerveux, à la Salpêtriére. 

Nous rapportons aujourd'hui cette observa- 
tion à laquelle nous joindrons celle d’un homme 
également présent dans le service et que l’un 
de nous a pu étudier dans une lecon faite au 
mois de janvier 1900, pendant un remplacement 
de M. le professeur Raymond. 

Ces six cas, qui vont nous aider à tracer lhis- 
toire clinique et anatomique du syndrome de 
Benedikt avec les considérations physiologi- 
ques qu’elle comporte, nous paraissent, aprés 
recherches, les seuls actuellement connus dans 
la science. 


IT 


Pour ce faire, après avoir déjà rapporté les 
faits publiés par Benedikt, nous croyons utile 
d'exposer d'abord l’histoire des deux malades 
que nous observons actuellement et l’observa- 
tion presque complètement inédite du sujet qui 
servit de thème à la leçon du professeur 
Charcot. 

La première observation (obs. IV) a trait à 
un homme de trente-neuf ans, de race nègre, 
originaire de la Martinique, entré à la Salpè- 
trière, dans le service de la Clinique des ma- 
ladies du système nerveux, salle Pruss, le 
9 décembre 1899. Cet homme est bien connu 
dans les divers services de neuropathologie de 
Paris; nous ne croyons pas toutefois que son 
observation ait été publiée. 

Rien de particulier à noter dans ses antécé- 
dents héréditaires : son père, âgé de plus de 
soixante ans, serait bien portant; sa mère serait 
morte encore Jeune d'une affection indétermi- 
née : il a des frères et des sœurs bien portants. 

Lui-même est marié; il a deux enfants de dix 
et treize ans en bonne santé; sa femme n’a jamais 
fait de fausse couche. Il a eu à quinze ans une 
variole dont il porte encore les traces: aucune 
aulre maladie infectieuse; pas de syphilis acquise 
ou héréditaire, du moins autant qu'il est possible 
den juger. 

L'affection actuelle a débuté il y a seize ans 
sans prodromes, par un ictus subit apoplecti- 
forme. Au bout de trois jours seulement, le 
malade reprit connaissance. Il présentait alors 
une hémiplégie droite complète, du strabisme 
externe de l'œil gauche avec ptosis de la pau- 
pière supérieure. On notait une dysarthrie très 
accusée qui rendait la parole presque incom- 
préhensible; il existait, en outre, un affaiblis- 
sement très marqué de la vue des deux côtés. 
La dysarthrie s’atténua rapidement sans dispa- 
raitre toutefois en entier, les autrés troubles 
persistérent. L'hémiplégie, sans caractère spé- 


(1) J.-M. Crarcot. Le syndrome de Benedikt. (Méde- 
cine moderne, 1™ mars 1893, p. 194.) 

(2) J.-M. Cxarcot. Sur un cas hystérie simulatrice 
du syndrome de Weber, in Clinique des maladies du sys- 
tème nerveux, Paris, 1892, T; I, p. 308. 
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cial au début, se compliqua au bout d’un an ou 
d'un an et demi du tremblement particulier 
qu'on observe aujourd’hui; ces mouvements 
involontaires apparurent d'une façon progres- 
sive, s'exagérant peu à peu. Depuis plusieurs 
années, l'état général et local est resté station- 
naire. 

Le malade a été soigné dans les hôpitaux de 
Marseille et de Bordeaux. Il y a six ans, il sé 
journa dans le service de M. le professeur Bris- 
saud, à l'hôpital Saint-Antoine ; plus tard, il en- 
tra à l’Hôtel-Dieu, récemment il passa encore 
huit jours dans le même hôpital, 


Voyons maintenant quel est son état actuel. 
En ce qui regarde l’hémiplégie droite, la force 
musculaire est relativement conservée aux mem- 
bres supérieur et inférieur où il n'existe pas da, 
trophie musculaire; le dynamomètre donne 15 à 
droite et 45 à gauche. On constate, à droite, une 
paralysie faciale inférieure : les traits, la bouche 
sont déviés à gauche; cette déviation s’accentue 
par le rire et pendant que le malade parle: il 
peut siffler. Le facial supérieur est intact (fron- 
tal, orbiculaire des paupières) et parait n'avoir 
jamais été touché. 

Du côté de l’'hémiplégie, on note des mouve- 
ments involontaires qui occupent les divers seg- 
ments du membre supérieur (où ils sont le plus 
marqués) et du membre inférieur. Ils n'existent 
pas à la face. Au repos, ils ont le caractére de 
mouvements athétosiques, quoique plus rapides 
et moins onduleux, On les observe à la main et 
aux doigts, mais pas au niveau des orteils. Ils 
cessent pendant le sommeil. 

Quand le malade veut exéculer un mouve- 
ment, le membre dans son ensemble et ses di- 
vers segments est agité de secousses violentes, 
amples et désordonnées que la volonté est in- 
capable de modérer et de diriger. Le malade 
peut marcher, mais difficilement et appuyé sur 
une Cantie. Au repos assis, debout, couché, 


il existe des mouvements rythmiques lents du 
tronc et du cou, une sorte de balancement du 
corps dans le sens latéral. 

La sensibililé générale est intacte à gauche. 
A droite, côté de l’hémiplégie, on constate au 
niveau des membres et du tronc la perte de la 
sensibilité tactile et thermique, l'absence du 
sens stéréognostique. La sensibilité à la douleur 
est conservée, mais nettement diminuée. A la 
face, on note les mêmes troubles de sensibilité, 
mais ils existent seulement au niveau de la 
joue et du nez; la sensibilité est normale autour 
de l'orbite, à la région temporale et au front. 


En ce qui regarde les reflexes lendineu.r, 
ceux-ci sont absents au niveau des tendons ro- 
tuliens et du tendon d'Achille des deux côtés; 
les réflexes du poignet et du coude sont à peine 
appréciables. Le réflexe plantaire donne lieu 
à un mouvement d'ensemble du pied difficile à 
caractériser; il paraît se faire en flexion à 
gauche et en extension à droite, côté paralysé: 
réflexe crémastérien normal à gauche, aboli à 
droite; pas de trépidation spinale. 

L'examen des yeux, pratiqué par M. Dupuy- 
Dutemps, interne du service, révèle ce qui suit. 
Œil gauche (côté opposé à l’hémiplégie) : ptosis 
paralytique complet; strabisme externe très 
accusé, paralysie complète des droits interne, 
supérieur et inférieur, probablement aussi du 
petit oblique. Pupille moyennement dilatée, plus 
large que celle de l'œil droit, immobile à la 
lumière et à l'accommodation. Acuité visuelle 
diminuée V — 1/7. 

Le champ visuel gauche, en raison des mou- 
vements incessants du malade, ne peut être que 
grossièrement exploré; il ne présente pas de 
grosses lacunes, il n’y à pas d’hémiopie. L'oph- 
talmoscops montre une décoloration atrophique 
de la-papille; les couleurs sont bien vues. Cet 
état parait être stationnaire. 

Du côté de l'œil droit (côté hémiplégique) 
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léger ptosis : le malade doit faire effort pour 
relever la paupière ; il plisse le front, élève for- 
tement le sourcil; il se sert du frontal pour sup- 
pléer à l'insuffisance du releveur de la paupière. 
Les mouvements en dedans sont limités et ac- 
compagnés de secousses nystagmiformes; les 
mouvements d'élévation sont impossibles, la pu- 
pille ne dépasse pas le niveau de l'élévation 
moyenne; les mouvements d’abaissement sont 
trés limités et accompagnés de secousses; las- 
cension en dehors est normale. Donc, il existe 
une paralysie complète pour le droit supé- 
rieur, incomplète pour les droits interne et in- 
férieur. 

La pupille droite est étroite, immobile à la 
lumière et à l’accommodation; elle se dilate bien 
par l’atropine. L'acuité visuelle est légèrement 
diminuée V = 1/2. L’ophtalmoscope révèle une 
atrophie de la papille, mais moins accusée qu’à 
gauche. Le champ visuel ne présente pas de 
grosses lacunes; il n’y a pas de troubles de la 
perception des couleurs. 

Des deux côtés existe une paralysie de l'accom- 
modation qui doit dater du début de la maladie, 
Car depuis son ictus le malade a dû porter des 
verres convexes forts pour la vision de près. Il 
n’a jamais accusé de diplopie, à cause de l’occlu- 
sion permanente des paupières de l'œil gauche 
(ptosis paralytique). 

La langue n’est pas déviée ; le muscle lingual 
n'est pas atrophié; il existe une dysarthrie très 
marquée, sorte de scansion de la parole difficile 
à préciser. La sensibilité tactile est abolie 
dans la moitié droite avec conservation de la 
Sensibilité à la douleur. La sensibilité gustative 
est complètement abolie à droite, affaiblie à 
gauche. L'odorat et Pouïe sont conservés des 
deux cotés. 

On note sur les jambes, surtout à droite, de 
nombreuses cicatrices consécutives à de fré- 
quents traumatismes dus à des chutes, aux 
mouvements désordonnés du membre inférieur. 
A la main droite, sur la face dorsale des doigts, 
au niveau des bourrelets articulaires, callosités 
provoquées par le frottement continuel de ces 
parties contre les surfaces environnantes. Les 
organes thoraciques et abdominaux paraissent 
sains, l’état général est assez satisfaisant. 


Le second sujet (obs. V) est une jeune fille 
de vingt ans, née le 28 décembre 1879. Elle vint 
à terme et l'accouchement fut très facile. La 
mére avait déjà mis au monde sept enfants, tous 
nés sans lé moindre accident. Cinq sont encore 
vivants et bien portants; des deux autres, le 
premier est mort en bas âge, le second à suc- 
combé aux suites de la rougeole. Comme les 
autres enfants, la malade a été nourrie au sein 
par sa mére. 

A l’âge de quatre mois, celle jeune fille fut 
prise dans un accident de chemin de fer, un 
déraillement qui fit de nombreuses victimes; 
mais elle ne reçut aucune blessure. 

Jusqu'à l'âge de neuf mois, elle se porta très 
bien, commençant à marcher, marchant même 
et parlant comme un enfant de son àge. Il 
n'existait pas de trace de strabisme, la mêre est 
très affirmative à ce sujet. 

Vers le même àge de neuf mois, la fillette 
fut couchée un jour à midi, comme à son ha- 
bitude; elle avait joué toute la matinée. Vers 
{rois heures, étant dans lá chambre voisine, la 
mére l'entendit pleurer, la releva et lui trouva 
les membres supérieur et inférieur gauches con- 
tracturés, le bras et la main en flexion, le pied 
en adduction, les traits tirés également vers la 
gauche. La mère ne se souvient pas si l'œil 
droit élait dévié en dehors ou en dedans, si 
l'enfant pouvait le fermer et l'ouvrir. 

Le jour même, la fillette put marcher, mais 
elle le faisait en boitant, le corps reposant sur 
le bord externe du pied gauche. Elle parlait 
comme d'ordinaire, mais portait la main à sa 
tête, indiquant de cette façon, et aussi en criant, 
qu'elle en souffrait; elle se plaignit ainsi pen- 
dant deux à trois semaines. Très souvent l'œil 
droit présentait une $écrétion muco-purulente; 


il fallut le laver assez longtemps avec une $o- 
lution boriquée et de l’eau de Raspail. 

La malade resta dans cet état jusqu’à l’âge de 
deux ans avec une santé générale satisfaisante. 
A cette époque, elle fut électrisée par un méde- 
cin, et,’au bout d’une cinquantaine de séances, 
la main gauche put s'ouvrir et l'enfant marcha 
sur la plante au lieu de s'appuyer sur le bord 
externe du pied gauche. La déviation de la face 
diminüa peu à peu; il en restait cependant des 
traces à l’âge de huit ans, la commissure labiale 
était à cette époque tirée en bas et à droite. 
C'est alors qu’elle entra à la Salpêtrière dans le 
service de M. J. Voisin. Vers la même époque 
apparut dans le côté gauche un tremblement 
d’abord peu accentué, mais qui ne tarda pas à 
s'exagérer pour devenir permanent et station- 
naire. 
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Actuellement, on constate une Aémiplégie 
gauche respectant la face, avec contracture en 
flexion du membre supérieur accompagnée de 
tremblement. Le membre inférieur est un peu 
moins contracturé, le pied est en léger varus 
équin, le tremblement y est moins marqué qu'au 
membre supérieur. L'œil droit est en strå- 
bisme externe. * 

Il existe un certain degré d'arrêt de dévelop- 
pement des membres supérieur et inférieur du 
côté gauche, qui sont moins gros el moins longs 
que ceux du côté droit. ` 

A gauche, le muscle frontal fonctionne nor- 
malement; cependant le sourcil est légèrement 
tiré en haut. Au repos il n’y a pas de déviation 
appréciable de la face. Pendant le rire, ascension 
plus grande de la commissure labiale gauche, 
qui est difficilement portée en dehors. Tous les 
mouvements de la langue sont conservés. 

Au repos, l’avant-bras gauche est presque 
fléchi à angle droit sur le bras, la main étant 
d'ordinaire placée en pronation et à demi fléchie 
sur le poignet, les doigts pliés dans la main; le 
pouce est fléchi en adduction. Pendant la veille, 
le bras gauche est agité d'un tremblement con- 
tinu qui semble partir de l'épaule et envahit le 
bras, puis l’avant-bras où il atteint son maxi- 
mum. Ce n’est pas un véritable tremblement, 
mais plutôt une série d’oscillations arythmiques 
qui écartent et rapprochent alternativement le 
bras du tronc. Le tremblement semble diminuer 
lorsque là malade place son bras gauche der- 
rière son dos; il cesse dans le sommeil. Les 


mouvements de flexion provoqués de Pavant- 
bras sont possibles, l'extension est impossible; 
il existe cependant quelques mouvements vö- 
lontaires : la jeune fille peut porter sa main sur 
sa tête et marche assez facilement. 

Par instants on note quelques secousses spon- 
tanées, légères, dans la main et l’avant-bras 
droits. Le membre inférieur gauche participe 
également au tremblement; la malade lève dif- 
ficilement le pied à la hauteur du genou, la 
jambe est légèrement fléchie sur la cuisse. Les 
mouvements de flexion et d'extension du pied 
sont normaux. Au repos le pied est en adduc- 
tion. Pendant la marche, il est dévié en dedans 
et en haut. La marche se fait sur le bord externe 
du pied. 

Le réflexe rotulien gauche est très fort, le 
droit normal; pas de trépidation spinale à droite ; 
à gauche, ce phénomène est impossible à cons- 
tater, vu l’état spasmodique. Le réflexe plantaire 
est normal à droite, en flexion; à gauche, lex- 
tension est très nette; d’ailleurs, le gros orteil 
est naturellement en extension légère. 

Il n'existe aucun trouble de la sensibilité gé- 
nérale ni sensorielle. 

L'examen des yeux a été pratiqué par M. Du- 
puy-Dutemps ` Wil gauche normal. Pas de pa- 
ralysies extrinsèques ni intrinséques. La pupille 
réagit bien à la lumière et à accommodation ; 
acuité visuelle normale, pas de lésions du fond 
de l'œil. 

Œil droit: Strabisme externe très accusé 
(40°). La déviation secondaire est plus forte. 
L'excursion de l'œil est limitée en bas, en haut 
et surtout en dedans. L’arc décrit par l’excur- 
sion totale de l'œil dans tous les sens est nota- 
blement plus petit que normalement, surtout 
dans le sens horizontal. 

Il y a donc paralysie incomplète des droils 
interne (le plus atteint), supérieur et inférieur, 
On ne peut pas apprécier s'il existe une paraly- 
sie du petit oblique. Pas de ptosis. 

La pupille, de dimension moyenne, ne réagil 
hi à l’'accommodation ni à la lumière, qu'on lé- 
claire directement ou qu’on fasse tomber la 
lumicre sur l’autre œil (suppression du réflexe 
consensuel). 

L'état de l'accommodaltion est très difficile à 
apprécier, car l'amblyopie très accusée de cet 
œil empêche un examen subjectif et les mou- 
vements incessants de la malade gênent beau- 
coup l'examen objectif pour la pupilloscopie. 

L'accomodation est certainement conservée 
en partie, mais on ne peut affirmer qu'elle le 
soit intégralement. 4 

Acuité visuelle très affaiblie V = t/o. 

Pas de lésions du fond de l'œil. Papille nor- 
male. On observe seulement à un degré plus 
accusé sur cet œil que sur l'œil droit un as- 
pect blanchâtre moiré d’une partie de la rétine. 

rest une disposition physiologique fréquente 
chez les personnes brunes. 

On ne peut pas donner un tracé précis dus 
champ visuel, mais on peut affirmer qu'il n’est 
pas notablement rétréci et qu'il n'existe pas 
d'hémiopie. 

Pas de dyschromatopsie. 

L'amblyopie parait donc absolument indé- 
pendante d’une lésion de la rétine ou du tractus 
optique : elle doit être attribuée au défaut 
d'usage de cet œil remontant à l'enfance. L’ab- 
sence de diplopie s'explique aussi par l'ancien- 
neté de la lésion et son apparilion dans le jeune 


âge. 


Le troisième cas (obs. VI), présenté par le pro- 
fesseur Charcot à sa leçon du 24 février 1893, a 
trait à un homme de trente-sept ans, entré à 
la Salpêtrière depuis un mois. 

Le père du malade était nerveux; il mourut 
probablement d'un néoplasme œsophagien: un 
frère est mort peut-être tuberculeux; un autre 
était nerveux et buveur. 

Originaire de Saint-Brieuc, le patient exerce 
la profession de vannier. Il fut élevé au sein. 
Pas d’engorgements ganglionnaires ni de gour: 
mes pendant l'enfance; toutefois il+eut « mal 
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aux yeux » une premiére fois à l’âge de douze 
ans pendant huit jours; il y eut deux ou trois 
récidives dans la suite. 

A seize ans, survint une fièvre typhoïde grave 
qui dura sept mois et fut suivie d’une convales- 
cence d'un an. Il y aurait eu du délire pendant 
trois mois; au cours de la convalescence, on 
nota des furoncles qui durèrent quinze mois. 
Hémorrhoïdes à vingt-quatre ans; trois fois la 
blennorrhagie; pas de syphilis. 

Marié à vingt-trois ans et demi, le malade 
eut deux enfants, morts l’un à deux mois, l’autre 
à six semaines. Le premier avait présenté de la 
diarrhée et des vomissements, le second était 
«faible de constitution ». Or, la mère, dit-il, 
était tout à fait robuste; elle mourut en couches 
alors qu'il était séparé d’elle depuis cinq ans. 

Fin novembre 1892, le sujet fit une chute sur 
l'occiput. Il ne perdit pas connaissance, mais il 
s’'écoula beaucoup de sang de la plaie, qui dura 
quatre ou cinq jours. Il n’a jamais craché de 
sang, ne tousse pas, mange et digère bien et 
possède une assez bonne santé habituelle. 

C’est le 22 décembre 1892, c'est-à-dire environ 
un mois après la chute sur l’occiput, qu'ont 
commencé les accidents actuels. Le début a été 
brusque, sans céphalée prémonitoire, sans au- 
cune modification appréciable de l’état général. 

Le matin, peu de temps après le lever, en 
descendant l'escalier de sa maison pour aller à 
son travail, il s’aperçut tout à coup, arrivé sur 
le palier du deuxième étage (il habite le troi- 
sième), que sa vue se troublait. Il trébucha 
contre un panier. Il se rendit alors compte qu'il 
voyait double, mais pensa qu'il « avait quelque 
chose dans l'œil gauche ». Il alla jusqu’à Vate- 
lier en chancelant; il faisait à peine jour et ce 
n'est qu'une fois arrivé qu'il constata, en se 
regardant dans une glace, que sa paupière 
gauche était abaissée, pas complètement pour- 
tant. Il remarqua aussi qu'en fermant tout à 
fait l'œil gauche il ne voyait plus double. 
Aucune sensation de vertige à ce moment. 

Malgré les conseils de ses camarades, il voulut 
se mettre au travail en plaçant un mouchoir 
sur son œil gauche, mais, vers onze heures, il 
dut cesser. Sa main droite s’écartait sponta- 
nément de l'ouvrage comme si elle eût été 
entraînée dans un mouvement d’abduction. La 
main toutefois ne tremblait pas positivement. 
Il rentra chez lui en mettant sa main dans son 
gilet, parce qu'elle avait une tendance à s’écar- 
ter du corps. Il dormit bien la nuit suivante. Le 
lendemain, sa main droite présentait cette fois 
un réel tremblement qui augmenta jusqu'au 
commencement de janvier 1893. Les jours sui- 
vants, il s'aperçut que sa jambe droite se fati- 
guait plus vite que la gauche; cela dura environ 
quinze jours. Jamais il n’a eu de faiblesse dans 
le membre inférieur droit et jamais sa jambe 
droite n’a tremblé. 

Le 2 janvier 1893, il entra à l'hôpital Broussais 
dans le service de M. Barth où il resta jusqu’au 
20. On lui fit de l'électricité qui, dit-il, l’'améliora. 
Le 27 janvier, il venait à la Salpêtrière. 

A l'entrée, le tremblement que présente 
le sujet ressemble à celui de la paralysie agi- 
tante, en ce qui regarde l'attitude de la main en 
flexion, les oscillations du pouce (flexion et 
extension), les mouvements de pronation et de 
supination du poignet. 

L'examen de l'œil gauche, pratiqué le 25 jan- 
vier, donne les résultats suivants : au repos la 
paupiére est abaissée; le mouvement d’éléva- 
tion est très limité. Quand on sollicite les mou- 
vements de latéralité, on constate que l’œil nat- 
teint pas l’angle interne et qu'il se produit du 
nystagmus. Diplopie croisée dans le champ 
du regard, homonyme en haut et en bas. Le 
sourcil gauche est plus relevé que le droit. La 
pupille gauche est plus dilatée que la droite 
et réagit normalement à la lumière. Paralysie 
complète de l’accommodation à gauche. Donc, 
paralysie du moteur oculaire commun du côté 
gauche intéressant le releveur de la paupière, 
le droit interne et le sphincter irien. Acuité vi- 
suelle V = Ss, Le fond de l'œil est congestionné. 


Examiné de nouveau le 8 février, le malade est 
en voie de sensible amélioration. Le tremble- 
ment s’est déjà atténuć; il y a de petits temps 
d'arrêt, mais très courts, par instants. Les mou- 
vements intentionnels, cependant, augmentent 
notablement le tremblement. Le patient ne peut 
porter un verre plein d’eau à sa bouche sans 
en répandre en partie le contenu. Le tremble- 
ment est variable aussi en ce sens que c’est 
tantôt le pouce seul, tantôt la main et Pavant- 
bras qui s'agitent. 

L'écriture ressemble à celle qu’on observe 
au cours de la paralysie agitant?; elle est trem- 
blée et brisée. 

Le tremblement mesure 4 oscillations par se- 
conde, quelquefois 4 1/2, quel que soit d’ailleurs 
le moment où l’on observe le malade, pendant le 
repos, l'écriture ou les mouvements comme 
Pacte de porter la main à la bouche. Le rythme 
n’est donc variable qu’en apparence. 

Au repos, on a, suivant la position de la main, 
tantôt un tremblement continu, tantôt un trem- 
blement intermittent. Dans le premier mode, les 
oscillations sont à peu près égales entre elles, 
dans le second elles sont plus fortes au milieu 
de la période de tremblement. D'ailleurs, les plus 
grandes oscillations ont été obtenues pendant 
l'acte d'écrire. 

La force déployée par les deux mains est à 
peu près la même, un peu plus grande toutefois 
à droite, où elle atteint 35 kilos. La résistance 
aux mouvements provoqués est sensiblement 
égale à droite et à gauche. 

A la même date (8 février), la paralysie du 
moteur oculaire gauche est beaucoup moins 
marquée qu'à l'entrée; ce qui reste le plus 
apparent, c’est l'ouverture moindre de la fente 
palpébrale gauche, avec élévation du sourcil 
plus marquée qu’à droite. 

Réflexes lendineuw:x (rotulien, du coude, du 
poignet) égaux el normaux des deux côtés, 

Aucun trouble de la sensibilité générale ou 
spéciale. Pas de rétrécissement du champ visuel, 
ni d’anesthésie pharyngée; tendance à confon- 
dre le bleu et le violet. 

Pas d’atrophie musculaire ni au bras ni à la 
jambe droite. Sur la peau, le sujet présente plu- 
sieurs cicatrices, en particulier au niveau de 
la région sacrée (probablement eschare datant 
de la fièvre lyphoïde), de la région trochanté- 
rienne gauche où lon trouve une cicatrice dé- 
primée et un peu adhérente, trace d'une com- 
plication de la même affection ayant probable- 
ment intéressé le périoste. 

Tels sont nos trois nouveaux cas, dont deux 
inédits du service de la Clinique, et un qui 
appartient au professeur Charcot. Ajoutés à 
ceux de Benedikt, ils constituent les seuls qui 
soient venus à notre connaissance et que nous 
puissions, parlant, interpréter pour la descrip- 
tion nosographique du syndrome qui mérite de 
porter le nom de l’auteur viennois qui le décrivit 
pour la première fois en 1888. 


II 


Pour la juste compréhension de ce qui va 
suivre, il nous paraît indispensable d'entrer 
dans quelques considérations sur la topogra- 
phie de la face inférieure du cerveau dans sa 
région pédonculo-protubérantielle et dďenvisa- 
ger une coupe horizontale du pédoncule céré- 
bral au moment où il sort de la protubérance. 

Lorsque les pédoncules cérébraux émergent 
de la protubérance, ils divergent aussitôt pour 
aller se jeter dans les hémisphères. De leur 
écartement à angle aigu résulte un triangle 
dont la base est formée par le chiasma des nerfs 
optiques et où l’on trouve, en allant d'avant en 
arrière, le tuber cinereum, les tubercules ma- 
millaires, l’espace perforé, et, tout à fait au 
sommet, les deux neïfs de la troisième paire 
intimement accolés à la face interne du pédon- 
cule correspondant, On comprend que, dans ces 
conditions, une même lésion puisse intéresser 
concurremment le pédoncule cérébral et le mo- 
teur oculaire commun du mémé côté. Il se pro- 


duit ainsi une paralysie alterne constituée par 
une hémiplégie droite, par exemple, si la lésion 
siège à gauche, étant donné l’entre-croisement 
ultérieur du pédoncule, et une paralysie gauche 
du moteur oculaire externe, paralysie directe. 
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C'est ainsi que se trouve constituée la para- 
lysie alterne supérieure décrite en 1863 par 
Weber (1), médecin allemand résidant en An- 
gleterre, et à laquelle, avons-nous dit, dans une 
leçon parue en 1891 (2), M. Charcot a proposé 
d'attribuer la qualification de syndrome de 
Weber, du nom de cet auteur. Dans le cas rap- 
porté par Weber, le syndrome avait été produit 
par une hémorrhagie siégeant. dans le pédon- 
cule et intéressant en même temps les filets de 
la troisième paire. Quatorze ans plus tard, 
Mayor (3) publiait une observation de même 
ordre. 

Ce n’est pas d’ailleurs Weber qui décrivit le 
premier les paralysies alternes : leur notion 
fut introduite dans la science par Millard et 


_ par Gubler. Le travail de Millard (4) est antérieur 


de quelques mois à celui de Gubler (5), qui trouva 
le nom de paralysie alterne, d'où l'appellation 
de syndrome de Millard-Gubler qu'il convient 
d'attribuer à cette manifestation,qui est, comme 
localisation, inférieure par rapport au syn- 
drome de Weber. La lésion siège en effet à la 
partie inférieure de la protubérance, et le syn- 
drome se juge par une paralysie faciale avec 
hémiplégie du côté opposé du corps. Quelque- 
fois à l’hémiplégie faciale se joint une paralysie 
du moteur oculaire externe. ) 

< L’anatomie, dit Charcot, nous donnera encore 
ici la clef de ce syndrome et de ses complica- 
tions. L’abducens et le facial prennent leur ori- 
gine réelle dans deux noyaux confondus et si- 
tués sous le plancher du quatrième ventricule, 
Parties de ce point, leurs fibres s'agrègent aus- 
sitôt en deux nerfs distincts qui traversent la 
proltubérance dans toute sa largeur en s'écar- 
tant l’un de l'autré, mais constitués déjà dans 
tout ce trajet à l’état de nerfs périphériques. Or, 
dans ce trajet intraprotubérantiel, ces deux nerfs 
affectent avec le faisceau pyramidal d'étroils 
rapports de voisinage qui expliquent la solida- 
rité pathologique de ces divers organes dans 
les lésions intraprotubérantielles de quelque 
étendue. Supposez, en effet, une tumeur, un tu- 
bercule placés dans cette région de la protubé- 
rance, vous comprendrez aisément comment la 
lésion peut atteindre simultanément le nerf de 
la septième paire et le faisceau pyramidal, et 
vous aurez ainsi imaginé la paralysie alterne 


(1) H. Weser. A contribution to the pathology of 
crura cerebri. (Medico-chir. Transactions. Londres, 
1863, p. 121.) 


(2) J.-M. Cuarcor. (Loc. cit.) 


CH Mayor. Paralysie alterne portant sur le moteur 
oculaire commun. (Bull. de la Soc, anat., mars 1877, 
p. 239.) 


(&) Miccarp. A propos des foyers apoplectiques de 
lencéphale, (Bull. de la Soc. anat., 1855, p. 206.) — 
A propos d’un cas [relaté par Sénac] de tumeur fibro- 
plastique de la base du crâne. (Bull. de la Soc. anal., 
1856, p. 217.) 


(5) GUBLER. De l’hémiplégie alterne envisagée comme 
signe de lésion de la protubérance annulaire. (Gazette 
hébdom. de méd. et de chir., 24 oct., 7 et 14 novembre 
1856.) 
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vulgaire, autrement dit le syndrome Millard- 
Gubler. Il est aussi aisé de concevoir en même 
temps une lésion de l’abducens et par suite une 
paralysie de la sixième paire, du même côté que 
la paralysie faciale, venant compliquer le ta- 
bleau classique... En réalité, qu'il s'agisse de 
paralysie pédonculo-protubérantielle ou de pa- 
ralysie bulbo-protubérantielle, c'est toujours le 
siège et l'étendue de la lésion qui déterminent 
la nature et le nombre des manifestations cli- 
niques. » 

Ces considérations s'appliquent complétement 
au syndrome de Benedikt, sur lequel nous 
allons revenir maintenant. En somme, cette 
dernière manifestation n’est autre que le syn- 
drome de Weber, à savoir une paralysie du mo- 
teur oculaire commun avec hémiplégie croisée, 
auquel s'ajoute du {remblement. Dans quels 
cas se montre celui-ci, ou mieux comment le 
syndrome est-il constitué dans son ensemble? 
Nous allons essayer de l’établir, ct, pour ce faire, 
il n'est d'autre moyen que d'analyser les cas 
publiés par Benedikt et les trois observations 
inédites que nous avons rapportées. Toutefois, 
pour leur exacte interprétalion, il nous parait 
nécessaire, comme nous l'avons dit, d'examiner 
une coupe horizontale du pédoncule cérébral à 
sa sortie de la protubérance, passant au niveau 
de l'émergence du moteur oculaire commun, 

Sur cette coupe, on rencontre essentiellement 
eu allant de dehors en dedans : le pied du pé- 


doncule cérébral constitué par le faisceau pyra- 
midal, le ruban de Reil supérieur ou faisceau 
sensilif, et, bordant la calotte du pédoncule, sous 
le plancher du quatrième ventricule, les tuber- 
cules quadrijumeaux antérieurs. On sait que 
Flourens et Renzi ont affirmé que les ani- 
maux dont on enlève les tubercules quadriju- 
meaux perdent la vue : la lésion d’un seul côté 
produirait la cécité de l'œil opposé chez les 
mammifères et les oiseaux. De même, Bechte- 
rew a démontré que la destruction des tuber- 
cules d’un coté donne des troubles visuels de 
la partie correspondante des deux rétines, trou- 
bles analogues à ceux que produit la section 
d'une bandeletle optique. Tout récemment, 
Bach (1), analysant 60 cas, recueillis dans la 
littérature, de lésions de ces organes, a montré 
que presque toujours une papille de stase ac- 
compagne les troubles de la vision qu'on ob- 
serve alors. Très fréquemment, ces troubles 
Sont associés à des paralysies de la troisième 
paire. 

Sur la parlie médiane de la coupe, autour de 
l’aqueduc de Sylvius, se voient les noyaux 
d'origine du moteur oculaire commun droit et 
gauche, très rapprochés l’un de l’autre; les 
fibres qui en naissent s'écartent un peu, puis se 
rassemblent dans la partie externe du pied du 
pédoncule et viennent émerger de chaque côté 
du sommet du triangle formé par les deux pé- 
doncules cérébraux émergeant à angle aigu de 


(1) Voir à ce sujet une revue critique de Bach sur les 
symptômes oculaires dans les affections des tubereules 
quadrijumeaux, in Zeilsch. f. Augenheilk:, ayril et 
mai 1899. 


la protubérance. Chemin faisant, certaines de 
ces fibres se sont entre-croisées pour assurer la 
synergie bilatérale des muscles de l'œil. 

Retenons ce groupement, sur une coupe des 
pédoncules, et la disposition du triangle qui, sur 
la base du cerveau, est représenté par lécarte- 
ment de ces mêmes organes ; nous aurons ainsi 
de nombreux éléments d’exacte appréciation 
pour l'interprétation anatomique des cas connus 
ou inédits que nous avons rapportés du syn- 
drome de Benedikt. 


IV 


Nous avons dit que dans la leçon publiée 
en mai 1889, Benedikt relatait 3 cas de para- 
lysie du moteur oculaire commun avec hémi- 
parésie croisée et tremblement des parties para- 
lysées. Il affirmait que le siège de cette affec- 
tion était dans le pédoncule cérébral, au niveau 
de l'émergence du moteur oculaire commun. 
Analysons ses trois observations. 

La première (obs. I) est complexe : elle a trait 
à un garçon de quatre ans qui depuis six mois 
souffrait de maux de tête, lorsque survint du 
ptosis droit et bientôt après une paralysie du 
moteur oculaire commun gauche. En même 
temps, hémiparésie gauche avec tremblement 
des membres supérieur et inférieur. Double 
neuro-rétinite; tilubation cérébelleuse; accès 
épileptiques ; mort. L'autopsie révèle l’existence 
de nombreux tubercules cérébraux; de plus, 
il existe un tubercule 
ayant le volume d'un 
œuf de pigeon, occupant 
la face inférieure du pé- 
doncule cérébral droit. 
Il s'étend jusqu'à la 
lame perforée posté. 
rieure, chevauche sur 
la bandelette optique et 
détruit le nerf moteur 
oculaire commun, re- 
montant dans l’épais- 
seur des tubercules qua- 
drijumeaux pour péné- 
trer dans le ventricule 
latéral au niveau de la 
couche optique, dont les 
deux tiers postérieurs 
sont refoulés au dehors. 

On le voit, les lésions 
sont multiples et ne per- 


Tub. quad. ant. 


Non, du N. M. 0. C. 


—Reil int. (sensil.) 


Pied. 


mettent pas une inter-' 


prétation trės précise des phénomènes obser- 
vés : toutefois, ceux qui constituent le syndrome 
que nous décrivons sont nettement attribuables 
au gros tubercule qui perfore le pédoncule cé- 
rébral droit et coupe les fibres du moteur ocu- 
laire commun, en intéressant à la fois les ban- 
delettes optiques et les tubercules quadriju- 
meaux, ce qui explique lhémiparésie gauche 
avec tremblement, le ptosis droit et la neuro- 
` rétinite; f 

Dans la deuxième observation (obs. I), très 
écourtée, il s’agit dun malade atteint de tu- 
berculose pulmonaire, qui présentait une para- 
lysie croisée de loculo-moteur commun et une 
hémiparésie avec tremblement des parties para- 
lysées. En l'absence d’autopsie, on peut très 
légitimement penser qu'il existait chez lui 
un tubercule du pédoncule cérébral coupant 
les fibres du moteur oculaire commun. Le côté 
du ptosis et celui de la paralysie ne sont pas 
indiqués. 

Dans le troisième fait (obs. III), il s'agit 
d'une femme présentant depuis trois ans une 
paralysie du moteur oculaire commun droit, 
accompagnée de fréquentes céphalalgies. Sur- 
vint peu à peu chez elle une hémiparésie 
gauche avec tremblement plus fort dans le bras 
que dans la jambe. Puis se montra un ptosis 
gauche avec une hémiplégie droite accompa- 
gnée de tremblement. Ge cas comptait double, 
dit Benedikt. La malade présentant du ca- 
tarrhe des sommets, il est probable qu’elle por- 
tait un gros tubercule ou une plaque de mé- 
ningite tuberculeuse, à évolution chronique, qui 
siégeant d'abord dans le pédoncule droit, avait 


envahi ensuite la région pédonculaire gauche, 
et intéressé en même temps soit les origines, 
soit les émergences des deux moteurs oculaires 
communs. 

Nous en arrivons maintenant au cas inédit 
qui a servi de base à la leçon du professeur 
Charcot (obs. VD. Il s’agit d'un homme de 
trente-sept ans qui fait une chute sur la nuque 
sans perte de connaissance; un mois après, di- 
plopie, ptosis roit avec mydriase, puis hémi- 
parésie ÿauclæ avec tremblement ressemblant 
fort à celui de la paralysie agitante. La force 
musculaire est intacte, le réflexe rotulien 
gauche normal: il n’y a pas de troubles de sen- 
sibilité. M. Charcot pense à une lésion de con- 
tiguité du pédoncule cérébral droit au niveau 
de l'émergence de la troisième paire, de nature 
indéterminée, peut-êlre un petit foyer de ra- 
mollissement ou d'hémorrhagie. Etant donnée 
l'existence, à la vérité de date antérieure, d'une 
chute sur l’occiput, etle fait que le pédoncule ne 
pouvait pas avoir été détruit, ce que démontrait 
l'absence de.sclérose descendante et d’exagé- 
ration du réflexe rotulien — nous pouvons ajou- 
ter de troubles sensitifs —, on est autorisé à 
supposer une hémorrhagie méningée, ou mieux 
une hémorrhagie s'étant effectuée dans une 
pachyméningilte consécutive à la chute. 

Restent nos deux cas personnels et inédits, 
non suivis d'investigation anatomique (obs. IV 
ety) 

Le premier (obs. IV) a trait à un nègre de 
trente-neuf ans, sans antécédents personnels ou 
héréditaires méritant d'être notés. A l'âge de 
vingt-trois ans, ictus subit avec perte de con- 
naissance pendant trois jours: il en sort avec 
une hémiplégie droite complète et un ptosis 
gauche. Un an et demi après, tremblement des 
membres du côté droit, puis hémianesthésie 
droite; les réflexes rotuliens sont abolis; pas de 
troubles des sphincters. Affaiblissement de la 
vue, neuro-rétinite double; absence de réaction 
lumineuse ou accommodative des deux pupilles, 
qui sont en myosis; paralysie complète de la 
troisième paire gauche avec ptosis; léger ptosis 
de l'œil droit avec paralysie complète du droit 
supérieur et incomplète des droits interne ct 
inférieur. 

Comment interpréter ce cas, plus complexe en 


_apparence qu'en réalité? Le début subit, sans 


prodromes, par ictus, avec trois jours de perte 
de connaissance, fait penser à un foyer hémor- 
rhagique intrapédonculaire bien plus qu'à une 
hémorrhagie en nappe extrapédonculaire. Ce 
foyer, dans la première hypothèse — celle que 
nous adoptons —, coupe le pied du pédoncule 
cérébral gauche et produit l'hémiplégie droite 
avec tremblement; fusant vers le quatrième 
ventricule, il dissocie le ruban de Reil supérieur 
ou faisceau sensitif, d'où hémianesthésie droite; 
de là il intéresse les noyaux des deux oculo- 
moteurs communs, surtout le gauche, produi- 
sant ainsi la paralysie complète de la troisième 
paire gauche et incomplète de la troisième paire 
droite; enfin, il atteint les tubercules quadriju- 
meaux, et donne lieu à la neuro-rétinite double 
qui est notée dans l'observation. 

En ce qui regarde l’hémianesthésie, rien n'au- 
torise à la rapporter à l’hystérie, par exemple : 
il n'existe pas de troubles sensoriels apprécia- 
bles, si ce n’est quelques altérations de la sen- 
sibilité gustative, et l’état général n'est pas celui 
d'un hystérique. 

Notre second cas (obs. V) concerne une jeune 
fille de vingt ans sans antécédents héréditaires ; 
à l’âge de neuf mois, elle eut une période d’agi- 
tation avec cris qui aboutit à une hémiplégie 
gauche avec contracture, accompagnée de trem- 
blement à dater de l’âge de huit ans. A cet âge 
— phénomènes qui s'étaient peut-être déjà déve- 
loppés antérieurement — on nota une paralysie 
incomplète de la troisième paire droite intéres- 
sant principalement les droits interne, supérieur 
et inférieur, avec une pupille de dimension 
moyenne, sans réaction lumineuse ni accom- 
modative. Pas de troubles de la sensibilité; 
réffexe rotulien gauche très fort. 
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L'ensemble clinique que nous venons d'indi- 
quer nous paraît, dans la circonstance, relever 
d’un foyer de méningo-encéphalite avec crises 
convulsives (probablement d'origine infectieuse, 
comme il arrive souvent chez les enfants en 
bas âge) limité au pédoncule cérébral droit, au 
niveau de l'émergence du moteur oculaire com- 
mun. Ce foyer, qui s’est éteint et est resté sta- 
tionnaire, à produit une hémiplégie gauche avec 
contracture et tremblement, et une paralysie 
incomplète de la troisième paire droite. 


y 


L'exposé et l'analyse des six faits que nous 
connaissons du syndrome de Benedikt vont 
nous permettre d'essayer de tracer l’histoire 
clinique et de donner l'interprétation anato- 
mique de cette singulière manifestation. 

Toutefois, avant d'aller plus loin, il est néces- 
saire de dire que les conditions éliologiques 
qui dominent l'évolution du syndrome sont es- 
sentiellement variables et variées. Le syn- 
drome de Benedikt n'est pas, en effet, nous le 
savons déjà, une maladie vraie, c’est essentiel- 
lement une localisation anatomique née sous 
l'influence de diverses causes : tuberculose, 
foyers de ramollissement, hémorrhagies intra 
ou extrapédonculaires, qui, par leur siège exac- 
tement limité à la région du pédoncule céré- 
bral, au niveau de l'émergence ou des origines 
du moteur oculaire commun, produisent une 
paralysie de la troisième paire avec une 
hémiplégie croisée accompagnée de tremble- 
ment. 

L'âge, le sexe du sujet, la nature de la lésion 
elle-même sont, en réalité, indifférents; il suffit 
qu'une lésion quelconque soit assez exactement 
localisée au même endroit pour reproduire le 
même syndrome clinique. 

De ce fait, les 6 observations que 1ious possé- 
dons comprennent 3 hommes, 2 femmes et 1 su- 
jet dont le sexe n’est pas noté (obs. II). L’affec- 
tion a débuté à neuf mois, quatre ans, seize ans 
et trente-six ans; nul doute qu'elle ne puisse se 
développer beaucoup plus tard. 

Ce début peut avoir lieu d’une façon lente, par 
une céphalalgie prémonitoire qui dure quelques 
mois (obs. I) ; d'autres fois, il est subit, immédiat 
et se juge par un ictus susceptible de plonger 
le sujet dans le coma pendant trois jours 
(obs. IV). 

Presque toujours apparait dés l’origine une 
hémiplégie, droite ou gauche, qui, peu de temps 
après, s'accompagne généralement de phéno- 
ménes de contracture; c'est une hémiplégie 
spasmodique vulgaire: elle s'associe parfois 
à une hémianesthésie (obs. IV). Cependant, la 
contracture peut manquer, les phénomènes pa- 
ralytiques étant peu accentués (obs. VI). 

En même temps,on voit survenir des phéno- 
mênes de paralysié dé la troisième paire du 
coté opposé à l'hémiplégie, qui, à l'instar de 
celle-ci, resteront permanents, bien qu’un cer- 
tain -degré d'amélioration puisse parfois sur- 
venir (obs. VI). 

‘Cette paralysie de la troisième paire est com- 
plète (obs. IV) ou incomplète, cantonnée seule- 
ment à quelques muscles et sans ptosis (obs. V); 
elle peut s'accompagner d’une paralysie com- 
pléte ou incomplète du moteur oculaire com- 
mun du côté opposé (obs. III, IV). Il peut exis- 
ter du nystagmus paralytique (obs. VI). Dans 
deux cas de Benedikt, comme chez un de nos 
malades (obs. IV), il existait de la newro-réli- 
hite qui peut être double (obs. IV). L'état des 
pupilles est variable, en mydriase ou en myo- 
sis: le plus souvent, les réactions lumineuse el 
accommodative sont abolies. 

Le tremblement qui coexiste avec l'hémi- 
plégie et caractérise le syndrome n’est pas 
toujours son contemporain immédiat. Îl appa- 
rait le plus souvent avec elle (obs. IV, VI), mais 
parfois ne se montre qu’un an et demi après, 
peut-être même plus tard encore (obs. V). 

Ce tremblement est assez spécial par lui- 
même: il semble dans la majorité des cas être 


intermédiaire entre celui de l’hémichorée et de 
l'hémiathétose. Il peut, toutefois, ressembler 
dans une certaine mesure au tremblement de la 
paralysie agitante où de la sclérose en plaques; 
il paraît toujours s'exagérer dans les mouve- 
ments intentionnels. Il existe dans les membres 
supérieur et inférieur, parfois aussi dans le cou 
et le tronc, produisant une sorte de balance- 
ment du corps dans le sens latéral. U est dans 
certains faits assez actif et suffisamment fort 
pour déterminer des excoriations bientôt con- 
verties en cicatrices sur les membres atteints, 
les mains en particulier, par suite du frotte- 
ment de ces parties contre les surfaces environ- 
nantes (obs: IV). 

Il est des cas où la manifestation se double 
pour ainsi dire, forme un double syndrome 
(obs. HI), ce qu'il faut attribuer à l'extension 
progressive de la lésion causale. 

Cette extension de la lésion, ou la multipli- 
cité des lésions elles-mêmes, donnent alors lieu 
à des symptômes surajoultés : titubation, accès 
d'épilepsie (obs. D. au-dessus desquels surnage, 
vu son originalité, l’ensemble constitutif du 
syndrome. 

La nature de la lésion régit l’évolution el 
partant le pronostic du syndrome de Bene- 
dikt. Dans la premiére observation de cet au- 
teur, la mort semble être survenue en quatre 
mois chez un enfant de quatre ans. A ce cas 
à marche rapide nous opposerons l’observa- 
tion V qui a trait à une femme de vingt ans, 
chez laquelle l'affection débuta à l’âge de neuf 
mois. Etant donné que l'état général est, à 
l'heure actuelle, très satisfaisant, il est impos- 
sible de dire ce que sera l’évolution ultérieure 
quoad vitam, la lésion paraissant être restée 
stationnaire depuis les premiers mois. Chez le 
nègre de l'observation IV, bien que l’état géné- 
‘al soit moins bon et les manifestations beau- 
coup plus marquées et plus nombreuses, le début 
de l'affection remonte à seize ans. Dans le cas 
du professeur Charcot (obs. VD), ilest dit nette- 
ment que le tremblement et le ptosis s’amélio- 
rèrent; l’hémiplégie était du reste très légère. 

Si le syndrome est parfois atténué, si la sur- 
vie peut être longue, il ne reste pas moins que 
les manifestations cliniques qui constituent le 
syndrome de Bénedikt, paralysie de la troisième 
paire avec hémiplégie croisée et tremblement, 
mettent singuliérement obstacle aux nécessités 


de la vie journalière. De ce fait, le syndrome 


de Benedikt constitue une affection toujours 
grave. 

Son diaynoslié mérite de nous arrêter un 
instant. Il est en général facile, le syndrome 
étant en somme trés caractéristique par lui- 
même. Le fait d'une paralysie du moteur oculaire 
commun avec hémiplégie croisée accompagnée 
de tremblement est, en outre, d’une facile cons- 
tatation, Celte manifestation est d’ailleurs rare, 
puisque nous n’en connaissons que six obser- 
vations. 

Le syndrome de Weber ressemble beaucoup 
au syndrome de Benedikt; la figuration clinique 
est la même dans les deux ças, mais le trem- 
blement fait défaut dans le premier. 

C'est donc surtout avec les Lémiplégies ac- 
compagnées de tremblement que la confusion 
pourrait avoir lieu : mais, dans celles-ci, la para- 
lysie du moteur oculaire commun est absente, 
On voit que le champ du diagnostic est très 
limité. De ce fait, nous éliminons l’hémichorée 
et l’hémiathétose post-hémiplégiques avec les- 
quelles le tremblement du syndrome de Bene- 
dikt offre de nombreuses analogies, et pour 
cause, comme nous le verrons. De même en ce 
qui regarde la sclérose en plaques, dans le cas 
particulier où les manifestations auraient pris 
surtout une forme hémiplégique, ce qui n’est 


.pas fréquent. Rappelons à ce sujet qu’un de nos 


malades (obs. IV) présentait une dysarthrie 
assez marquée, d'une interprétation difficile. 
Benedikt, le premier, a rapproché le tremble- 
ment qu'il observait chez ses malades de celui 
de la sclérose en plaques dont nous venons de 
parler; il a également noté sa ressemblance 


avec le tremblement de la maladie de Parkin- 
son. En ce qui regarde particulièrement la pa- 
ralysie agitante, il a vu très juste, et nous en 
trouvons la preuve dans le fait suivant que l’un 
de nous (J.-B. Charcot) a communiqué à M. Bé- 
chet (1) qui le rapporta dans sa thèse inaugu- 
rale. 

Il s'agissait d'un homme de trente-neuf ans, 
entré en 1891 à la Salpêtrière, dans le service 
du professeur Charcot: depuis deux ans, il res- 
sentait de la raideur dans les membres et des 
douleurs sourdes généralisées. Un an plus tard, 
il éprouva un engourdissement dans le coté 
gauche de la face, autour de l'œil, engourdis- 
sement qui irradia bientôt jusqu’au bout des 
doigts de la main gauche. La raideur s’accen- 
tua et petit à petit le malade commença à trem- 
bler. L'aspect clinique était celui d’un parkin- 
sonien. Ce tremblement, qui s'étendit bientôt à 
tout le côté gauche, tout en restant plus mar- 
qué cependant au membre supérieur, fit porter 
le diagnostic de paralysie agitante à forme hé- 
miplégique. Le réflexe rotulien gauche était 
exagéré. Cette dernière particularité eût du 
mettre sur la voie du véritable diagnostic. La 
paralysie agitante n’était, en effet, pas en cause, 
car, à l'autopsie, on constata « dans l’épaisseur 
du pédoncule droit un tubercule de la gros- 
seur d’une noisette tendant à s’énucléer, entiè- 
rement compris dans le pédoncule, s'étendant 
vers la partie externe et postérieure mais n’ar- 
rivant pas jusqu'au faisceau pyramidal et invi- 
sible à la surface ». 

En somme, on s'était trouvé en présence d’un 
syndrome clinique d’un troisième ordre, pour 
ainsi dire, intermédiaire entre le syndrome de 
Weber et celui de Benedikt, puisqu'il existait 
de l’hémiplégie et du tremblement, mais sans 
participation de la troisième paire. La localisa- 
tion anatomique était à peu de chose près la 
même que pour les deux autres, car le tuber- 
cule se trouvait situé en plein pédoncule cérébral. 
Nous reviendrons d’ailleurs sur ce fait à propos 
de l'interprétation du tremblement. 

Une dernière affection pourrait encore, à 
notre avis, simuler en son entier le syndrome 
de Benedikt. Dans sa leçon déjà citée, à une 
époque où l’on ne connaissait pas en France le 
syndrome de Benedikt, dont il aurait certaine- 
ment parlé à cette occasion, M. Charcot (2) pré- 
sentait une jeune fille de dix-huit ans qui se 
plaignait d’avoir depuis plusieurs années la 
paupière gauche tombante avec une paralysie 
complète des membres du côté droit. Il put 
démontrer qu'il s'agissait là, non d'une paralysie 
organique, qui, le tremblement en plus — ct 
celui-ci n'est pas rare dans l’hystérie —, eùt 
simulé complétement le syndrome de Benedikt, 
mais bien d’une paralysie hystérique. L'hémi- 
plégie s’accompagnait d'hémianesthésie, ce que 
Pon note aussi dans notre quatrième observa- 
lion, mais la paralysie de la troisième paire 
avait des caractères tout particuliers. D'abord, 
seul l’orbiculaire était pris, les muscles droit 
interne, supérieur et inférieur et petit oblique 
fonctionnant régulièrement. Puis il y avait 
abaissement et non élévation du sourcil, comme 
dans le ptosis paralytique. Ensuite, il existait 
de l’anesthésie de la cornée, trouble de sensi- 
bilité superposé qui, dans la circonstance, ainsi 
que l’un de nous l’a établi (3) et comme M. Char- 
cot le rappelait, faisait, avec l'élévation du 
sourcil, de ce faux plosis un véritable blépha- 
rospasme hystérique. 

En terminant, nous devons dire quelques mots 
du #remblement qui, dans le syndrome de Be- 
nedikt, accompagne l’hémiplégie et différencie 
celui-ci du syndrome de Weber. 

Nous n'insisierons pas sur sa forme clinique: 


() Bécuer. Contribution à l'étude clinique des formes 
de la maladie de Parkinson. (Thèse de Paris, 1892, 
p. 132.) 

(2) J.-M. Crarcot. (Loc. cit.) 


(3) GILLES DE LA TòuRETTE. De la superposition dés 
troubles de la sensibilité et des spasmes de la face et 
du cou chez les hystériques. (Nouv. Icon. de la Salpé- 
trière, 1889, p. 107 et 170.) . 
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d'après les observations que tous avons rap- 
portées, il semble surtout se rapprocher de l'agi- 
tation musculaire qu'on observe dans l’hémi- 
chorée, l’hémiathétose, la sclérose en plaques 
ou la paralysie agitante. Le plus souvent, il pa- 
rait s'exagérer dans les mouvements intention- 
nels, même lorsqu'il prend les caractères de la 
paralysie agitante (obs. VI), ce qui revient à 
dire qu'il ne revêt pas toujours exactement la 
même forme clinique chez tous les malades. 

je tremblement est inconlestablement sous 
la dépendance d'une lésion organique, et celle- 
ci, nous le savons, dans le syndrome de Bene- 
dikt siège toujours dans le pédoncule cérébral 
aux environs de l'émergence ou des noyaux du 
moteur oculaire commun. De toute façon, il est 
dù à la mise en action du faisceau moteur ou 
faisceau pyramidal, seul capable de le produire, 
et qui passe dans le pied du pédoncule où se 
localise la lésion anatomique. 

Comme le tremblement peut revêtir diverses 
formes, à la vérité assez rapprochées les unes 
des autres, il est permis de supposer que la lé- 
Sion productrice du syndrome agit de façons 
différentes sur le pédoncule. i 

Benedikt, cherchant à préciser la figuration 
clinique du tremblement quil a observé, dit 
qu'il ressemble tantôt à celui de la sclérose en 
plaques, tantôt à celui de la paralysie agitante. 
< Or, ajoute-Lil, dans la maladie de Parkinson 
les mouvements volontaires interrompent, au 
moins au début, ou modérent le tremblement, 
tandis que dans la sclérose en plaques les mou- 
vements voulus provoquent ou exagérent le 
tremblement. Ces différences symptomatolo- 
giques, conclut-il, indiquent évidemment un 
mécanisme différent. Dans un cas, l’influx ner- 
veux volontaire excite un appareil modérateur 
du tremblement; dans l’autre, ou bien cet état 
nerveux paralyse cet appareil modérateur, ou 
bien il existe un autre appareil, provocateur du 
tremblement. » 

La question, on le voit, est nettement posée, 
mais il n’est pas en notre pouvoir de la résoudre, 
vu le petit nombre des documents anatomiques 
que nous possédons, au moins en ce qui re- 
garde le syndrome de Benedikt. 

Il nest pas douleux, ayons-nous dit, que le 
tremblement ne soit sous l'influence directe de 
la mise en action du faisceau pyramidal. Mais, 
bien que dans les 6 cas que nous avons rapportés 
cette localisation pédonculaire soit indéniable, 
nous savons aussi qu'il n’est pas forcément be- 
Soin, pour le produire, d'une localisation Sur le 
faisceau pyramidal dans son trajet à travers le 
Pédoncule cérébral. 

Dans une intéressante étude sur l’Aérnicho- 
vée symptomatique des maladies de l'encé- 
Phale, dont la forme clinique se rapproche sin- 
guliérement du tremblement quon observe 
souvent dans le syndrome de Benedikt, Bidon (1) 
a relevé 78 cas de cette manifestation. Dans 50 
faits où elle se localisait à l'appareil opto-sirié, 
29 fois la lésion productrice du tremblement 
Siégeait dans la capsule interne, localisation de 
beaucoup la plus fréquente, ainsi que l'avaient 
indiqué Charcot et Raymond; 18 fois dans les 
noyaux gris centraux; 3 fois dans les noyaux 
gris aveéñparlicipaltion des circonvolutions 
dans un fait, et du pédoncule cérébral dans 
deux; 28 fois en dehors de l'appareil opto-strié, 
dont 18 dans les circonvolutions et la couronne 
rayonnante, 4 dans le pédoncule cérébral, 3 dans 
la protubérance annulaire, 1 dans le bulbe seul, 
et 2 dans le bulbe avec participation de la pro- 
tubérance ou du cervelet. 

Après cet exposé, Bidon conclut que l’hémi- 
chorée s’est montrée en rapport constant avec 
les altérations d'un point quelconque du fais- 
ceau pyramidal. Etil ajoute : « mais dans ce long 
trajet, y a-t-il des centres particuliers corres- 
pondant à chacune des variétés de l’hémichorée ? 
Nous sommes encore dans l'ignorance à oe su- 
jet. Ricoux admet l'existence de fibres ayant les 


. (D Bipox. Essai sur l’hémichorée symptomatique des 
maladies de l’encéphale. (Rev. de méd., août et oct, 1886.) 


mêmes fonctions dans toute leur étendue, et 
dont les lésions se traduiraient par le même 
désordre, quel que fût leur siège. Nothnagel 
attribuerait l’hémichorée aux faisceaux de la 
couche optique où à ceux allant de ce noyau à 
la couronne rayonnante, et l’athétose à la por- 
tion de la capsule interne attenante au thalamus. 
Ces tentatives de localisation n’ont pas été con- 
firmées, et l'idée de Ricoux parait plus vraie zs, 

La question pathogénique, en ce qui regarde 
le tremblement — sans autre désignation — du 
syndrome de Benedikt, mérite peut-être d’être 
envisagée d’une autre manière. Benedikt, nous 
le savons, constatant des différences sympto- 
matiques dans l’agitation musculaire, qui tantôt 
se rapprocherail cliniquement de celle de la 
sclérose en plaques et tantôt de celle de la pa- 
ralysie agitante, admet pour une même lésion 
«< un mécanisme différent ». 

Ces différences de mécanisme ne pourraient- 
elles pas s’interpréter de la façon suivante ? La 
localisation pédonculaire restant la même, ou à 
peu près, dans un cas quel qu'il soit, la figura- 
tion clinique étant, par exemple, celle de la 
sclérose en plaques, le faisceau pyramidal serait 
détruit, alors que, la figuration clinique rappe- 
lant la paralysie agitante, il serait simplement 
excité. 

Ce n’est là qu'une hypothèse, mais elle a son 
importance, car clle a déjà été formulée par 
Charcot dans sa leçon restée inédite. Dans son 
cas; où le tremblement ressemblait à celui de la 
paralysie agitante, l’hémiplégie qui était peu 
marquée s’atténua au point de disparaître pres- 
que complètement : des deux côtés, les réflexes 
rotuliens étaient égaux et normaux. Aussi notre 
maître songea-t-il à une lésion de contiguité et 
non de continuilé, à une simple excitation et 
non à une altération grave, à une destruction du 
faisceau pyramidal dans son trajet pédonculaire. 

De même, dans l'observation, communiquée 
par l’un de nous à Béchet, où l’ensemble cli- 
nique et surtout le tremblement firent commet- 
tre une erreur de diagnostic en faveur de la 
paralysie agitante, il semble bien que le fais- 
ceau pyramidal fût, au niveau du pédoncule cé- 
rébral, simplement excité par contiguité. Il est 
dit, en effet, dans le rapport d’autopsie : « On 
aperçoit dans le pédoncule droit une tumeur de 
la grosseur d’une noisette Lendant à s’énucléer, 
entièrement comprise dans le pédoncule, s’éten- 
dant vers la partie externe et postérieure, mais 
n'arrivant pas jusqu'au faisceau pyramidal 
et invisible à la surface. » 

Voilà donc deux cas où, le tremblement 
revêtant la forme de celui de la paralysie agi- 
tante, il semble bien exister une lésion de con- 
tiguïté, et non de continuité du faisceau pyra- 
midal dans son trajet pédonculaire, Peul-on 
allér plus loin, en considérant, en particulier, 
dans les cas connus, les autres formes de trem- 
blement du syndrome de Benedikt? 

Dans notre observalion IV, le tremblement 
présente le caractère de l’hémichorée. Or, le ré- 
flexe rotulien du côté hémiplégique non seule- 
ment n’est pas exagéré, mais encore est aboli, 
ce qui semble bien montrer que le faisceau py- 
ramidal n’est pas dégénéré. Il est vrai que ce 
même réflexe du côté opposé est également 
aboli sans qu’il soit possible d'interpréter exac- 
tement cette particularité. Les autres symp- 
tòmes cliniques concomitants ` neuro-rétinite, 
hémianesthésie, paralysie des deux moteurs 
oculaires communs montrent aussi que la lésion, 
au lieu d'aller vers la périphérie, cest-à-dire du 
côté du pied du pédoncule où passe le faisceau 
pyramidal, remonte vers le plancher du qua- 
trième ventricule, par conséquent vers les tuber- 
cules quadrijumeaux manifestement allérés, la 
neuro-rélinite double en faisant foi, de même 
que la lésion manifeste des noyaux des moteurs 
oculaires communs droit et gauche situés sous 
ce plancher. 

Par contre, dans notre observation V où le 
tremblement se rapproche aussi beaucoup de 
l'hémichorée et de l'hémiathétose, le réflexe ro- 
tulien du côté paralysé est très fort; toutefois, 


il n'existe pas de trépidation spinale. Nous 
avons conclu dans ce cas à une hémorrhagie 
méningée de l'enfance : la lésion serait donc 
encore ici de contiguité. Et, pourtant, le trem- 
blement ne revêt pas la forme clinique de celui 
de la maladie de Parkinson. 

On le voit, la pathogénie du tremblement et 
des diverses formes qu'il affecte dans le syn- 
drome de Benedikt présente encore de nom- 
breuses difficultés d'interprétation. Il faut con- 
sidérer cependant que ces formes différent 
plus en apparence, peut-être, qu'en réalité. car, 
dans toutes les observations où il est suffisam- 
ment décrit, le tremblement à ce caractère com- 
mun de toujours s'exagérer dans les mouve- 
ments intentionnels. 

Il faut attendre de nouvelles observations 
pour résoudre cette question : celles que nous 
avons apportées y contribueront, peut-être. 
Dans tous les cas, elles nous ont permis, ce qui 
n'avait pas encore été fait, de tenter une des- 
cription générale d’un syndrome original, qui 
mérite d'occuper une place tout à fait particu- 
lière dans la nosographie médicale, 

GILLES DE LA TOURETTE, JEAN CHARCOT, 
Professeur agrégé a la Faculté de Ancien chef de clinique 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 17 avril 1900. 


Sur le diagnostic « post mortem » de la rage 
du chien. 


M. Nocard. — Le diagnostic post mortem 
de la rage du chien est d’une importance capi- 
tale pour le vétérinaire; de l'exactitude de ce 
diagnostic peut dépendre la vie des personnes 
qui ont été mordues. 

Quand il s’agit d’un animal qui a succombé à 
l'évolution naturelle de la rage, l’autopsie ré- 
vèle ordinairement des signes qui permettent 
de conclure à l'existence de la maladie; pour- 
tant, même dans ce cas, il arrive parfois que 
tout signe nécropsique fait défaut, en sorte que 
sile vétérinaire n'a pas vu le chien vivant, s’il 
n’a pas assisté à l’évolution du mal, il lui est 
impossible de dire si l'animal était ou non atteint 
de la rage. 

D'autre part, l’inoculation du bulbe ne per- 
met d'affirmer l'existence de la maladie qu'au 
bout de quinze à vingt jours, c’est-à-dire trop 
tardivement pour que lon puisse engager les 
personnes mordues à attendre le résultat de 
cette inoculation avant de se soumettre au trai- 
tement antirabique. 

On conçoit des lors avec quel intérêt les vété- 
rinaires accueilleraient une méthode leur per- 
mettant de dire avec certitude, au bout de quel- 
ques heures et dans tous les cas, que tel chien 
suspect est ou n’est pas atteint de la rage. 

"Des recherches ont été entreprises à cet 
égard par MM. Cuillé et Vallée (de Toulouse); 
chez neuf chiens morts de rage dont ils ont 
examiné les ganglions plexiformes des pneu- 
mogastriques, ces auteurs ont retrouvé les alté- 
rations des cellules nerveuses et des capsules 
endothéliales décrites par MM. Van Gehuchten 
et Nelis (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 40). 
Jusqu'ici. ils n’ont observé rien de semblable 
dans les mêmes ganglions provenant de chiens 
sains ou morts d’affections diverses. 

Mais ces lésions ganglionnaires se retrou- 
vent-elles chez les chiens sacrifiés au cours 
de la rage ? Sur ce dernier point, les recherches 
de MM. Cuillé et Vallée montrent qu'il en est 
du diagnostic histologique de la rage Comme 
du diagnostic nécropsique. Quand le résultat 
est positif, ce qui est la règle dans un cas 
comme dans l’autre lorsque le chien succombe 
à l'évolution naturelle de la maladie, on peut 
affirmer que l'animal était enragé; mais quand 
le résultat est négatif, ce qui est fréquent si 
le chien est sacrifié immédiatement après avoir 
mordu, on n'a pas le droit d'affirmer qu'il 
n'était pas enragé, 

M. Ferras lit un travail sur l'emploi des eaux 
minérales naturelles pour prévenir et combattre 
les suites de la grippe, 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 9 avril 1900. 


De l’immunité contre le charbon symptoma- 
tique après injection de sérum préventif. 


M. S. Arloing. — Dans une précédente com- 
munication (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 81), j'ai étudié l’action préventive du sérum 
d’un bovidé fortement immunisé contre le char- 
bon symptomatique, et j'ai montré que ce sérum 
était capable de neutraliser in vitro une dose 
de. virus cinq fois supérieure à la dose mortelle. 

De nouvelles recherches m'ont permis d’éta- 
blir que cet état d’immunité passive est éphé- 
mère et disparaît complètement en moins de 
huit jours. Mais on peut produire une immunité 
active beaucoup plus durable en injectant, 
quelques jours après le sérum, une dose mor- 
telle de virus. L'immunité obtenue de la sorte 
persiste au moins de douze à quinze jours; au 
bout de ce laps de temps, l’inoculation de cul- 
ture charbonneuse provoque souvent l’appari- 
tion d'accidents locaux, mais je ne l'ai jamais 
vuc entrainer la mort. 

J'ai tenté d'arriver au même résultat en in- 
jectant simultanément le sérum et le virus; 
mais cette façon de procéder se montre à peu 
près inefficace; son seul effet est de retarder la 
mort, qui ne survient qu’au bout de quatre à 
cinq jours aprés l'injection d’une dose mortelle 
de culture, alors que les animaux témoins suc- 
combent en trente à quarante heures. 

Il n’est pas facile de donner la raison de cette 
insuffisance du sérum-virus à produire limmu- 
nité; je serais disposé à l'expliquer gràce au 
fait récemment mis en lumière par MM. Le- 
clainche et Vallée, à savoir que le bacille du 
charbon symptomatique se montre inoffensif, 
s’il est inoculé après avoir été débarrassé des 
toxines qui l’accompagnent. Etant donnée la 
propriété antitoxique du sérum immunisant, on 
peut supposer que la neutralisation des toxines 
par le sérum dans un mélange de sérum et de 
virus frais équivaut à la suppression momen- 
tanée des toxines. 


Origine sympathique des ganglions nerveux 
des racines postérieures. 


M. Barbieri. — Chaque ganglion spinal ne 
contient que de deux cents à cinq cents cellules, 
alors que la racine postérieure correspondante 
compte de mille à trois mille tubes nerveux. Or, 
parmi ces tubes, il en existe un certain nombre 
qui ont un diamètre plus petit et dont la gaine 
conjonctive est plus mince et le contenu moins 
granuleux, plus transparent, presque limpide. 
On peut s’assurer, en procédant avec soin, que 
ces fibres proviennent des rameaux communi- 
cants du sympathique, et entrent seules en 
connexion avec les cellules des ganglions spi- 
naux : l'origine médullaire et encéphalique du 
sympathique se trouve ainsi démontrée; les 
cellules des ganglions spinaux sont les cellules 

-du sympathique. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 11 avril 1900. 


Pathogénie et traitement du prolapsus du 
rectum. 


M. Gérard-Marchant. — M. Pauchet (d’A- 
miens) nous a communiqué un cas de prolapsus 
du rectum, opéré avec succès depuis deux ans 
par le procédé de recto-coccypexie que j'ai décrit 
autrefois (Voir Semaine Médicale, 1891, p. 7). 

Je désire, à ce sujet, vous dire quelques mots 
d'une théori ie nouvelle, émise naguère par 
M. Ludloff sur le prolapsus rectal (Yoir Se- 
maine Médicale, 1899, p. 134). Pour cet auteur, 
la chute totale du rectum serait consécutive à 
une hernie périnéale, dév eloppée dans le cul-de- 
sac de Douglas. Or, j'ai remarqué que ce cul-de- 
sac siège toujours au niveau d'un point du 
rectum marqué par un léger rétrécissement, 
qui correspond au sphincter de Nélaton. Les 
planches que je vous présente et qui ont été des- 
sinées d’après les dissections faites par M. Her- 
bet indiquent, en effet, qu'il y a toujours corré- 
lation entre le sphincter de Nélaton et le fond du 
cul-de-sac de Douglas. Ceci posé, si la théorie de 
Ludloff est exacte, le point le plus inférieur du 
prolapsus, qui représente l'orifice de pénétration 


dans le canal intestinal, doit correspondre au 
sphincter de Nélaton, puisque celui-ci, ne variant 
pas dans sa situation par rapport au cul-de-sac 
péritonéal, est forcément entraîné par lui. C’est 
bien ce qu'on observe. Cette théorie nous ex- 
plique la disposition de la tumeur prolabée, sur- 
tout développée en avant par suite de la pré- 
sence de l’hédrocéle de ce même côté, et la 
forme et la situation de l’orifice intestinal, ellip- 
tique et rejeté en arrière à cause de la traction 
exercée sur lui, en bas et en avant, par le poids 
de la hernie périnéale, tandis que le mésorectum 
le maintient fixé en haut et en arriére. 
L'hypothèse du chirurgien de Kænigsberg 
nous rend compte encore de cette variété de 
chute du rectum que j'ai appelée autrefois < pro- 
lapsus de force» : elle ne serait que la consé- 
quence de la hernie périnéale, qui pourrait se 
produire, comme toute autre hernie, sous l'in- 
fluence d'un effort. Enfin, le prolapsus rectal 
n’est pas rare dans l'enfance et peut-être faut-il 
invoquer, pour expliquer le développement. de 
l'affection à cette période de la vie, une malfor- 
mation congénitale du cul-de-sac de Douglas, 
comparable à la persistance du canal vagino- 
péritonéal-au niveau de la région inguinale. 
Cette idée nouvelle sur la pathogénie du pro- 
lapsus total du rectum doit-elle entraîner une 
modification des procédés opératoires jusqu'ici 
mis en usage? Evidemment, l'opération idéale 
serait la cure radicale de la hernie périnéale, 
cause de tout le mal, et peut-être verrons-nous 
prochainement celle nouvelle intervention. 
Mais, en attendant, je crois que, parmi les pro- 
cédés jusqu'ici préconisés, celui qui est le plus 
capable d'agir indirectement sur cette hernie 
périnéale et de remonter le cul-de-sac de Dou- 
glas est encore la recto-coccypexie, surtout si 


l’on a soin de placer les fils non seulement laté- . 


ralement, mais encore le plus en avant possi- 
ble, comme je l'ai déjà maintes fois indiqué. 


Anévrysme du creux poplité traité par l’extir- 
pation du sac. 


M. Monod. — Ily a huit jours, j'ai pratiqué 
sur un malade de mon service, âgé de soixante- 
cinq ans, l’extirpation du sac d'un anévrysme 
du creux poplité. Je fis une incision médiane et, 
après avoir récliné les deux branches du nerf 
sciatique, je dégageai avec beaucoup de peine 
la veine poplitée qui était intimement adhérente 
à la poche anévrysmale. La tumeur découverte, 
je pensai qu'il s'agissait d’un anévrysme fusi- 
forme et non sacciforme, mais je ne pus m'en 
convaincre que par l'ouverture du sac, ce qui 
ne pouvait d’ailleurs avoir aucun inconvénient, 
la bande d’Esmarch ayant été préalablement 
appliquée. J’extirpai la poche anévrysmale entre 
deux ligatures placées aux deux extrémités du 
sac, dont la longueur était de 11 centimètres 
environ et qui semblait comprendre dans sa 
paroi l’origine de toutes les articulaires, sauf les 
inférieures. 

Je considère que louverture du sac anévrys- 
mal est fort utile pour se rendre un compte 
exact de la variété anatomique à laquelle on a 
affaire et pour ménager, autant que possible, 
les collatérales grâce auxquelles le courant ar- 
tériel peut se rétablir. De telle sorte que je serais 
tenté de dire que louverture préalable du sac 
anévrysmal, dans le traitement des anévrysmes 
artériels par la méthode d’extirpation, est tout 
aussi nécessaire que louverture du sac her- 
niaire, dans la kélotomie pour étranglement. 

J’ ajoute que depuis qu'il est opéré, mon ma- 
lade n’a présenté aucun accident et que le pied 
a conservé sa température normale. 


Atrophie musculaire d’origine articulaire, 


M. Hartmann. — Les expériences de MM. Mi- 
gnot et Mally, sur lesquelles vous m'avez chargé 
de vous présenter un rapport, tendent à prouver, 
contrairement aux idées généralement reçues, 
qu’il existe des lésions médullaires dans les cas 
d’amyotrophies consécutives aux traumatismes 
articulaires. Dans leurs recherches, ces au- 
teurs qui, pour déterminer l’atrophie musculaire, 
ont injecté dans les articulations les substances 
les plus variées, se sont astreints à ne recher- 
cher les lésions de la moelle qu'au bout d’un 
temps relativement long après l'apparition de 
l’amyotrophie. Or, ils ont toujours trouvé une 
diminution considérable du nombre des cellules 
des cornes antérieures correspondant à l'ori- 
gine des nerfs qui se distribuaient au membre 


traumalisé. Il semble donc que, contrairement à 
l'opinion soutenue par MM. Duplay et Cazin, 
l’atrophie musculaire, consécutive aux affec- 
tions des jointures, soit d’origine médullaire. 

M. Kirmisson. — Il serait nécessaire de sa- 
voir si les lésions de la moelle sont primitives 
ou bien secondaires à une névrite périphérique; 
il n'est guère possible de tirer une conclusion de 
ces expériences avant que ce point ne soit élu- 
cidé. 

M. Reynier. — Je suis assez porté à croire 
que les lésions médullaires sont secondaires; 
dans tous les cas, elles ne sont jamais très con- 
sidérables, car une thérapeutique bien dirigée 
triomphe toujours de l’atrophie musculaire do: 
rigine articulaire. 


E 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Lee tamponnement externe» contre les hémor- 
rhagies par inertie utérine. 


La compression en bloc de l'abdomen n’a été 
employée jusqu'ici, pour combattre les pertes 
sanguines de la délivrance, que d’une manière 
exceptionnelle et surtout comme adjuvant du 
tamponnement utéro-vaginal. Or, M. le docteur 
A. Müller (de Munich) a recours à ce moyen 
chaque fois qu'une hémorrhagie post partum 
ne cède pas rapidement au massage du fond de 
l'utérus ou à la compression bimanuelle de cet 
organe. Dans ce but, il applique sur le ventre 
un bandage très serré, pratiquant ainsi ce qu'il 
appelle le {amponnement externe. 

Pour ce faire, il enroule autour de l’abdo- 
men, jusqu'à l’ombilic (en ayant soin de laisser 
les côtes libres, pour ne pas gêner la respira- 
tion), un drap de lit dont les deux bouts sont 
ensuite cousus ensemble. L'espace laissé libre 
entre ce bandage d’une part et les parois abdo- 
minales et les lombes de l’autre, est bourré au 
maximum avec des serviettes, des mouchoirs 
de poche, des bas et autres objets analogues, 
qu'on peut toujours se procurer facilement. 
Lorsque ce bandage est bien appliqué, l'utérus 
se trouve comme enclavé derrière la symphyse, 
et l’hémorrhagie est souvent enrayée du coup. 
Même lorsque l'écoulement de sang continue, 
ce procédé en diminue néanmoins l'abondance 
et permet ainsi à l’accoucheur de prendre, sans 
se hâter, les mesures nécessaires pour tampon- 
ner l'utérus d’une façon aussi aseplique que 
possible. 


Traitement de la furonculose des nourrissons, 


Chez les petits enfants atteints de troubles di- 
gestifs chroniques, on voit souvent se produire 
des abcès cutanés à répétition, consécutifs à des 
folliculites ou à des furoncles généralisés. Ces 
lésions se multiplient à l'infini, malgré les inci- 
sions fréquemment répétées et l'application de 
toutes les substances antiseptiques dont l'em- 
ploi paraît indiqué. Aussi nombre de ces petits 
malades succombent-ils à l'épuisement par sup- 
puration intarissable. 

En pareil cas, M. le docteur K. Gregor (de 
Breslau) a obtenu des résultats favorables en 
procédant ainsi qu'il suit : 

Après avoir savonné et nettoyé à l'éther la 
région qui est le siège de l’éruption (le plus sou- 
vent il s’agit des fesses, du dos ou de la nuque, 
et, dans ce dernier cas, les cheveux doivent être 
rasés), il l'enduit d'une couche épaisse de vase- 
line boriquée à 10 %; ce n’est qu'alors qu'il 
procède à l’incision de tous les foyers d'infiltra- 
tion cutanée, même de ceux qui ne présentent 
pas encore de fluctuation. Il éponge soigneuse- 
ment les gouttes de pus et de sang qui coulent 
sur la couche de pommade, en ayant soin de ne 
pas enlever celle-ci, puis il panse à sec sans 
faire usage de substances antiseptiques. Lors- 
que, au bout de deux jours, on retire le panse- 
ment, on trouve les petits abcès fermés; en 
outre, le pus provenant des collections plus vo- 
lumineuses a été absorbé par le pansement sans 
souiller la peau, protégée par la couche de sub- 
stance grasse. Après avoir nettoyé la région au 
moyen de tampons imbibés d'éther et réappli- 
qué de la vaseline boriquée, il ne reste plus 
qu'à inciser les furoncles de nouvelle formation 
et à panser comme précédemment. 

On obtiendrait de la sorte, après quatre à six 
séances, la guérison définitive de la furonculose, 
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DIX-HUITIÈME CONGRÈS ALLEMAND 


DE MÉDECINE INTERNE 


Tenu à Wiesbaden du 18 au 21 avril 1900. 


Traitement de la pneumonie franche. 


M. von Koränyi (de Budapest), rapporteur. 
— Avant d'aborder le fonds de la question, je 
crois nécessaire d'examiner en quoi consiste ce 
que nous avons l'habitude d'appeler pneumonie 
franche. En effet, la tendance s’accentue de plus 
en plus à séparer de la pneumonie franche pro- 
prement dite les formes que Leichtenstern a 
désignées sous le nom de pneumonies as{hé- 
niques, et l’on a même voulu consacrer étiologi- 
quement et anatomiquement cette distinction, en 
prétendant que la pneumonie asthénique devait 
être considérée comme due aux streptocoques, 
qui provoqueraient dans le parenchyme pulmo- 
naire une migration cellulaire distincte de l'ex- 
sudat fibrineux de la pneumonie franche. 

Je ne puis, pour mon compte, accepter cette 
maniére de voir. Les travaux de Persik, de Kruse, 
de Pansini et de Lubarsch ont démontré que 
le diplocoque de Fränkel et le streptocoque ne 
sont que des races différentes d’une même espèce 
et que le caractère de la pneumonie dépend 
avant tout du degré de virulence du microbe, 
car on observe des pneumonies franches à strep- 
tocoques et des pneumonies cellulaires à diplo- 
coques. De plus, nous connaissons nombre 
d'anomalies dans l’évolution de la pneumonie, 
qu'il ne nous est pas possible d'expliquer par des 
différences de race de l’agent infectieux. En l’ab- 
sence d’une preuve anatomique ou histologique 
décisive, je ne vois donc aucun motif d'aban- 
donner l'opinion que j'ai défendue dans mes 
précédents travaux, el je persiste à considérer 
la pneumonie franche et les pneumonies asthé- 
niques comme appartenant au même groupe no- 
sologique. Cette manière d'envisager la question 
suffit aux besoins de la pratique, puisqu'on ne 
traite pas les différentes formes de pneumonie 
par des spécifiques propres à chacune d'elles, 
mais bien d’après des indications symptoma- 
tiques communes à toutes. 

L'importance d’un traitement rationnel de la 
pneumonie ressort de la mortalité élevée de 
cette affection. Si l’on fait abstraction de la tu- 
berculose pulmonaire, elle est, en effet, de toutes 
les maladies des voies respiratoires celle qui 
est le plus souvent mortelle. La présence de 
microorganismes dans le sang; ainsi que la dé- 
couverte des propriétés toxiques du sang pneu- 
monique, devaient logiquement conduire à des 
recherches sur la sérothérapie de celte affec- 
tion. Les travaux de Klemperer, Kruse, Pan- 
sini, Emmerich ont fondé théoriquement la mé- 
thode, qui a été appliquée surtout en Italie, et 
aussi en Angleterre, en France et dans quelques 
autres pays. La seule conclusion qu'il soit pos- 
sible de tirer des résultats recueillis jusqu'ici 
est que le sérum antipneumonique n’exerce pas 
d'influence facheuse sur l'organisme. Dans un 
certain nombre de cas, il a paru avoir une ac- 
tion favorable, mais il serait prématuré de 
prétendre qu’il possède véritablement un effet 
spécifique et qu'il raccourcit la durée de la 
maladie. 

On à souvent considéré la destruction des 
érythrocyles et la leucocytose, si fréquentes au 
cours de cette affection, comme un indice d'une 
réaction curative naturelle de l'organisme, et, 
s'appuyant sur cette hypothèse, on a expéri- 
menté dans la pneumonie l'effet des méthodes 
capables de provoquer artificiellement la leuco- 
cylose. A cet effet, on a administré de l’antipy- 
rine, de l’acétanilide, de la pilocarpine, de la 
nucléine, ele: mais ces produits, pas plus du 
reste que les applications hydrothérapiques ou 
les abcès de fixation, n'ont donné de résultat 
appréciable. 

Par suite de l'augmentation du taux de la 
fibrine, de Purée et d'autres composés azotés, 
le poids spécifique du sang s'accroît chez les 
pneumoniques, d’où résulte une augmentation 
de résistance dans la circulation capillaire: il 
s'ensuit aussi une élévation du point de congé- 
lation, que l’on doit rapporter à la présence de 
substances autres que le chlorure de sodium, le 
taux de ce corps élant inférieur à la normale. 
Il est possible, au moyen d'inhalalions d'oxy- 
gène, de modifier le chimisme du sang pneu- 


monique, de façon à le rapprocher de la nor- 
male tant au point de vue de la proportion 
du chlorure de sodium qu’à celui du point de 
congélation. C’est à ce fait que l’on peut rap- 
porter l'effet favorable des inhalations d’oxy- 
gène, que nous avons constaté comme Douglas 
Powell, Grey et d’autres. 

La valeur de la saignée, pour combattre l'in- 
tlammation pneumonique, est des plus con- 
testables; une désintoxication du sang, au 
moyen des émissions sanguines telles qu'on les 
pratique habituellement, me paraît peu admis- 
sible. Par contre, la saignée peut se montrer 
très efficace dans les cas d’hyperémie exagérée 
du poumon ou d'œdème pulmonaire accompa- 
gné d'une suractivité du cœur; une phléboto- 
mie faite au moment opportun peut alors sau- 
ver la vie du malade. On à objecté que cette 
opération a pour effet de diminuer les échanges 
gazeux et de favoriser l’asthénie cardiaque. 
Cette crainte est, à mon avis, peu fondée; il 
existe cependant certaines formes d’œdème 
pulmonaire dans lesquelles la saignée ne doit 
être employée qu'avec prudence. 

Les injections de sérum physiologique, com- 
binées ou non avec la phlébotomie, agissent favo- 
rablement sur l’ischémie du cœur et facilitent 
la diurèse en même temps que l'élimination des 
produits toxiques. 

Je passe rapidement sur l'emploi dans la pneu- 
monie de la digitale, de l’opium, des applica- 
tions de glace, des bains et de l’alcool. Rien 
ne caractérise mieux l’état actuel de la question 
du traitement de cette affection que la diver- 
gence des opinions exprimées par les auteurs 
sur la valeur de ces agents thérapeutiques. 

Pour résumer ma pratique personnelle, je 
commencerai par dire quelques mots de la pro- 
phylaxie. Il est évident que celle-ci sera tou- 
jours incomplète: je n’en attache pas moins 
beaucoup d'importance à une grande propreté 
de la bouche et des voies respiratoires supé- 
rieures. En outre, il est bon de veiller à la dé- 
sinfection des crachats. 

Contre la fièvre, j’administre de préférence la 
quinine; j'ai aussi été satisfait de l'emploi du 
salicylate de soude, et je n’ai pu me convaincre 
du bien fondé des objections faites contre l'usage 
de ce médicament. Dans la pneumonie asthé- 
nique, j'ai toujours obtenu de bons effets des 
applications hydrothérapiques sous leurs diffé- 
rentes formes. Je pratique la saignée pour com- 
battre la tendance à l’œdème pulmonaire. De 
larges sinapismes sur le thorax sont utiles dans 
l’'adynamie. Quand cela est nécessaire, je fais 
aussi des injections d’éther, de camphre, etc. 
Les applications de glace et les sangsues m'ont 
rendu des services contre le délire. 

En somme, nous pouvons constater avec sa- 
tisfaction les progrès réalisés en la matière 
par la science moderne. Nous connaissons les 
agents pathogènes de la pneumonie, leur action, 
leurs toxines, de même que les conditions favo- 
rables à leur destruction; leurs antitoxines 
donnent expérimentalement des résultats satis- 
faisants. De même, au point de vue thérapeu- 
tique, nous sommes en bonne voie. Nous 
possédons différents moyens efficaces pour 
combattre quelques symptômes graves; mais il 
nous manque encore un remêde spécifique, qui 
aurait pour effet d'abréger la durée de la mala- 
die ou d’abaisser le taux de la mortalité. 

M. Pel (d'Amsterdam), co-rapporleur. — 
L'appréciation exacte de la valeur de l'inter- 
vention thérapeutique dans les maladies en 
général, et dans la pneumonie en particulier, 
constitue un des problèmes les plus délicats 
quait à résoudre la médecine clinique. Il est 
particulièrement difficile de déterminer l'effet 
du traitement de la pneumonie, en raison de 
la fréquence des changements qui surviennent 
spontanément dans l’état des malades, et dé- 
pendent d’influences individuelles ou locales, 
de la nature de l'épidémie autant que de 
coincidences fortuites dont il est impossible 
d'apprécier le rôle et la valeur. [attention in- 
suffisante accordée à ces différentes sources 
d'erreur doit être considérée comme la cause 
directe de nombre de conclusions fausses sur 
le traitement de la pneumonie. L'observation 
minutieuse et impartiale au lit du malade est 
la seule méthode qui nous permettra sans doute 
d'arriver un jour à la connaissance de la vérité. 

La pneumonie n’est heureusement pas une de 
ces affections qui trouvent le malade sans dé- 
fense ` en laissant agir la nature, on voit, dans 


la majorité des cas, survenir la guérison, grâce 
aux moyens de protection dont dispose lorga- 
nisme, et aux procédés par lesquels il arrive à 
neutraliser les poisons répandus dans le sang 
et dans les organes. Le rôle important de la 
fibrine et des leucocytes dans cette lutte ressort 
d'une façon éclatante de la fréquence de l’hy- 
perleucocytlose et de l’hyperfibrinose dans le 
sang des pneumoniques, et nous avons des rai- 
sons de considérer l'élévation de la température 
comme un adjuvant important de ces deux fac- 
teurs. Le sort du malade ne dépend donc pas 
tant de Vétat du poumon que de l'état des 
humeurs de l'organisme. La constitution du 
malade, et en particulier la qualité de son sang, 
dont l'influence est prépondérante sur la for- 
mation des substances antitoxiques, joue un 
rôle essentiel dans le processus de guérison. 

Il existe malheureusement toute une série 
de pneumonies dont la terminaison n'est pas’ 
aussi favorable. Cette gravité de la maladie 
provient, dans beaucoup de cas, d'anomalies dans 
la constitution du malade, tandis que, dans 
d’autres, la cause doit en être recherchée dans 
la nature même du principe morbide. Quine con- 
nait par expérience combien l’emphyséme, la 
bronchite, le brightisme, le diabète, la vieillesse 
et la débilité, les névroses et avant tout l’alcoo- 
lisme aggravent le pronostic d’une pneumonie! 
Un remède qui aurait pour effet de diminuer la 
gravité de l'affection trouverait dans tous ces 
cas un champ d'action aussi vaste que fertile. 
Malheureusement, l'examen des faits nous 
oblige à reconnaitre que, jusqu’à présent, aucun 
des nombreux agents thérapeutiques dont nous 
disposons (doses héroïques d'émétique, véra- 
trine, calomel, salicylate de soude, pilocarpine, 
iodures, quinine, digitale, saignée, etc.) n'arrive 
à raccourcir ni même à influencer d’une manière 
favorable l’évolution de la maladie. L'avenir 
nous renseignera sur la valeur de la sérothéra- 
pie. 

Si l'observation clinique nous montre que la 
guérison survient souvent aprés l'emploi des mé- 
dicaments dont je viens de parler, nous sommes 
dans l'impossibilité de prouver que l'issue favo- 
rable est due uniquement à l'intervention thé- 
rapeutique. l'utilité de certains remèdes n'en 
est cependant pas moins incontestable au point 
de vue purement symptomatique. C’est ainsi 
qu'une forte ayspnée accompagnée de cyanose 
et de faiblesse du pouls, ou que les premiers 
signes de l’œdème pulmonaire constituent ac- 
tuellement encore l'indication de la saignée, 
qui, pratiquée au moment opportun peut, dans 
certains cas, assez rares il est vrai, sauver 
directement la vie du malade. Il est possible 
que par son aclion tonique sur le système ner- 
veux la quinine ait parfois un effet favorable, 
en procurant au malade une certaine euphorie ; 
l'effet antitoxique de ce produit sur le poison 
pneumonique, admis par Aufrecht, me parait, 
par contre, très problématique. On pourra em- 
ployer la digitale à petites doses comme car- 
diotonique, bien que, à mon avis, la faiblesse 
du cœur, si fréquente dans les maladies infec- 
tieuses, soit combattue plus sûrement et plus 
rapidement par l'emploi des stimulants. Je ne 
considère la digitale comme strictement indi- 
quée que dans la pneumonie des cardiaques, 
lorsque, par suite de l'insuffisance du cœur, on 
constate de la stase veineuse ou l'apparition 
d’un pouls fréquent et irrégulier. Par contre, je 
ne saurais recommander l'emploi de la digitale 
à hautes doses, comme le préconise Pétreseu. 
Les partisans de cette méthode n’ont générale- 
ment observé que des cas favorables, qui au- 
rajent guéri sans traitement; ils ont, au con- 
traire, laissé de côté les cas graves, compliqués 
de faiblesse cardiaque, dans lesquels la méthode 
aurait précisément dû faire ses preuves. 

Les chances de guérison de la pneumonie 
seront d'autant plus grandes qu'on aura moins 
cherché à en influencer le cours régulier, c’est- 
à-dire à troubler le jeu normal des forces 
curatives de l'organisme. Je considère un pneu- 
monique comme plus en sùreté entre les mains 
d'un médecin qui se borne à observer attenti- 
vement le cours de la maladie et à en traiter 
purement les symptômes, qu'entre celles d’un 
praticien qui cherche, par des moyens héroïques 
ou par l'emploi de spécifiques, à enrayer le 
cours de la maladie. 

Mais entendons-nous bien ! Ne pas intervenir 
n’est pas synonyme de ne rien faire. Il n’en reste 
pas moins au thérapeute un champ d'activité 
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étendu et fécond. La mise en œuvre de moyens 
hygiéniques, d’une alimentation rationnelle et 
le soulagement des symptômes douloureux qui 
épuisent le malade sont tout autant de facteurs 
capables d'influencer favorablement l’évolution 
du mal, et Cest bien à tort que l’on considère 
souvent avec un certain mépris ce traitement 
purement symptomatique, auquel j'évite inten- 
tionnellement d'appliquer l'épithète courante de 
traitement par l’expectation. 

Pour mon compte, je considère ce traitement 
comme d’une importance capitale dans la pneu- 
monie. N'est-ce donc rien que de calmer une 
douleur aiguë, d'apaiser une toux opiniâtre, 
de faciliter l’expectoration, d'arriver par des 
mesures mürement réfléchies à prolonger lexis- 
tence, et à procurer ainsi à l'organisme le 
temps de mettre en œuvre toutes ses forces 
régulatrices et compensatrices! Et n'est-ce 
pas aussi une activité bienfaisante que celle 
du médecin qui cherche à soutenir et à relever 
le moral de son malade, qui l'encourage dans 
les moments de défaillance ct l’aide à traverser 
les heures sombres où l'existence est en danger! 
Pour le vrai clinicien, chaque détail a son im- 
portance, rien n’est insignifiant, et c'est préci- 
sément de l'observation minutieuse de tous ces 
points secondaires que le malade tire le plus 
grand profit. La nature se charge elle-meme 
de la grosse besogne, mais le soin des détails 
incombe au médecin. 

Pour combattre la toux qui épuise le malade, 
nous pouvons recommander l'antique poudre de 
Dower ; contre les douleurs, les applications 
locales chaudes ou froides et même, si c’est 
nécessaire, une petite injection de morphine; 
à la dernière période de la maladie, les expec- 
torants peuvent rendre des services dans ce 
but, en favorisant l'évacuation des voies respira- 
toires. Il faut avoir éprouvé sur soi-même l'effet 
d'une petite injection de morphine pour se 
rendre compte de son action bienfaisante. Je 
crois sans fondement la crainte exprimée par 
M. Eichhorst d'une diminution de l’expectora- 
tion à la suite d'une piqûre de morphine, les 
doses employées étant beaucoup trop faibles 
pour provoquer ce résultat. Il est difficile de se 
rendre un compte exact de la valeur des expec- 
torants ; leur usage n'est pas préconisé seule- 
ment par des esprits simples et crédules, mais 
de nombreux savants, connus par leur méthode 
scientifique rigoureuse, en recommandent jour- 
nellement l'emploi. Pour qu'il soit si général, il 
faut donc bien admettre que l'usage de ces 
médicaments a sa raison d'être. Pendant la 
convalescence, on doit veiller à ce que les ma- 
lades ne quittent pas trop tôt leur lit. La croyance 
populaire qu'on s'aflaiblit au lit est vraie pour 
l'organisme sain, elle est fausse dès qu'il s'agit 
d’un corps en proie à la maladie. Une bonne 
alimentation est le meilleur moyen de combattre 
Tanémie conséculive au processus pneumonique. 

Le traitement des pneumonies atypiques et 
irrégulières nécessite en général l'emploi des 
stimulants. Dans ce cas, c’est presque toujours 
l'asthénie cardiaque ou la faiblesse générale 
qui mettent la vie en danger. Autant je réprouve 
l'usage exagéré ou intempestif des stimulants, 
autant je suis convaincu qu'en les administrant 
au moment voulu on peut sauver la vie des ma- 
lades. Examinons pour commencer l'emploi de 
l'alcool, dont l'effet est encore théoriquement 
mal démontré, tandis que l'observation au lit du 
malade ne permet pas de douter qu'il stimule 
el fortifie l'organisme fébricilant. J'accorde 
volontiers que, dans bien des cas, on l’admi- 
nistre trop tôt et en quantités exagérées; on ne 
saurait mettre trop en garde contre cet excès. 
En particulier, il est bon d'en modérer l'emploi 
chez les individus jeunes, tandis que l’on peut 
être moins réservé lorsqu'il s’agit de malades 
dans la force de l’âge; en outre, l'alcool est 
indispensable dans la pneumonie des alcoo- 
liques, de même que la morphine aux pneumo- 
niques morphinomanes. Mon expérience person- 
nelle me fait considérer le camphre comme le 
plus actif des excitants; il faut l’administrer tout 
d'abord à petites doses, que l'on peut augmenter 
selon la gravité du cas; je fais usage, habituel- 
lement, d'injections hypodermiques d'une solu- 
tion éthérée. Je suis convaincu que, par l’em- 
ploi du camphre, j'ai ranimé l'énergie d'un cer- 
tain nombre de pneumoniques, dont l'asthénie 
cardiaque et la résolution des forces mettaient 
l'existence en danger. 

Des lavæges rêg'ulitrs de la peau avec de l'eau 


froide sont agréables et salutaires pour le ma- 
lade, quoique j'estime qu'aucun fait certain ne 
démontre l'opinion si répandue du danger de 
l'hyperpyrexie. On ne tient pas assez compte, 
sur ce point, de l’étiologie de la fièvre, c'est-à- 
dire de la nature de l'agent infectieux. L'obser- 
vation clinique combinée à la recherche expé- 
rimentale nous a appris à mettre sur le compte 
de l'infection nombre de symptômes que l'on 
s'accordait autrefois à considérer comme pro- 
duits par là température exagérée du sang. 
Nous avons tous eu l’occasion d'observer des 
cas de typhus abdominal ou de pneumonie dans 
lesquels, malgré une fièvre insignifiante, l'état 
du cœur ou du système nerveux nous inspirait 
les plus vives inquiétudes, si bien que nous au- 
rions volontiers dit, comme Gerhardt, « que nous 
serions heureux de voir le malade avec plus 
de fièvre ». D'un autre côté, il est des sujets 
dont l’état général est excellent et chez les- 
quels la température peut monter jusqu’à 40°. Il 
suffit de comparer un malade atteint de dothié- 
nentérie à rechutes avec une température de 
42 el un état général relativement bon, et un 
malade atteint de la même affection, mais déli- 
rant malgré une fièvre insignifiante, somnolent 
et grelotiant dans son lit, pour arriver à la con- 
clusion que la fièvre n’est vraisemblablement 
qu'une réaction salutaire de l'organisme, desti- 
née à le protéger. Nous avons d'autant moins 
de raisons de recourir au traitement antipyré- 
tique contre la pneumonie, que dans cetle mala- 
die la période de fièvre est courte. Aussi n'ai-je 
jamais pu me décider à plonger dans l'eau 
froide mes pneumoniques, avec leur toux et 
leur dyspnée. Par contre, j'attache une impor- 
tance capitale à l'effet stimulant des affusions 
froides sur les nerfs cutanés et les centres bul- 
þaires. : 

Il est évidemment regrettable que l’interven- 
tion du médecin ail aussi peu d'influence sur le 
cours même de la maladie, Mais son activité 
n'en est pas moins indispensable et pas moins 
utile s'il sait comprendre son rôle, qui est dai: 
der la nature. 

Enfin, il y a plus de cinquante ans que Dietl, 
avec son esprit sagace et profond, prononçait 
ces mots que je veux prendre comme conclu- 
sion, car ils rendent exactement le fond de ma 
pensée : « Cependant le médecin peut plus et il 
peut mieux. Son devoir est de s'appliquer à la 
prophylaxie. Il doit entre autres chercher autant 
que possible à conserver intacte la constitution 
de ceux qui se confient à ses soins, afin que, si 
malgré tout, ils étaient atteints de pneumonie, 
les défenses naturelles de l'organisme pussent 
agir dans toute leur puissance et produire tout 
leur effet. Pour cela, lessentiel est d'éviter dans 
la santé toute espèce d’excès et de surmenage. » 

M. Müller (médecin militaire). — Le nombre 
des cas de pneumonie dans l’armée prussienne 
s'est élevé pendant la période de 1878 à 1897 
à 85,000, soit en moyenne à plus de 4,000 par an. 
Le chiffre annuel absolu n'a pas diminué sensi- 
blement pendantcette période ; mais si l’on tient 
compte de l'effectif sur pied, la différence de- 
vient manifeste. De 12.7 pour mille hommes 
d'effectif en 1878, le nombre des cas de pneu- 
monie est tombé dans ces dernières années à 
6.7 %o. Ce résultat est dù en premiére ligne aux 
améliorations apportées dans les conditions sa- 
niltaires et hygiéniques des troupes, cu second 
lieu à un recrutement plus soigneux. La morta- 
lité atteint le chiffre moyen de 160 par an, ce 
qui représente un taux de 3 à 4 %. Toutes les 
méthodes de traitement ont été pratiquées dans 
l’armée. Or, à certaines périodes, on observe un 
abaissement de la courbe de mortalité, et il 
y à lieu de se demander si le traitement y 
est pour quelque chose. Le résultat général au- 
quel nous sommes arrivés est qu'aucune des 
méthodes mises en œuvre ne peut prétendre à 
une supériorité quelconque. Nous attachons une 
importance capitale au traitement diététique, 
ainsi qu'à l'emploi des agents physiques. 

Les malades, une fois rétablis, reçoivent un 
congé de quatre semaines. 

M. Rumpf (de Hambourg). — J'ai cherché à 
me faire une opinion sur la fréquence des indi- 
cations de l'injection de sérum physiologique. 
Je dois dire que le nombre des malades chez 
lesquels cette pratique me parait devoir être 
mise en œuvre est très petit; il ne s'est élevé 
qu'à 12 sur plusieurs centaines de cas.4 fois, j'ai 
constaté un effet favorable, se manifestant spé- 
clement pyar une augmentation de la écré- 


tion urinaire; les 8 autres malades sont morts 
sans que la quantité d'urine se fût relevée. La 
pneumonie altère profondément, en effet, les 
cellules épithéliales des tubes urinifères. 

M. Rosenstein (de Leyde). — Un point ca- 
pital dans le traitement de la pneumonie est de 
surveiller la matité cardiaque. Dès que l’on 
peut constater de la dilatation du cœur, on doit 
mettre la médicalion stimulante en œuvre, sans 
attendre que l'æœdème pulmonaire se soit déclaré. 
Traube recommandait l’acétate de plomb pour 
combattre la transsudation capillaire. Je dois 
déclarer que ce médicament m'a paru utile 
dans les cas de pneumonie compliquée de né- 
phrite avec tendance à l'œdème pulmonaire. 

M. Smith "de Marbach). — Je voudrais 
mettre en garde contre l'emploi de l'alcool dans 
la pneumonie, car mes observalions m'ont dé- 
montré que ce produit a pour effet de favoriser 
la dilatation cardiaque. 

M. Dässler (de Leipzig). — Ce que Fon en- 
tend habituellement par faiblesse du cœur n’est 
pas le résultat d’un affaiblissement de l’activité 
cardiaque, mais d'une paralysie vasculaire ana- 
logue à celle que produit le chloral; ce mé- 
dicament est donc absolument contre-indiqué 
dans la pneumonie. La strychnine, que l'on 
pourrait être tenté d’administrer pour relever 
la tension vasculaire, n’agit qu’à des doses 
convulsivantes, ce qui est un obstacle à son 
emploi. 

M. Schultze (de Bonn). — Je suis d'avis 
qu’en général il vaut mieux s'abstenir de don- 
ner de l’alcool aux pneumoniques, sauf aux 
malades habitués à ce poison. Nous avons 
à notre disposilion d'autres stimulants, le cam- 
phre, le café. L'emploi de la digitale exige une 
grande prudence; en général, ce médicament 
ne me paraît indiqué que chez les pneumo- 
niques atteints d’une affection du cœur. En ce 
qui concerne les expectorants, je dois dire 
qu'aucun ne m'a satisfait. 

M. Naunyn (de Strasbourg). — En fait d'ex- 
pectoranis, il en est un qui mwa souvent rendu 
de grands services, pas spécialement, il est 
vrai, dans la pueumonie, mais aussi dans des 
cas de bronchite rebelle : c'est l’iodure de po- 
tassium ; cependant il faut l'employer avec beau- 
coup de prudence dans les phlegmasies aiguës 
du poumon; dans les cas chroniques, par contre, 
ce médicament est à recommander. D'un autre 
côté, on a préconisé l’ergotine pour combattre 
la paralysie vasculaire. Les deux premières fois 
que j'ai prescrit ce produit, j'ai obtenu un résul- 
tat brillant; l'effet a été moins marqué dans les 
autres cas. Ce remède doit être encore expéri- 
menté sérieusement. Il faut le donner à hautes 
doses : quatre ou cinq seringues en injections 
sous-culanées. 

M. Fr. Pick (de Prague). — J'ai expérimenté 
les différentes préparations d’ergotine, et je suis 
arrivé à la conclusion que leur action sur les 
vaisseaux et sur la tension sanguine est nulle. 

M. Senator (de Berlin). — Nous avons à notre 
disposition un expectorant dont je fais un em- 
ploi fréquent : c'est l'eau chaude. La médecine 
populaire use de ce moyen sous forme de tisanes 
pectorales et autres. Pour moi, je l'administre 
sous forme d'eaux minérales alcalines chaudes, 
qui agissent très favorablement, surtout dans 
la bronchite et les calarrhes rebelles. 

M. Lenhartz (de Hambourg). — De quoi 
meurt un pneumonique? C'est en partie de sep- 
ticémie, en partie de paralysie vasculaire, mais, 
à mon avis, c'est surtout de l’envahissement de 
son sang par les bactéries. Dés que les diploco- 
ques font leur apparilion dans le sang, on peut 
considérer le pronostie comme mauvais. Je con- 
sidére la digitale comme le tonique du cœur 
par excellence chez les malades au-dessus de 
quarante ans. Ce que l’on recherche en admi- 
nistrant la digitale, ce n'est pas la diminution 
de fréquence du pouls, mais la tonification du 
muscle cardiaque. 

M. Nothnagel (de Vienne). — Je ne voudrais 
pas que l'impression ressortant de celte discus- 
sion TOL aussi défavorable à l'hydrothérapie 
qu'elle parait l'être jusqu'à présent. Pour mon 
compte, je trouve qu'on emploie trop peu l’eau 
froide. Je l’applique sous toutes ses formes, 
bains froids, bains tièdes avec ablutions froides, 
enveloppements humides, et j'ai tout lieu d'être 
satisfait des résultats que j'en obtiens. Je dirai 
même que je ne crains pas le bain froid, dans 
les cas Les plus graves. 

M. Bäumler (de Fribourg-en-Brisgau). = H 
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est des cas où la mort est le fait, non pas d’une 
insuffisance cardiaque, mais bien d’une altéra- 
tion du système nerveux central. A côté des 
faits de psychose aiguë passagère, on observe 
quelquefois au cours de la pneumonie lappa- 
rition subite de troubles mentaux avec délire 
furieux, hyperpyrexie, ralentissement du pouls, 
se terminant par la mort. T est donc nécessaire 
d'observer attentivement l'état du système ner- 
veux chez les pneumoniques. L’hydrothérapie 
est utile surtout par l'effet qu'elle exerce sur 
les vasomoteurs. 


L’endocardite et ses rapports avec dautres 
maladies, 


M. Litten (de Berlin), rapporteur.— La clas- 
sification des affections inflammatoires aiguës 
de l'endocarde en deux grands groupes, endocar- 
dite végétante el endocardite ulcéreuse, est ac- 
tuellement encore adoptée par nombre de clini- 
ciens. La forme végétante est caractérisée par 
la présence d’excroissances papillomatcuses 
plus ou moins développées, siégeant sur le bord 
libre des valvules, avec tendance à l’organisa- 
tion et à la production consécutive de lésions 
valvulaires chroniques. Elle ne s'observe que 
sur les valvules du cœur gauche: les embolies 
auxquelles elle peut donner lieu n'intéressent 
que les vaisseaux du système aortique et ne 
présentent jamais le caractère infectant. L'en- 
docardite ulcéreuse, par contre, attaque aussi 
bien les valvules du cœur droit que celles du 
cœur gauche; elle a une tendance à la destruc- 
tion et ses métastases, qui peuvent intéresser 
la petite circulation au même litre que les ra- 
mifications aorliques, sont caractérisées par 
leur nature purulente. 

Or, ce groupement, fondé sur l’analomie pa- 
thologique, offre de graves inconvénients el 
doit, à mon avis, être abandonné. L’endocardile 
survenant au cours d’une maladie infectieuse ne 
représente pas une entité morbide; elle n’est 
qu'un symptôme, une localisation spéciale de la 
maladie première. Il paraît donc rationnel de 
prendre les caractères cliniques et étiologiques 
comme base de classification. Cette tentative 
paraît d'autant plus justifiée qu'entre la forme 
purement végélante et l’endocardite nettement 
ulcéreuse il existe toutes les transitions; enfin, 
la première peut parfois devenir infectante, 
tandis que la seconde ne revêt pas inévitable- 
ment un caractère malin. 

Le facteur essentiel de l’évolution de la ma- 
ladie réside dans sa nalure parasilaire et dans 
la tendance de certains microorganismes à fa- 
voriser la nécrobiose. Souvent, le patient suc- 
combe avant la production de l’ulcération, et il 
n'est pas rare d'observer des cas d’une gravité 
exceplionnelle, dans lesquels l’autopsie révèle 
tout au plus un léger dépôt fibrineux sur les 
valvules. On n’hésitera pas, cependant, à ranger 
ces faits dans le groupe des endocardites ulcé- 
reuses, malgré l'absence d’ulcérations. Par suite, 
il me parait plus rationnel de distinguer une 
endlocardite bénigne, une endocardite maligne 
non purulente et une endocardite maligne pu- 
rulente, désignations auxquelles on joindra, 
suivant les cas, un qualificatif étiologique. 

L'endocardile bénigne est toujours une com- 
plication d’une autre affection. Elle évolue par- 
fois sans provoquer le moindre symptôme, et 
ne s'affirme que plus tard par l'existence d’une 
lésion valvulaire. Ailleurs, elle se manifeste par 
une sensation sourde de tension dans la région 
du cœur, rarement par de la douleur. Dans 
certains cas, on note une dyspnée persistante 
ou revenant par accès, quelquefois même des 
crises de palpitation et des douleurs précor- 
diales. On constate assez fréquemment, en ou- 
tre, une élévation plus ou moins marquée de 
la température, ainsi que de la fréquence du 
pouls et de la respiration. Mais le plus souvent 
l’altération ne se révèle qu'à l'examen du cœur. 
Les contractions cardiaques sont renforcées, le 
pouls est ample et fréquent, d'ordinaire régu- 
lier. A l'’auscultalion, on perçoit souvent un 
souffle systolique à la pointe. La guérison peut 
être complète et l'affection ne laisser aucune 
suite. Dans nombre de cas, cependant, il en ré- 
sulle une lésion valvulaire durable, qui parfois 
ne se manifeste qu'au bout de plusieurs mois, 
Parmi les complications les plus fréquentes, on 
peut citer la pleurésie sèche, quelquefois la 
péricardite séreuse. L'issue fatale, quand elle 
survient, est presque toujours le fait de l'afer- 


tion primitive. Le seul danger du côté du cœur 
est la possibilité d'une embolie; mais la mort 
est alors due à des phénomènes mécaniques et 
nullement infeclieux. On peut donc dire que 
sa bénignité est le trait caractéristique de cette 
forme d'endocardite. 

L’étiologie de l'affection est élucidée avant 
tout par l’examen bactériologique. A mon avis, 
le rhumatisme articulaire aigu doit être con- 
sidéré comme une maladie à part et non pas 
seulement comme un symptôme d'infection de 
l'organisme par des-bactéries pyogènes. La re- 
cherche des microorganismes dans les exsudats 
articulaires est généralement négalive. Dans le 
sang et les végétations valvulaires, on a isolé 
parfois des diplocoques, des streptocoques ou 
des staphylocoques. Bien que la question ne 
soit point encore résolue, on ne saurait cepen- 
dant mettre en doute que l’endocardite surve- 
nant au cours du rhumatisme est due à l'agent 
infectieux de cette affection. 

La blennorrhagie peut provoquer apparition 
d’une endocardite, et il est hors de conteste que, 
outre les formes malignes d’endocardite gono- 
coccique, il en existe aussi une forme bénigne. 
Celle-ci guérit souvent sans laisser de traces; 
elle peut aussi avoir pour conséquence une lé- 
sion valvulaire chronique. L'évolution de la 
maladie est analogue à celle de l’endocardite 
rhumatismale. 

L'intervalle qui sépare l'infection blennor- 
rhagique de l’apparition de l’endocardite varie 


dans de larges limites. La complication Car-. 


diaque peut se développer sans que les articu- 
lations aient été atteintes : arthrite et endo- 
cardite sont dues à des métastases du gonoco- 
que; elles peuvent exister simultanément, mais 
elles sont indépendantes l’une de l’autre. 

Le purpura hémorrhagique constitue une 
autre affection rhumatoïde compliquée parfois 
d'une endocardite qui est bénigne dans la 
grande majorité des cas. La chorée de Syden- 
ham, dont on connait les relations étroites avec 
le rhumatisme articulaire aigu, peut également 
provoquer l’endocardite. Il en est de même de la 
plupart des exanthèmes infectieux, scarlatine, 
rougeole, variole, ainsi que de la grippe, de la 
fièvre typhoïde, de la diphtéric, de la tubercu- 
lose et de la pneumonie. On à même vu une cn- 
docardite se développer au cours de la gros- 
sesse, sans qu'il fùt possible de rapporter cette 
complication à l'effet d'un rhumatisme aigu. 

Dans les cas mortels de chorée accompagnée 
d'endocardite, l'issue fatale n’est pas imputable 
à l’endocardite, mais au délire ou à l'épuisement 
résultant de la violence des altaques. L'examen 
bactériologique a révélé une fois dans ce cas la 
présence de diplocoques dans la substance céré- 
brale; dans un autre fait, cette recherche de- 
meura négative. Wassermann a isolé chez un 
malade un microorganisme qui, injecté en cul- 
tures pures à des animaux, provoqua des in- 
flammations aiguës, multiples ct passagères, 
des articulations. - 

L'endocardile maligne non purulente appa- 
raît toujours comme complication de certaines 
infections. On l'observe dans le rhumatisme ar- 
ticulaire aigu, dans la chorée avec rhumatisme, 
dans la blennorrhagie. On parlera dans ces 
cas ď'endocardite maligne rhumatismale, cho- 
réique ou blennorrhagique. Au point de vue 
étiologique, la forme bénigne et la forme ma- 
ligne sont analogues, la distinction entre les 
deux résidant uniquement dans la virulence 
plus ou moins grande de l'agent pathogène; 
il existe, par contre, une différence fondamen- 
tale entre la forme d’endocardite dont nous nous 
occupons et lendocardite septique ou, comme 
on l'appelle encore, lendocardite ulcéreuse. Les 
symptômes de l’endocardite maligne non puru- 
lente rappellent tantôt ceux de la forme béni- 
gne, tantôt ceux de la forme maligne septique. 
Le pronostie est grave, mais non absolument 
fatal. La lésion anatomique revêt l'aspect de 
végétations ou celui d’ulcérations ; dans certains 
cas, ces deux sortes de lésions sont combinées. 
L'absence de fonte purulente des métastases et 
des thrombus veineux constitue le trait carac- 
téristique de la variété en question. 

Cette affection apparaît généralement après 
que les symptômes aigus du rhumatisme se 
sont amendés. On constate alors une recrudes- 
cence de la fièvre, parfois la production d’hc- 
morrhagies cutanées. Les symptômes sont les 
mêmes que dans la forme bénigne, mais plus 
accentués, plus sévères, plus étendus. L'état 


général est grave, on constate de la tuméfac- 
tion de la rate, et la diazoréaction apparait 
dans Turine; la peau, les muqueuses et la rétine 
se couvrent parfois d'hémorrhagies survenant 
par poussées successives. La néphrite hémorrha- 
gique avec hématurie est fréquente. 

L'endocardite maligne peut, contrairement à 
l'endocardite bénigne, siéger sur l’une des val- 
vules du cœur droit, L'ulcération d'une valvule 
avec perte de substance consécuiive se mani- 
feste par l'apparition subite d’un bruit de souffle, 
très distinct surtout quand la perforation siège 
sur une Sigmoïde de l'aorte. Puis surviennent 
de l'oppression, de la dyspnée, de la cyanose, 
des accidents cérébraux ; enfin, la mort termine 
généralement la scène. Dans certains cas, la 
guérison est possible, mais elle est infiniment, 
plus rare dans la forme rhumatismale que dans 
la forme blennorrhagique. i 

Un fait remarquable est amélioration rapide 
des lésions articulaires sous l'influence du sali- 
cylate de soude, tandis que l'affection cardiaque 
continue à progresser; cette anomalie me paraît 
démontrer que l'agent pathogène dans cette 
forme d’endocardite est infiniment plus virulent 
que dans la forme bénigne; on serait même 
porté à admettre l'existence de microorganismes 
différents. La question ne peut pas encore être 
tranchée d’une manière définitive; pour ma part, 
je crois qu'il ne s’agit là que de différences de 
degré, telles que nous en observons dans l'en- 
docardite blennorrhagique. L'affection articu- 
laire est identique dans les deux formes. 

Sur 9 cas dans lesquels on a pratiqué Texa- 
men bactériologique, 3 ont permis de reconnaitre 
l'existence d’un coccus très petit, qui s’est montré 
pathogène pour la souris. Il serait cependant 
prématuré de vouloir tirer une conclusion quel- 
conque de cette constatation. 

En ce qui concerne la blennorrhagie, je dis- 
pose d'observations qui prouvent péremptoire- 
ment qu’elle peut causer une endocardite ma- 
ligne, dans le sens que j'attribue à ce mot. 
Souvent on a confondu celle-ci avec la forme 
ulcéreuse, septico-pyémique. L'influence de cetle 
endocardite blennorrhagique sur la température 
est très variable. Certains malades n’ont pour 
ainsi dire pas de fièvre; d’aucuns présentent une 
légère élévation de la température; chez d’autres 
il existe une fièvre plus forte avec rémissions 
quotidiennes: enfin, dans un dernier groupe de 
faits, l’'endocardite est accompagnée d'une forte 
hyperthermie et de frissons, Les complications 
les plus fréquentes de l’endocardite blennorrha- 
gique maligne sont lamyocardite, l'épanchement 
péricardique séreux, exceptionnellement le pur- 
pura. Le pronostic est grave, mais n'est pas 
nécessairement fatal. 

L’endocardile septique est désignée com- 
munément sous le nom d'endocardite ulcéreuse. 
Ainsi que je lai déjà dit, cette appellation est 
défectueuse, en ce sens qu'elle n'indique qu'un 
symptôme ou plutôt une conséquence de l’affec- 
tion, qui est générale. En outre, on observe une 
destruction des valvules dans des formes d’en- 
docardite qui, au point de vue clinique et étio- 
logique, n’ont rien de commun entre elles. D'un 
autre côté, l'affection valvulaire peut ne pas at- 
teindre cette phase ultime, la mort survenant à 
un moment où l'endocardite ne se manifeste que 
par des lésions encore récentes. 

L'endocardite septique est due à la présence 
de différents agents pathogènes d’une virulence 
extrême : staphylocoques pyogènes blanc, doré 
et citrin, streptocoque pyogène, diplocoque lan- 
céolé, bacillus griseus. La maladie une fois dé- 
clarée progresse sans cesse el ne présente aucune 
tendance à la rémission ni à la sclérose. Elle 
alteint ayec une certaine prédilection les val- 
vules du cœur droit; ses métastases sont tou- 
jours malignes et produisent des abcès que l'on 
peut rencontrer dans tous les organes, quelle 
que soit la valvule lésée. L'évolution de la ma- 
ladie primitive, c'est-à-dire de l'infection puru- 
lente, n’est pas influencée par l'apparition de 
l'endocardite. Elle se manifeste par des collec- 
tions purulentes dans les articulations, par de 
l'émpyême du péricarde, par de la néphrite, 
L'urine contient toujours de l’albumine et des 
cylindres, fréquemment du sang. La diazoréac- 
tion est presque constante, Les hémorrhagies el 
les abcès de la peau et de la rétine sont fré- 
quents. La rate est tuméfiée. L'empyème pleural 
se montre comme conséquence habituelle des 
abcès du poumon, La fièvre demeure intense; 
elle est coupée de frissons qui peuvent revenir 
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à intervalles réguliers ; dans d’autres cas, lélé- 
vation thermique échappe à toute règle. La mort 
est pour ainsi dire fatale, bien que la maladie 
puisse se prolonger pendant des semaines et 
même durant des mois. On trouve dans le sang, 
immédiatement après le frisson, les mêmes mi- 
crobes que dans les articulations, la rate et les 
valvules du cœur. 

L'infection septique a le plus souvent pour 
point de départ l'insertion placentaire, l'intestin, 
le voile du palais, la vulve, la muqueuse uté- 
rine, les annexes, etc. En dehors des cas où l’on 
rencontre dans tous les 6rganes le même micro- 
organisme, il existe des faits nombreux, dont 
l’évolution ne présente, d’ailleurs, aucune parti- 
cularité et dans lesquels on constate la pré- 
sence des associations microbiennes les plus 
diverses. L’endocardite qui se déclare au cours 
de la pneumonie revêt toujours la forme pyohé- 
mique, quel que ‘soit l'agent infectieux. Le dia- 
gnostic de cette variété est des plus difficiles à 
établir, en raison des symptômes de l'affection 
concomitante; son évolution est presque tou- 
jours rapide. k 

L'endocardite consécutive à un trauma- 
tisme peut se développer suivant deux modes 
différents : linflammation des valvules est la 
conséquence directe du traumatisme, ou bien 
elle n’est qu'un symptôme d'une infection gé- 
nérale, dont la lésion externe a été le point de 
départ. 

Les endocardites du premier groupe revêtent 
en général tous les caractères de l’endocardite 
bénigne. Je possède trois observations, dans 
lesquelles l'affection de l’endocarde fut provo- 
quée incontestablement par un traumatisme 
et aboutit à une lésion valvulaire chronique. 
La pathogénie de ces endocardites présente bien 
des obscurités. On peut admettre que le trau- 
matisme cause des lésions peut-être insigni- 
fiantes des valvules, par exemple une simple 
fissure de l’endocarde, qui suffisent pour que 
l'agent infectieux puisse s'installer à demeure. 
Les microbes pathogènes font, il est vrai, géné- 
ralement défaut dans l'organisme sain, mais un 
individu sous le coup d’un violent traumatisme 
ne se trouve plus dans des conditions normales. 

Les cas relevant du second groupe présentent 
tous les caractères de l’endocardite septique et 
se terminent habituellement par la mort. 

M. von Jürgensen (de Tubingue). — En pré- 
sence d’une affection aiguë du cœur, il faut 
toujours songer à une lésion du myocarde, les 
myocardites infectieuses pouvant provoquer des 
symptômes analogues à ceux de l’endocardite. 
En ce qui concerne le rhumatisme articulaire 
aigu, j'ai cru reconnaître que depuis un certain 
nombre d'années son caractère a changé. Les 
cas avec tuméfaction considérable des articula- 
tions et fièvre persistante sont devenus rares, 
de même qu’on n’observe plus aussi régulière- 
ment qu'autrefois ces violentes transpirations 
qui étaient un des symptômes cardinaux du 
rhumatisme articulaire classique. Actuellement, 
la fièvre est peu prononcée et ordinairement de 
courte durée, la tuméfaction des articulations 
est légère; par contre, les douleurs ne sont 
plus localisées aux jointures, mais remontent 
le long de la diaphyse osseuse. On constate fré- 
quemment un trouble fonctionnel du cœur : 
après la disparition des douleurs, les extrémités 
du malade, s’il reste immobile dans la station 
verticale, prennent rapidement une coloration 
violacée. 

J'ai parfois aussi remarqué des troubles ner- 
veux. Sans parler de la chorée, si fréquente 
dans le rhumatisme, j'ai eu souvent l’occasion 
d'observer des états cataleptiques plus ou moins 
prononcés. L'excitabilité réflexe est fréquem- 
ment altérée et ces altérations ont un caractère 
des plus changeants. J'ai noté, de plus, la ré- 
action pupillaire paradoxale de Westphal. En 
outre, j'ai vu survenir, Comme conséquence du 
rhumatisme aigu, des troubles médullaires 
graves; ainsi, une de mes malades, qui, après 
une attaque de rhumatisme, avait eu du spasme 
des extrémités inférieures, présente actuelle- 
ment, trois ans après le début de son affection, 
tous les symptômes d’une myélite transverse. 

Au point de vue du traitement, je tire de ces 
observations la conclusion qu’il faut maintenir 
les malades au lit le plus longtemps possible; 
de cette manière, on diminue le danger de com- 
plications graves. 

M. Lenhartz. — Je crois que la classification 
proposée par M. Lien ne saurait être ac- 


ceptée. Je ne puis admettre sa distinction entre 
une endocardite maligne et une endocardite 
septique; en effet, dans la première forme on 
trouve des staphylocoques, des diplocoques et 
des streptocoques à l’état de pureté, et cepen- 
dant cette forme serait caractérisée uniquement 
par ce fait que les métastases ne sont pas puru- 
lentes. On observe fréquemment des cas dans 
lesquels un seul infarctus présente tous les 
signes de la fonte purulente, les autres ne sup- 
purant pas. Il est très difficile de donner une 
interprétation exacte des conditions qui pré- 
sident à ces phénomènes. Mais on peut se de- 
mander si, dans les cas à marche lente, l'agent 
infectieux circulant avec le sang n’immunise 
pas jusqu’à un certain point l'organisme, dimi- 
nuant ainsi les chances de formation d’un 
abcès. 

Pour ma part, jadmets une endocardite rhu- 
matismale bénigne, qui peut revêtir parfois un 
caractère malin. Nous ne connaissons pas l’a- 
gent infectieux de l’endocardite à rechute. Enfin, 
il existe une endocardite septique, au cours de 
laquelle la fonte purulente des infarctus peut se 
produire ou faire défaut. 

M. His (de Leipzig) attire l'attention sur l’ag- 
gravation possible d'une endocardite rhuma- 
tismale bénigne, par sa coexistence avec l’infec- 
tion blennorrhagique. 

M. von Leube (de Wurtzbourg). — J'ai relevé 
dans plus de 600 cas les relations qui existent 
entre l’angine simple, non diphtéritique, et l’en- 
docardite; j'ai trouvé que dans 5 % des cas la 
phlegmasie pharyngée peut se compliquer d’en- 
docardite. Le rhumatisme musculaire, dont j'ai 
proclamé la nature infectieuse il y a un certain 
nombre d'années, peut aussi provoquer l’endo- 
cardite. 

M. Wassermann (de Berlin). — La difficulté 
de l'examen bactériologique résulte du fait que 
dans les végétations déjà anciennes on ne ren- 
contre que peu ou pas de microorganismes. Les 
différences dans l’évolution de l'affection sont 
intimement liées aux variations multiples des 
réactions biologiques dont l'organisme est le 
siège et que les travaux d’Ehrlich nous ont 
fait connaitre. 

M. Litten. — Si l'on me demandait de trou- 
ver à Berlin un cas classique de rhumatisme 
articulaire aigu, j'avoue que je serais dans l’em- 
barras. Chez les malades que je soigne actuel- 
lement, la fièvre est fugace, la tuméfaction et 
la douleur des articulations rétrocèdent rapide- 
ment. Quant à l’objection de M. Lenhartz, elle 
serait fondée s’il pouvait prouver que les in- 
farctus simples ne sont pas stériles. Jusque-là, 
je crois ma classification des endocardites d’ac- 
cord avec l’observation clinique. 

D' A. JAQUET, 
Professeur à la Faculté de médecine de Bâle. 

(A suivre.) 
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Traitement des cancers inopérables, 


M. Czerny (de Heidelberg). — L'intérêt du 
iraitement des cancers inopérables ressort de 
ce fait que le nombre de cancers, et de tumeurs 
malignes en général, reconnus inopérables au 
moment où le chirurgien les voit pour la pre- 
mière fois représente au moins 75 % du total des 
cas observés. Si l’on ne peut guérir ces malades, 
il faut, du moins, soulager leurs souffrances 
dans la mesure du possible et relever leur état 
moral. Ce but peut être atteint en premier lieu 
par les opérations palliatives telles que la gastro- 
entérostomie, l’entéro-anastomose et la colos- 
tomie, pour les néoplasmes de l'intestin. Une 
opération analogue, mais moins souvent prati- 
quée et de moindre importance, est la ligature 
des artères afférentes, dans les cas de tumeurs 
du corps thyroïde par exemple. Ailleurs enfin, 
et j'entends parler avant tout des cancers de 
l'utérus, le curettage constitue une intervention 
souvent très utile, surtout quand il est suivi de 
cautérisation. Cette dernière, pratiquée jadis au 
fer rouge, est faite ordinairement, de nos jours, 
à l’aide du thermocautère, bien que le procédé 


ancien me paraisse préférable. Le plus souvent, 
on a recours à des moyens chimiques, parmi 
lesquels nous plaçons au premier rang le chlo- 
rure de zinc. Partisan autrefois de l’applica- 
tion de ce caustique sous forme de pâte, nous 
sommes revenu au mode d'application le plus 
simple, qui consiste dans le tamponnement de la 
cavité utérine, après curettage, avec des bandes 
de gaze imbibées d'une solution concentrée de 
chlorure de zinc. On enduit la muqueuse vagi- 
nale d’un corps gras et on tamponne le vagin au 
moyen de gaze imprégnée de bicarbonate de 
soude pour éviter tout effet du caustique sur 
cette cavité, Dans la plupart des cas, la putré- 
faction et l’hémorrhagie sont enrayées ainsi 
pour un laps de temps plus ou moins long. La 
douleur provoquée par la cautérisation ne dure 
que quelques heures. 

Il est des faits exceptionnels où ce procédé a 
amené non seulement une amélioration passa- 
gère, mais une guérison définitive. C'est ce que 
j'ai eu l’occasion de constater chez une femme 
soumise cinq ans auparavant à la cautérisation 
par le chlorure de zinc pour un cancer dont la 
nature avait été affirmée par le microscope. Des 
hémorrhagies intarissables, survenues depuis, 
m'obligèrent à pratiquer l’hystérectomie, et je 
pus constater que la cause de ces hémorrhagies 
n'était pas une récidive du cancer, mais bien 
un petit fibromyome. Je rappellerai encore le 
cas d’un cyslosarcome de l'utérus adhérent 
aux organes du bassin, et pour lequel je dus 
pratiquer le curettage et la cautérisation au 
chlorure de zinc, la tumeur étant absolument 
inopérable. Cette intervention fut suivie de gué- 
rison complète, car la malade ne présente pas : 
de récidive. 

Ce procédé, indiqué principalement pour le 
cancer de l'utérus, m’a rendu aussi des ser- 
vices dans certains cas de cancer du rectum, et 
je me rappelle un fait où le néoplasme, jugé 
inopérable avant le curettage et la cautérisation, 
devint mobile à la suite de cette intervention, 
de sorte qu'il me fut possible de l’extirper plus 
tard. 

La cautérisation par le chlorure de zinc, au 
niveau du cou et de la face, présente certains 
dangers à cause des gros vaisseaux de ces ré- 
gions; aussi ne doit-elle être employée qu'avec 
une extrême prudence. J'ai obtenu cependant, 
malgré ces réserves, des résultats remarqua- 
bles. Je citerai, entre autres, le fait d’une femme 
alteinte d’un angiosarcome du corps thyroïde, 
dont la nature maligne fut vérifiée au micros- 
cope. Le cas paraissant inopérable, je me bor- 
nai à un curettage énergique suivi d'une cau- 
térisation au chlorure de zinc. Cette interven- 
tion détermina la cicatrisation de la plaie, et 
l'opérée se rétablit passagérement pour pré- 
senter plus tard des métastases dans la région 
sus-claviculaire et au niveau du sein gauche. 
Ces deux tumeurs secondaires purent être extir- 
pées au bistouri, et la malade jouit actuelle- 
ment, trois ans après la premiére opération, 
d'une santé parfaite. Jai pu constater égale- 
ment l'effet favorable de ce traitement dans des 
cas de néoplasmes malins de la parotide, du 
maxillaire supérieur et des lèvres. 

Je suis loin de recommander cette pratique 
dans les cas justiciables du bistouri, mais je 
crois cependant qu'on devrait y recourir plus 
souvent qu'on ne le fait actuellement, surtout 
chez les malades qui présentent des récidives 
répétées, et chez ceux où une intervention san- 
glante n'offre aucune chance de succès. 

Je mentionnerai encore les cautérisations par 
la formaline en solution de 10 à 30 %, d’ailleurs 
imparfaitement connues, et les applications d’ar- 
senic.. Ce dernier corps, bien qu'il agisse sur- 
tout comme caustique local, parait cependant 
avoir une action à distance sur les éléments néo- 
plasiques, et son effet est indiscutable sur cer- 
tains lymphomes malins. Les combinaisons de 
l'arsenic avec le chlorate de potasse ct l’iodure 
de potassium ne me paraissent d'aucune utilité. 
Il en est de même de la cancroïne d’Adamkie- 
wicz, et d'un grand nombre d'agents chimiques 
recommandés tour à tour contre le cancer. 

Il est cependant un autre groupe de médica- 
ments dont l'application judicieuse est suscep- 
tible de soulager notablement les patients 
atteints de cancer ulcéré. Il s’agit des différents 
antiseptiques appliqués sur les plaies, tantôt 
sous forme de compresses humides, tantôt en 
poudre ou en onguent, suivant les circons- 
tances, On ne doit pas négliger, enfin, l'admi- 
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nistration de certains remèdes susceplibles de 
stimuler les fonctions digestives des malades 
et de devenir ainsi des adjuvants utiles en 
maintenant l’état général bon. Je prescris à cet 
effet le condurango, associé au besoin avec un 
léger purgatif, étant donné que les cancéreux 
sont très souvent constipés. 

Le régime alimentaire n'exerce aucune ac- 
tion sur les progrès du néoplasme, et c'est à 
tort qu'on a voulu défendre aux porteurs de 
cancer le régime azoté. On veillera toujours, au 
contraire, à ce que ces malades prennent une 
alimentation abondante. 

Je ne ferai que citer en passant les tentatives 
faites récemment pour entraver, par l’opothé- 
rapie thyroïdienne et l’ablation des ovaires, la 
croissance des néoplasmes malins. Les résul- 
tats obtenus jusqu’à présent sont loin d’être 
concluants. 

Il me reste encore à signaler la guérison de 
certains sarcomes, voire de quelques cancers, 
par l’érysipèle, et le procédé thérapeutique 
. basé sur ce fait par Coley. 

Toutes les considérations précédentes sur le 
traitement des cancers inopérables d’une part, 
el, d'autre part, sur l'augmentation incontes- 
table du nombre des cas de cancer m’engagent 
à recommander vivement la création d'hopitaux 
pour cancéreux, tels qu’il en existe en Angle- 


terre et en Amérique. Ces hôpitaux, dirigés par’ 


des médecins au courant du traitement scienti- 
fique de l'affection, procureraient un grand 
soulagement aux malades inopérables et cons- 
titucraient en outre, pour la société, une pro- 
tection contre l'extension du cancer, étant donné 
que la carcinose, sans être contagieuse dans le 
sens propre du mot, semble cependant trans- 
missible. Cette propagation parait s'opérer sur- 
tout dans les grandes agglomérations hu- 
maines, où l'agent pathogène existe d’une façon 
permanente, à cause du nombre des cancéreux. 

M. Friedrich (de Leipzig) rappelle que 
Thiersch avait également défendu l’origine pa- 
rasitaire de certains cancers. Il insiste, en outre, 
sur l'importance de l'examen histologique, et 
sur la nécessité d'éliminer toute affection sy- 
philitique dans l'interprétation des guérisons 
radicales obtenues par les divers moyens de 
traitement. 

Quant à la méthode de Coley, l’orateur n’a 
pas constaté de signes microscopiques de ré- 
gression ou: de dégénérescence dans les frag- 
ments provenant de malades traités par des 
toxines microbiennes, et il est d'avis que, jusqu’à 
présent, ce procédé n’a pas donné de succés po- 
sitifs. 

M. Helferich (de Kiel) se déclare partisan de 
la cautérisation au chlorure de zinc pour les 
cancers inopérables, et il insiste sur ce fait que 
la chute de l’eschare n’est généralement pas 
suivie d'hémorrhagie notable. 

M. Steinthal (de Stuitgard) conseille de 
traiter par le chlorure de zinc les récidives qui 
surviennent après l’extirpation totale du cancer 
de l'utérus; il a pu constater, cependant, que 
cet agent délermine parfois des hémorrhagies 
sérieuses. 


Résultats du traitement opératoire du cancer 
du rectum. 


M. Krônlein (de Zurich). — La question du 
traitement du cancer du rectum a été souvent 
discutée dans les Congrès. Les divergences d'o- 
pinions qui se sont produites semblent avoir 
toujours présenté un caractère national, et l’on 
peut dire que, encore à l'heure actuelle, les chi- 
rurgiens anglais se contentent de mesures pal- 
liatives; en France, le traitement radical n’a 
commencé à être couramment appliqué que dans 
ces dernières années, tandis que les chirur- 
giens allemands ont, depuis vingt à trente ans, 
préconisé les opérations radicales. Les objec- 
tions faites à celles-ci sont d'ordres divers et 
se rapportent à la trop grande mortalité de ces 
interventions, à leurs résultats ultérieurs peu 
encourageants, el, enfin, au mauvais fonction- 
nement de lanus contre nature, créé par cer- 
lains procédés opératoires. 

Les chirurgiens allemands disposant de gran- 
des séries d'observations, suivies pendant un 
temps suffisamment long, je me suis appliqué à 
réunir les faits publiés par onze d’entre eux, 
pour déterminer jusqu'à quel point les objections 
que je viens de rappeler sont admissibles. Le 


` 


nombre des cas réunis ainsi s'élève à 881 el com- 


prend des statistiques allant de 1873 jusqu’à 1899. 
J'ai trouvé une mortalité opératoire moyenne 
de 20 %. Les différences assez notables entre 
les chiffres fournis par les divers opérateurs 
(de 9 à 32 % de mortalité) s'expliquent en 
grande partie par le choix des cas à opérer : 
nous constatons, en effet, que les chiffres les 
plus élevés sont donnés par les chirurgiens qui 
admettent les indications opératoires les plus 
larges, notamment par MM. Gussenbauer et von 
Mikulicz. Il est évident que, outre ce fait, les 
méthodes opératoires et le traitement ultérieur 
jouent un rôle important dans la fréquence de 
la mortalité. 

En étudiant de plus près les causes de la mort, 
j'aipu me convaincre que dans 51.8 % des ob- 
servations il s'agissait de complications infec- 
tieuses, dans 20 % de collapsus cardiaque, dans 
13 % d’une affection pulmonaire post-opératoire; 
enfin, pour 15 % des cas, c'élaient des circons- 
tances plus ou moins indépendantes de l'inter- 
vention qui avaient entrainé l'issue fatale. 

Quant aux procédés opératoires, il convient 
de les classer en deux grands groupes, suivant 
que l’extirpation du néoplasme est pratiquée 
directement ou bien est précédée d’une ma- 
nœuvre préparatoire, telle que la résection du 
coccyx ou du sacrum. 

La première catégorie comprend les diffé- 
rentes opérations périnéales préconisées par 
Lisfranc, Dieffenbach, von Volkmann, Socin ; ces 
interventions constituent évidemment un trau- 
matisme moins considérable, mais ne permet- 
tent pas d'atteindre les tumeurs haut situées. 
Le procédé de Denonvilliers constitue une tran- 
sition entre les deux groupes de méthodes, 
puisqu'il réalise l’extirpation du cancer du rec- 
tum à l’aide d’une incision postérieure. 

Les opérations suivantes appartiennent à la 
deuxième catégorie : Verneuil et Kocher recom- 
mandèrent l’excision du coccyx, et Kraske la 
résection du sacrum. L'intervention préconisée 
par ce dernier auteur est devenue de plus en 
plus le procédé de choix, mais je ne suis point 
d'avis qu'il faille l’employer exclusivement, 
comme le veut M. Hochenegg. Il est préférable, 
au contraire, de procéder d’une manière éclec- 
tique, en choisissant pour chaque cas le trai- 
tement qui lui convient le mieux. C’est en agis- 
sant de cette manière qu'on abaissera de plus 
en plus la mortalité encore relativement élevée 
de la cure radicale. 

Quant aux résullats éloignés, les recherches 
publiées par M. Iversen, il y a dix ans, mon- 
trent qu'un grand nombre de cas de cancer du 
rectum ne présentent à l’autopsie aucune mé- 
tastase, ce qui n'autorise point le pessimisme 
de certains chirurgiens. 

Les résultats de la statistique que nous avons 
établie confirment cette manière de voir. Nous 
n'avons pas étendu nos recherches au delà 
d'une période de trois ans; en effet, sans pré- 
tendre que les malades qui n'offrent pas de 
récidive au bout de ce laps de temps peuvent 
être considérés comme radicalement guéris, 
nous pouvons estimer qu'une guérison aussi 
prolongée constitue un « résultat durable », et 
met le malade à labri de complications posté- 
rieures. En étudiant les 881 cas de notre statis- 
tique, nous trouvons 640 observations dans les- 
quelles le sort ultérieur du malade estmentionué. 
Une survie de trois ans, sans récidive, a été 
obtenue 80 fois, c'est-à-dire dans 14.8 % des cas, 
mais 13 de ces sujets ont présenté des réci- 
dives au bout de plus de trois ans. Ajoutons que 
le chiffre de 14.8 % est nécessairement inférieur 
à la réalité, un certain nombre d’opérés étant 
morts sans récidive, avant la fin de la période 
de trois ans, d’affections indépendantes de leur 
cancer. 

En comparant les statistiques des différents 
chirurgiens, on trouve ici, tout comme pour le 
taux de la mortalité, des différences notables, 
qui s'expliquent avant tout par un choix plus 
ou moins minutieux des malades à opérer. 

J'estime que l’on ne devrait pas aller trop loin 
en ce qui concerne les indications opératoires, 
et qu'il y aurait plutôt lieu de les restreindre 
et d'exclure d’une intervention radicale les 
sujets chez lesquels la vessie et l’urêthre sont 
déjà envahis par le néoplasme, les dangers de 
l’opération étant sensiblement augmentés dans 
ces cas, et les chances de guérison définitive de- 
venant presque nulles. 

Pour ce qui est du troisième point, à savoir le 
fonctionnement ultérieur de l'anus, je n'ai pu 


consuller que mes propres observations, con- 
cernant 39 opérations. J'ai constaté un fonc- 
tionnement irréprochable dans 30 % des cas, 
une continence relative dans 60 % et une in- 
continence dans 10 %. J’ai obtenu ces résultats 
relativement favorables en respectant autant 
que possible l’extrémité anale du rectum et le 
sphincter rectal. Je crois que ce principe — 
d'une grande valeur pour le maintien des fonc- 
tions anales — ne compromet en rien l'effet 
radical de l'opération. 

M. Rehn (de Francfort-sur-le-Mein). — Les 
résultats définitifs du traitement opératoire du 
cancer du rectum peuvent être améliorés, d’un 
côté par un diagnostic plus précoce de cette 
affection, et de l’autre par des perfectionne- 
ments du manuel opératoire. Je ne m'occuperai 
ici que du deuxième point. 

Le procédé de M. Kraske a été un progrès 
considérable, en ce qu'il permet d'atteindre des 
néoplasmes situés dans la partie supérieure du 
rectum ; aussi a-t-il été adopté avec enthousiasme 
par la plupart des chirurgiens. Il constitue 
cependant, malgré les différentes modifications 
que l'on y a apportées, une méthode dange- 
reuse, à tel point qu'il a été abandonné par plu- 
sieurs opérateurs, M. Senn entre autres. Il s’agit 
donc d'étudier s’il peut être remplacé par un 
procédé plus inoffensif, quoique aussi radical. 

J'ai fait de nombreuses recherches à ce sujet, 
en pratiquant des opérations sur le cadavre, et 
en utilisant les travaux anatomiques de M.Wal- 
deyer. Ces derniers démontrent ce fait essentiel, 
que les ganglions lymphatiques sont disposés 
principalement sur les ramifications de l'artère 
hémorrhoïdale supérieure, de chaque côté, par 
conséquent, de la face postéro-latérale du rec- 
tum. 

La première conclusion que je puisse tirer de 
mes études, c’est que l’ablation du néoplasme 
par l'intérieur de l'intestin doit être proscrite, 
et que l’on doit extirper l'organe avec sa gaine 
conjonctive (fascia du rectum), sans entamer 
cette dernière. Il est indispensable, en outre, de 
créer une plaie aussi régulière que possible. Il 
s’agit donc de dégager le rectum sans l'ouvrir 
et sans déchirer la tumeur par des tractions 
trop violentes. Dans tous les cas où la gaine du 
rectum est déjà traversée par le cancer, le pro- 
nostic est mauvais. 

Je me suis arrêté, en ce qui concerne l'opéra- 
tion chez l’homme, au procédé opératoire suj- 
vant, que j'ai étudié préalablement sur le ca- 
davre et que j'ai exécuté 4 fois sur le vivant : 
je mène d’abord l’incision antérieure de Dief- 
fenbach, en pénétrant entre les deux muscles 
releveurs de lanus, et j'examine les rapports 
du néoplasme avec les voies urinaires. Si je 
trouve une adhérence étendue à ce niveau, je 
m'abstiens de toute intervention radicale. Dans 
le cas contraire, je continue l'opération en me- 
nant une incision postérieure, et en pratiquant 
le décollement à l’aide du doigt. Cela fait, 
j'attire le rectum fortement vers le bas, en in- 
cisant au besoin les feuillets du mésentère et 
en pratiquant la ligature des artères hémorrhoï- 
dales supérieures. Je termine enfin l'opération 
par l’ablation de la tumeur et par l’implanta- 
tion de l'extrémité intestinale supérieure dans 
le sphincter anal; je place alors des drains en 
avant et en arrière de l’orifice anal. ILest évi- 
dent qu'on peut facilement passer de ce procédé 
à celui de M. Kraske en prolongeant l’incision 
postérieure, dans le cas où la voie périnéale ne 
donnerait pas un jour suffisant, 

Cette opération s'exécute beaucoup plus aisé- 
ment chez la femme, car l'incision du vagin 
donne un large accès et dispense d'avoir re- 
cours à la voie sacrée. 

Pour ce qui est des opérations combinées, 
préconisées entre autres par MM. Quénu et 
Hartmann, et comprenant l'établissement d’un 
anus contre nature suivi de l’extirpation du néo- 
plasme par la voie abdomino-périnéale, elles 
n’ont pas encore fourni de résultats très encou- 
rageants. J'estime cependant qu’il serait indi- 
qué de poursuivre des recherches à ce sujet. 
Je crois notamment qu’il serait préférable de 
fixer lS iliaque au niveau du sphincter anal, 
plutôt que d'établir un anus iliaque. 

En ce qui concerne la continence rectale, je 
déclare qu’à mon sens l'établissement d’un anus 
contre nature, soit dans la région inguinale, 
soit dans la région sacrée, doit constituer une 
mesure d'exception. Le procédé idéal consiste- 
rajt dans l'excision du néoplasme et la suture 
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des deux bouts du rectum. Cette suture est ce- 
pendant loin d'être solide, et l'infection de la 
plaie survient souvent après une telle opération. 
Il est donc préférable d'attirer suffisamment 
l'intestin vers le bas pour le fixer au niveau de 
lorifice anal, sans lui faire subir de traction. Je 
répète qu'il vaut mieux, à cet effet, sectionner 
les feuillets du mésentère plutôt que de les dé- 
chirer, et lier l'artère hémorrhoïdale supérieure. 
Plus on remonte haut en sectionnant l'intestin, 
moins il y a danger de gangrène, pourvu qu’on 
évite toute tension et qu’on sectionne le mé- 
sentêre aussi loin que possible de l'intestin. 

Quand le péritoine est lésé, il importe den 
pratiquer l’ocelusion parfaite. 

M. Hochenegg (de Vienne). — J'ai opéré 
121 cas de cancer du rectum, et je Suis arrivé à 
la conclusion que les interventions prépara- 
toires, telles que la résection du sacrum, ne sau- 
raient constituer une cause d'insuccés. La voie 
sacrée présente, au contraire, l'avantage de 
fournir un champ opératoire étendu et facile- 
ment accessible. Les résultats éloignés, peu fa- 
vorables au début de ma pratique, se sont amé- 
liorés notablement, et j'obtiens actuellement 
une survie de trois ans sans récidive dans 
21 % des cas. J'ai abandonné la méthode qui 

- consiste à administrer, avant l'opération, des 
purgatifs et des lavements pour liquéfier les 
selles; ces mesures sont inutiles chez les ma- 
lades atteints de sténose aussi bien que chez 
ceux dont le rectum n’est pas rétréci; elles ris- 
quent, par contre, de provoquer une inondation 
du champ opératoire par des matières fécales 
molles, soit au moment même de l'intervention, 
soit peu aprés. 

Dans tous les cas où il existe un iléus, je pra- 
tique la colostomie, pour ne procéder que plus 
tard à la cure radicale. 

Mon procédé opératoire à peu varié depuis 
douze ans : j'enlève toujours le coccyx et la 
partie inférieure du sacrum, mais je n’ai que 
rarement besoin den réséquer une portion plus 
étendue. J’isole ensuite le rectum avec sa 
gaine conjonclive, en ouvrant de parti pris la 
cavité péritonéale, de façon à pouvoir mobiliser 
suffisamment la tumeur. Puis je suture le péri- 
toine avant de sectionner l'intestin. Quant à la 
portion anale, je m'’efforce de la conserver. Je la 
retrousse en dehors, j'engage le bout supérieur 
de l'intestin dans l’orifice anal, et je pratique la 
suture circulaire. Si ce procédé ne peut être 
appliqué, j'enlève la muqueuse anale, pour fixer 
le bout intestinal supérieur à lanus au moyen 
d'une suture. Enfin, quand cette derniére ma- 
nœuvre n’est pas possible sans une trop forte 
tension du bout supérieur, j'établis Panus contre 
nature dans la région sacrée. 

Sur 62 cas traités par la suture des deux 
segments du rectum, je pai eu qu'un décés, 
attribuable à des complications infectieuses. 
Comme traitement post-opératoire, je laisse la 
plaie presque entièrement ouverte en la tampon- 
nant, et je provoque généralement la première 
selle au bout de quatre ou cinq jours. Pour ce 
qui est des résultats fonctionnels dans les cas de 
suture, ils sont le plus souvent excellents. 4 ma- 
lades seulement se sont plaints d’une inconti- 
nence relative, provenant de ce que j'avais 
pratiqué la dilatation du sphincter. Chez 4 au- 
tres, jai pu constater des symptômes de rétré- 
cissement, bien que la palpation n'ait permis 
de constater qu'une légère saillie de la cica- 
trice, sans rétrécissement proprement dit; les 
symptômes morbides disparurent, d’ailleurs, 
aprés des irrigations rectales. Dans les rares 
cas d'insuffisance de la suture, il importe d'ob- 
turer rapidement les fistules rectales au moyen 
d'une opération plastique, 

Quant à l'anus contre nature au niveau du 
sacrum, il constitue un inconvénient auquel les 
malades s’habituent facilement, pourvu qu’on 
les munisse d’un appareil obturateur bien 
construit. J’ajouterai que je me borne, en cas 
de récidive, à pratiquer la simple colostomie, 
toutes les tentatives de nouvelle opération ra- 
dicale m'ayant fourni de mauvais résultats. 

Sur les 12] opérations que j'ai pratiquées, j'ai 
eu 4 morts dues à des complications infectieuses, 
et 2 à des hémorrhagies intra-abdominales, ce 
qui représente une mortalité de 5 %. Je ne 
compte pas dans cette statistique 4 décès sur- 
venus indépendamment de l’acte opératoire pro- 
prement dit, et qui, ajoutés aux précédents, 
éléveraient la mortalité à 8 %. 

M. Kraske (de Fribtourg-en-Brisgau), — J'ai 


procédé jusqu'ici à l’extirpation du cancer du 
rectum dans 120 cas. Mes résultats, assez mau- 
vais au début, au point de vue de la mortalité 
opératoire, se sont améliorés sensiblement et 
se rapprochent de ceux qua obtenus M. Ho- 
chenegg. Je suis également d'avis qu'il faut 
conserver autant que possible l'extrémité infé- 
rieure du rectum, pour assurer aux malades 
un bon fonctionnement ultérieur de cet organe. 

Quant aux récidives, jen ai constaté encore 
après cinq ans. Il est donc de toute importance 
d'opérer aussi radicalement que possible, et 
j'estime qu'il est indiqué de chercher à perfec- 
tionner le manuel opératoire des méthodes com- 
binées, employées par plusieurs chirurgiens 
comme opéralions de nécessité et sans plan 
opératoire préalablement établi. 

Les recherches que j'ai faites sur le cadavre 
ct les résultats obtenus chez 4 malades mwen- 
gagent à recommander le procédé suivant : 
l'opération est commencée par la laparotomie, 
ce qui permet de reconnaître si la tumeur est 
opérable ou non. Dans ce dernier cas, je me 
borne à établir un anus contre nature. Si le néo- 
plasme, par contre, peut être exlirpé, j'isole le 
côlon au-dessus de la tumeur, je pratique la 
double ligature et la section de l'artère hémor- 
rhoïdale supérieure, puis je décolle le rectum et 
le tissu environnant au niveau du petit bassin, 
principalement du côté du sacrum. Ceci fait, je 
tamponne le petit bassin, je ferme la cavité ab- 
dominale et j'extirpe le néoplasme par la voie 
sacrée en implantant le bout supérieur au ni- 
veau de l’orifice anal. Les 4 cas opérés ainsi 
m'ont fourni 2 décès. Je crois cependant que ces 
résultats ne doivent pas nous empêcher d’étu- 
dier ce procédé et de l'appliquer lorsque l'opé- 
ration par la voie sacrée seule ne parait pas 
pouvoir être pratiquée avec la sécurité néces- 
saire. 

M. Henle (de Breslau). — La méthode pré- 
conisée par M. Nicoladoni (invagination du bout 
supérieur dans lanus) a été appliquée dans 
30 cas à la clinique de Breslau; elle a fourni des 
résultats immédiats très encourageants, un seul 
malade étant mort de péritonile. Ce procédé 
diminue et simplifie notablement les opérations 
complémentaires, indispensables autrefois dans 
la moitié des cas. 

M. Steinthal. — J'ai extirpé 3 fois des can- 
cers du rectum après les avoir attirés au-devant 
de l'orifice anal. J'introduis, à cet effet, une 
sonde intestinale en ébonite sur laquelle je pra- 
tique la ligature élastique de la partie prolabée 
du rectum. Dans un des cas, la guérison s’est 
maintenue pendant cinq ans, dans un autre pen: 
dant six mois, et le troisième malade, après avoir 
subi une petite opération pour récidive au boul 
de deux ans et demi, se trouve actuellement en 
bonne santé. 

Comme exemple d'opération combinée, je vous 
dirai que derniérement j'ai dû avoir recours à 
l'implantation dans la plaie abdominale du bout 
supérieur qui n'était pas suffisamment mobile 
pour qu’on pùt le fixer au niveau de l'anus. 

M. Gussenbauer (de Vienne). — J'ai pratiqué 
146 opérations pour cancer du rectum, mais je 


ne puis fournir de renseignements complets sur. 


les résultats éloignés, car il m'a été impossible 
den obtenir pour une grande partie de mes ma- 
lades. Je possède, toutefois, des cas de guérison 
ayant duré plus de douze ans, et d'autre part, 
j'ai vu des récidives survenir au bout de sept 
ans. J'ai fait l'opération radicale toutes les fois 
qu'il n'existait pas d'infiltration ganglionnaire 
manifeste au niveau de l'abdomen ni de métas- 
tases dans le foie. Quant aux adhérences de la 
tumeur avec les organes voisins, elles ne cons- 
tituent, à mon avis, des contre-indications que 
dans les cas où il existe déjà une perforation 
de la vessie. 

Comme manuel opératoire, j'adopte chez 
l'homme, la voie sacrée avec résection tempo- 
raire du sacrum et je fais, comme M. Rehn, 
l’ablation intégrale des ganglions lymphatiques 
rétro-rectaux avec les tissus ambiants, y com- 
pris les vaisseaux sanguins. Chez la femme, je 
crois qu’on peut se dispenser généralement de 
réséquer le sacrum. 


Du manuel opératoire de l’extirpation du rec- 
tum et de VS iliaque. 


M. Schuchardt (de Stetiin). — La méthode 
opératoire que j'emploie pour l'extirpation du 
rectum et de LS ilaque consiste dans le décol- 


lement du rectum à l’aide d’une incision péri- 
néale s'étendant jusqu'au coccyx, et dans 
l'ablation de cet os. L'opération est facilitée par 
la section de toutes les attaches musculaires du 
rectum. Je pratique le décollement d’abord sur 


` la face postérieure, puis sur la face antérieure 


de l'organe. Quant au vagin, je ne l’incise que 
dans les cas où il est envahi par le cancer. 
Une fois l’ablation de la tumeur exécutée, j'at- 
tire l'intestin aussi bas que possible pour le 
fixer dans l'orifice anal. 

J'ai mesuré sur le cadavre la longueur d'in- 
teslin que l’on peut abaisser et je lai trouvée 
égale à 45 centimètres. J'ai cependant observé 
sur le vivant que cette longueur est beaucoup 
moindre dans les cas de cancer, de tuberculose 
et de syphilis. Ce fait est dù, chez les cancé- 
reux, à la perte de substance produite par le 
néoplasme el à la rétraction cicatricielle consé- 
cutive. Dans les cas de tuberculose ou de 
syphilis du rectum, il s’agit dune mésentérite 
tuberculeuse ou gommeuse intéressant non seu- 
lement le rectum, mais aussi l'S illiaque. L'éten- 
due sur laquelle l'intestin peut être attiré en 
dehors de l'anus n’atteint parfois, dans ces cas, 
que 20 centimètres. 


Traitement opératoire des tumeurs malignes 
du gros intestin. 


M. Kôrte (de Berlin). — Je vous présente 
5 malades chez lesquels j'ai enlevé des cancers 
du gros intestin, depuis un laps de temps variant 
entre trois ans et huit ans et demi, sans qu'il 
se soit produit jusqu’à présent de récidive. 

Le nombre des cas observés par moi est de 54; 
j'en ai opéré 43. Chez 19 malades, le siège du 
néoplasme était l'S iliaque, chez 15 la région 
iléo-cæcale ; dans 8 cas, la tumeur occupait le 
côlon transverse, et, dans les autres observa- 
tions, diverses parties du gros intestin. 

Le diagnostic du cancer du côlon est beau- 
coup plus difficile que celui du cancer du 
rectum. Son symptôme le plus fréquent, la 
constipation, est trop banal pour avoir une 
grande valeur. L'évacuation de sang est plus 
significative; je lai notée chez 11 de mes ma- 
lades. Mais le symptôme capital est constitué 
par les manifestations de rétrécissement, telles 
que contractions localisées et passagères de 
l'intestin, avec production du bruit caractéris- 
tique. Si ces signes se répétent d'une manière 
régulière, la laparotomie exploratrice est légi- 
time alors même qu’on ne percoit pas de tu- 
meur à la palpation, le cancer de linteslin 
échappant souvent à l'examen. On se décidera 
d'autant plus facilement à la laparotomie ex- 
ploratrice que le traitement opératoire est indi- 
qué dans toutes les affections produisant un ré- 
trécissement du tube digestif. Le diagnostic 
différentiel envisagera, suivant les particula- 
rilés de chaque cas, la tuberculose iléo-cæcale, 
une affection rénale, une tumeur des voies bi- 
liaires, de l'estomac ou de la rate. 

Quant aux indications opératoires, la question 
de l’extirpation radicale ne peut être résolue, 
le plus souvent, qu'après l'ouverture de l’abdo- 
men. On retiendra cependant que les tumeurs 
de la région iléo-cæcale permettent des indica- 
lions opératoires plus larges que celles des 
autres parties du gros intestin, en ce qui con- 
cérne la mobilité de la tumeur. 

Le pronostic de l'intervention est toujours 
plus sombre quand le malade présente une obs- 
truction intestinale complète. C'est ainsi que j'ai 
eu 10 décès sur 25 malades atteints de cancer 
du gros intestin et amenés dans mon service 
en état d'iléus. 

L'intervention opératoire doit consister soit 
dans l’exlirpation radicale du néoplasme, soit 
dans l'établissement d'une anastomose intesti- 
nale, soit enfin dans la colostomie. La première 
de ces interventions est représentée dans ma 
statistique par 19 cas dont 7 terminés par la 
mort. J’ajouterai que 6 résections iléo-cæcales 
wont amené aucun décès, bien qu’il se fùt agi 
de tumeurs de parties peu mobiles. J’estime du 
reste, d’une manière générale, que cette der- 
nière intervention est plus bénigne que l’abla- 
tion d'une autre partie du gros intestin; j'ai 
pratiqué, en effet, outre les cas que je viens de 
mentionner, 12 opérations de ce genre pour tu- 
berculose et actinomycose, sans un seul décès. 

Comme résultats éloignés de l'opération radi- 
cale du cancer, je compte 2 guérisons remontant 
à moins de trois ans, 1 datant de trois ans, et 
4 de oi ans à huit ans et demi, 
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Pour ce qui est de l’entéro-anastomose, je l'ai 
exécutée 12 fois avec 3 décés post-opératoires. 

Enfin, j'ai pratiqué 20 fois l'établissement 
d'un anus contre nature, avec 6 décès. 


Traitement du rétrécissement du larynx par 
implantation d'un fragment de cartilage 
costal, 


M. von Mangoldt (de Dresde) présente une 
femme atteinte d'un rétrécissement du larynx 
consécutif à la fièvre typhoïde. Il implanta chez 
cette malade un fragment de cartilage costal 
dans le tissu sous-cutané, au niveau de la région 
du larynx. Ce fragment s'étant réuni aux tissus 
ambiants, il incisa le larynx et l'extrémité su- 
périeure de la trachée et introduisit entre les 
deux lèvres de la plaie laryngotrachéale le 
fragment cartilagineux, tout en le laissant en 
contact avec une partie du tissu cellulaire. Il 
eul soin de diriger le côté du cartilage recou- 
vert d'épiderme vers l’intérieur du larynx. Les 
suites opératoires furent bonnes; la malade est 
délivrée de sa dyspnée et peut même parler à 
voix basse. 


Des transformations de Pos à l’époque de la 
croissance sous l'influence du phosphore. 


M. von Stubenrauch (de Munich) présente 
des pièces anatomiques résullant d'une série 
d'expériences au sujet de l'effet du phosphore 
sur le système osseux de jeunes animaux. Ila 
pu constater d'une manière régulière que, chez 
les animaux traités par de petites doses de phos- 
phore. il se développe dans le voisinage des ex- 
lrémités des os un épaississement de la substance 
corticale: il se produit, de plus, une transforma- 
lion au niveau de la ligne épiphysaire, qui per- 
sisle plus longtemps qu'à l'état normal, mais 
s’entoure d’un tissu osseux très compact. 

L'orateur a pris aussi des radiographies de 
jeunes sujets ayant travaillé un certain nombre 
d'années dans des fabriques d’allumettes au 
phosphore: il a également noté chez eux une 
ombre anormale très nette au niveau des lignes 
épiphysaires de l’'humérus et du péroné. Ce fait 
s'explique facilement par l'hypothèse que les os 
de ces sujets ont subi la transformation observée 
chez les animaux. 


Des progrès réalisés dans le manuel opératoire 
des opérations articulaires, 


M. Franz König (de Berlin). — J'ai été frappé, 
dans ces derniers temps, du nombre de malades 
qui portent des appareils orthopédiques pour des 
affections articulaires qui pourraient et de- 
vraient être guéries par une intervention chi- 
Turgicale ` tels sont, par exemple, les corps 
arliculaires libres, avec épanchement consé- 
Culif. J'estime que la crainte d'infection west 
pas justifiée dans ces cas, pourvu qu'on s'en- 
toure de certaines garanties dont la premiére 
est de ne pas introduire les doigts dans l’inté- 
rieur de l'articulation. Je pratique toutes les 
résections, les sutures de la rotule, les extrac- 
tions de corps libres. les opérations sur les 
ménisques, sans toucher une seule fois l’inté- 
rieur de la jointure avec mes doigts, 

Une seconde précaution, très utile pour main- 
tenir l’asepsie, est d'opérer toujours à l’aide de 
l'hémosiase préventive d'Esmarch. J’ajouterai 
que j'emploie l’asepsie à l'exclusion de tout 
agent antiseptique, afin de ne pas irriter la sy- 
noviale articulaire; je me passe dans la plupart 
des cas du drainage. 

Dans les opérations sur des articulations in- 
fectées, jai partiellement abandonné le drai- 
nage; je le remplace, dans les cas de suppura- 
tion tenace et lorsqu'il existe des symptômes 
d'une affection pyémique, par des incisions 
larges, menées, au genou par exemple, de 
chaque côté de la jointure. Ces incisions, que 
je pratique également dans certains faits d'ar- 
thrite gonococcique, n’altérent pas le fonction- 
nement ultérieur de l'articulation. 

Dans les cas les plus graves, je fais l’ouver- 
ture transversale complète de l’article, mesure 
qui permet souvent d'éviter l’amputation. 

Pour ce qui est de l’arthrite déformante ob- 
servée surtout au niveau de la hanche, je suis 
également d'avis qu'il ne faut pas prolonger 
outre mesure le traitement conservateur, Je 
vous présente, à ce propos, une malade chez la- 
quelle j'ai ainsi pratiqué la résection de la tête 
fémorale aver un excellent résultat. 


M. Schede (de Bonn). — Je suis d'accord 
avec M. König en ce qui concerne les grandes 
incisions dans certains cas d'arthrite blennor- 
rhagique. J'estime, par contre, que lorsqu'il y à 
infection purulente, les lavages antiseptiques 
énergiques, par exemple avec une solution de 
sublimé à 1 %, précédés et suivis d’une irriga- 
tion avec un liquide indifférent, sont suscepti- 
bles de procurer parfois la guérison. 


Greffe dun orteil pour remplacer un doigt 
perdu par accident, 


M. von Eiselsberg (de Künigsberg) présente 
un malade chez lequel il a remplacé l'index de 
la main droite, emporté par un accident, par le 
deuxième orteil du pied du même côté. A cet 
effet, il a fixé la main sur le pied, après avive- 
ment préalable et suture des tendons et autres 
parties correspondantes; l’orteil à greffer était 
encore relié au pied par un pont cutané dont 
M. von Eiselsberg diminua la largeur chaque 
jour, et qu’il sectionna complètement le trei- 
zième jour. Le résultat plastique est excellent, 
mais la mobilité du doigt, au niveau des articu- 
lations interphalangiennes, est encore presque 
nulle. L'orateur estime, cependant, qu’elle se ré- 
lablira rapidement. 


Traitement opératoire des calculs rénaux 
et urétéraux. 


M. Israel (de Berlin). — Le traitement opé- 
raloire de la lithiase rénale remonte à plus de 
deux mille ans, mais il est évident qu'on n'opérait 
à cette époque que les complications infectieuses 
de cette affection, en incisant l’abcès au moment 
où il arrivait à la surface cutanée. Cette inter- 
vention a résumé toute la chirurgie rénale jus- 
qu'au milieu de ce siècle, et ce n’est que lente- 
ment que les principes énoncés par Gerdy et 
Smith se sont répandus. Le progrès principal a 
été réalisé par Simon, qui a extirpé le premier 
un rein calculeux. Cet auteur, néanmoins, ad- 
mettait ce principe faux, à savoir que l’on doit 
extirper le rein dans les cas de lithiase légère, 
et se borner à la simple néphrotomie quand lor- 
gane présente des manifestations inflammaloires 
plus prononcées. Peu après, on pratiqua l'ex- 
traction du calcul dans les cas d’anurie calcu- 
leuse; puis l'intervention opératoire s’étendit à 
l’uretêre, en se bornant d’abord à ses deux ex- 
trémilés, pour aboutir finalement à la partie 
moyenne de ce canal. 

Si la chirurgie de la lithiase rénale a été do- 
minée jadis par la crainte ’inciser la paroi 
abdominale, puis, ptus tard, par la terreur de 
l’'hémorrhagie, elle n'a d’autres limites, à l'heure 
acluelle, que celles qui lui sont imposées par les 
difficultés du diagnostic. 

Les symptômes de l'affection sont parfois, en 
effet, peu typiques, et s’il arrive fréquemment 
que le diagnostic se trouve exact, bien qu'il ne 
repose pas sur des données suffisantes, cela 
tient surtout à la fréquence de la lithiase. 
J'ajoute, du reste, que même dans les cas où 
l’on ne trouve pas de calculs, l'opération ne doit 
pas être considérée comme inutile, car les affec- 
tions susceptibles de simuler la caleulose, telles 
que les néoplasmes, la tuberculose et même 
certaines formes de néphrite interstitielle chro- 
nique, bénéficient toujours Au traitement chi- 
rurgical, 

Les questions principales qui peuvent se pré- 
senter à l'esprit du clinicien, à propos de la li- 
thiase rénale, sont les suivantes : 

1° Quelles sont les indications urgentes? 

2 Quand l'opération est-elle indiquée en de- 
hors des cas de danger immédiat? 

3° Quelles sont les contre-indications ? 

Comme indications d'urgence, il faut com- 
prendre avant tout les cas où la vie est en dan- 
ger, soit par suite d’une anurie calculeuse, soit 
à cause d'une infection rénale aiguë menaçant 
de se généraliser. Dans la première hypothèse, 
il importe d'intervenir aussi vite que possible, 
les chances du traitement opératoire étant beau- 
coup plus grandes que celles de l’expectation. 
Cette règle de conduite, applicable à toutes les 
phases de l’'anurie calculeuse, est particulière- 
ment salutaire si le malade a cessé d’avoir des 
coliques néphrétiques, ce qui indique une para- 
lysie de l'appareil musculaire du bassinet et de 
l’uretère. Dans ces conditions, l’expulsion spon- 
tanée du calcul est à peu près impossible, et ce 
n ue lopération immédiate qui peut sauver 
ë 


En ce qui concerne la pyonéphrose aiguë 
avec menace d'infection généralisée, opération 
doit également être pratiquée d'urgence, pour 
éviter le développement d'une pyémie. Elle 
consistera en une néphrolomie large avec 
exlraction du calcul et lamponnement de la 
plaie. 

Une deuxième catégorie d'indications pres- 
santes comprend les cas où l'intégrité du tissu 
rénal est en jeu. C’est ainsi qu'il faut intervenir 
sans retard toutes les fois qu'il existe des symp- 
tômes de rétention rénale, même sans anurie, 
le tissu glandulaire étant détruit peu à peu par 
cet état de rétention. On interviendra enfin sans 
hésiter s’il se produit une hémorrhagie ré- 
nale, surtout pour rechercher s'il ne s’agit pas 
d’un début de cancer ou de tuberculose suscep- 
tibles d'être guéris par une intervention précoce. 
On ne devra jamais se contenter du diagnostic 
d'hématurie essentielle, qui ne signifie rien, à 
mon avis. 

La plupart des calculeux ne présentent cepen- 
dant pas des symptômes aussi urgents, obli- 
geant à prendre une décision immédiate. Au 
contraire, on est le plus souvent en présence 
de sujets dont les souffrances sont moins vives 
et chez lesquels rien n'indique un danger im- 
minent. Il faut alors mettre en parallèle les 
risques de l'intervention et le danger des com- 
plications sérieuses auxquelles expose l'expec- 
tation. Je crois que, d’une maniere générale, 
la vie du malade est plus exposée par celle-ci 
que par celle-là, car la néphrolithotomie, pra- 
tiquée en l'absence de symptômes aigus, ne 
présente qu'une mortalité de 3 à 4 %. Pour ce 
qui est des indications détaillées, j'estime qu'il 
faut intervenir d’abord toutes les fois qw'il existe 
une complication infectieuse, la pyélite mani- 
festant toujours une tendance à s’aggraver. On 
doit opérer aussi quand le malade est atteint 
de fréquentes coliques néphrétiques, puis dans 
les cas où les douleurs, quoique moins intenses, 
présentent un caractère persistant, ou encore 
quand il s’agit de symptômes à distance, tels 
que dyspepsie chronique, douleurs sciatiques, 
névralgie testiculaire, etc. Le traitement opé- 
ratoire est indiqué, enfin, d’une façon formelle, 
lorsque la palpation permet de constater la pré- 
sence d’un calcul dans l’un des uretères. 

Je crois qu'il vaut mieux, par contre, s’abste- 
nir de toute intervention chez les malades qui 
expulsent à des intervalles plus ou moins ré- 
guliers de petits calculs arrondis. Ces calculs 
se reformant continuellement, le traitement 
opératoire ne serait ici d'aucune utilité. 

Pour ce qui est des récidives, on ne sau- 
rait nier leur existence, mais leur fréquence 
west pas assez grande pour qu’elles constituent 
une conlre-indication à l'opération. La néphro- 
lithotomie répétée ne présente, du reste, aucun 
danger spécial. : 

Au point de vue de la technique, voici celle 
que je préconise: on commence par dégager 
complètement le rein de sa capsule adipeuse, en 
ayant soin de ne pas léser la tunique fibreuse. 
Ensuite on isole l’uretêre, afin de pouvoir com- 
primer séparément les vaisseaux rénaux au 
moyen d’un tube de caoutchouc fixé par une 
pince hémostatique. On pratique alors l’incision 
du tissu rénal au niveau de la convexité. J'es- 
time, en effet, qu’il est préférable d'aborder 
le bassinet par cette voie, qui rend plus facile 
l'extraction de tous les calculs et qui est, en 
ouire, avantageuse en cas de calculs volumi- 
neux. Je ne crois pas, cependant, que l’incision 
du bassinet prédispose à la formation de fistules 
plus que celle de la convexité: il est facile, au 
reste, d'éviter cet inconvénient en pratiquant 
une suture exacte. 

Si l’on ne rencontre pas de calculs après avoir 
incisé la substance rénale sur une épaisseur de 
1 centim. As, on agrandit l’incision en pénétrant 
couche par couche jusqu'à ce qu’on arrive à 
l’un des calices, ce qui permet d'explorer le bas- 
sinet dans toute son étendue. On ne négligera 
jamais d'ajouter à ces manœuvres le cathété- 
risme rétrograde de l’uretère, afin de s'assurer 
que ce conduit n’est pas obstrué. 

Il ne reste plus alors qu'à suturer le tissu 
rénal, toutes les fois, du moins, que l’uretére 
est perméable et que les urines sont normales, 
tandis qu'on pratiquera le traitement à ciel ou- 
vert ou le drainage du bassinet quand ces cou- 
ditions ne sont pas remplies. Je ne crains même 
pas, dans des cas d'infection très intense, de 
couper l'organe en deux moitiés jusqu'au Was- 
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sinet, de façon à le déplier complètement et à le 
tamponner. 

Quant à la néphrectomie, j'estime qu’elle n’est 
jamais indiquée comme opération primilive et 
qu'elle ne doit être pratiquée, comme interven- 
tion secondaire, que lorsque le traitement con- 
servateur est resté sans résultat, ou encore chez 
des malades atteints d’hématurie post-opéra- 
toire grave. Je crois que cette dernière compli- 
cation ne survient pas si l’on a soin de ne pas 
décoller la capsule fibreuse, dont la tension 
empêche, à mon avis, la production d'hémorrha- 
gies considérables. 

En ce qui concerne le traitement particulier 
des calculs urétéraux, je tiens à insister sur 
ce point que l'exploration des uretères à l’aide 
du cystoscope n'offre aucun avantage. Je me 
dirige toujours d’après ce que je trouve à la 
néphrotomie. Dans les cas où je suis amené à 
pratiquer l’urétérolithotomie et à laisser la plaie 
de l’uretère ouverte, j'introduis une sonde à 
demeure jusqu’au bassinet. Quand, au contraire, 
je puis suturer l’urctêre, je ne place pas de 
sonde urétérale, mais je laisse le rein ouvert. 

L'urétérolithotomie isolée ne devrait êlre pra- 
tiquée que lorsque la palpation permet de cons- 
tater la présence du calcul dans l’uretère, et en- 
core à la condition que les urines ne soient pas 
purulentes. On tàchera d'aborder l’uretère sans 
intéresser le péritoine, soit en décollant celui-ci 
depuis la région inguinale, soit en suivant la 
voie vaginale. Cette extraction isolée d’un calcul 
de l’uretère expose cependant, en dehors de 
ses difficultés techniques, à laisser des calculs 
dans le bassinet. Je complète donc volontiers 
l'opération par la néphrotomie. 

En cas d’anurie calculeuse, il y a le plus 
grand intérêt à ne pas prolonger l'opération 
au delà du temps strictement nécessaire, les 
malades supportant mal la narcose. On se bor- 
nera donc à la simple incision du tissu rénal el 
du bassinet, en réservant, au besoin, l'extraction 
du calcul pour uneintervention ultérieure. Cette 
rapidité de l'opération est tout particulièrement 
de règle quand il s’agit d'un calcul urétéral; mais 
il est alors indispensable de ne pas se borner à 
la simple urétérotomie. 

Il est souvent difficile de déterminer dans 
quel rein a eu lieu la dernière crise d'occlusion. 
L’anamnèése et la palpation ne fournissant par- 
fois aucun renseignement concluant, on se ba- 
sera surtout sur la défense musculaire, plus ac- 
cusée généralement du côté atteint d'obstruc- 
tion. Si le bassinet et l’uretère du côté opéré sont 
perméables, on doit pratiquer immédiatement 
la même opération du côté opposé, à moins que 
le malade ne soit trop faible pour supporter 
cette double intervention. Dans ce dernier cas, 
on pourra attendre jusqu’au lendemain, la né- 
phrotomie d’un rein atteint d’anurie réflexe 
étant parfois suffisante pour ramener la sécré- 
tion urinaire et pour parer ainsi au danger de 
l’'anurie complète. 

M. Czerny estime que la section du tissu 
rénal constitue la méthode de choix et doit être 
préférée à l'incision du bassinet. Il est d'avis 
qu'il faut opérer autant que possible avant que 
le malade ne présente des complications. 

D’après son expérience, la néphrotomie doit 
être suivie assez fréquemment de l’extirpation de 
l'organe. Quant aux calculs de l'extrémité infé- 
rieure de l’uretère, il en a extirpé 2 avec succès. 

M. Zondeck (de Berlin) rappelle ses re- 
cherches sur la circulation du rein (Voir Se- 
maine Médicale, 1899, p. 142); il les a complé- 
tées en pratiquant des injections dans le bas- 
sinet, ce qui lui a permis de constater que les 
calices s'étendent plus loin du côté dorsal de 
l'organe que du côté ventral. Il est donc plus 
facile de les atteindre en reportant l’incision à 
1 centimètre ou 1 centim. (isen arrière de la con- 
vexité. Cette pratique permet en même temps de 
ménager les ramifications de l'artère rénale. 

M. Lauenstein insiste sur ce fait que la 
radiographie permet de reconnaitre la présence 
non seulement des calculs oxaliques et uriques, 
mais aussi des calculs composés de phosphate 
et de carbonate de chaux. 

Relativement aux indications opératoires 
dans le traitement du rein calculeux, il estime 
que la néphrectomie primitive peut être indiquée 
en cas de lithiase avancée dans un rein mobile. 

M. Kümmell (de Hambourg) recommande le 
‘cathétérisme rétrograde avec suture du rein, 
lorsqu'on pratique la néphrolithotomie chez des 
malades dont les urines sont aseptiques, 


Quant à l'examen radiographique, la nature 
du calcul joue toujours un rôle considérable 
dans ses résultats ; néanmoins, chez des sujets 
maigres, il permet parfois de démontrer la pré- 
sence de calculs composés de phosphate et de 
carbonate de chaux. Il est essentiel de se servir 
d’ampoules d’une puissance de pénétration rela- 
tivement faible. 

M. Barth (de Dantzig) dit avoir conslaté, 
après. l’incision de la convexité du rein, la gan- 
grène du pole inférieur, ce qu'il attribue à une 
lésion vasculaire. Il rappelle un cas publié par 
M. Sprengel où celte incision fut suivie d’une 
hémorrhagie qui nécessita la néphrectomie, et 
deux faits relatés par M. Braatz où l'emploi de 
la même méthode avait déterminé de l’atro- 
phie rénale. Il conclut de ces observations que 
l'incision exploratrice du tissu rénal est moins 
inoffensive que ne le croient la plupart des chi- 
rurgiens. 

M. Israel reconnait que l’incision du paren- 
chyme n'est pas exempte de quelque dan- 
ger; mais il croit que les cas rapportés par 
M. Barth ne sauraient être considérés comme 
démonstratifs. Il est, au contraire, d'avis que 
la gangrène et l’atrophie rénale sont la consé- 
quence de sutures trop fortement serrées. Il 
insiste, en outre, en s'appuyant sur une statis- 
tique comprenant 40 cas, sur les bons effets de 
l'incision de la convexité dans certains cas de 
néphrile chronique. L’incision exploratrice ne 
saurait, d'ailleurs, être remplacée par aucune 
autre méthode d'examen, la simple palpation de 
l'organe étant absolument insuffisante pour dé- 
montrer la présence ou l'absence de calculs 
rénaux. 

M. Braun (de Goœttingue) relate un fait 
d’hémorrhagie rénale grave, survenue neuf ou 
dix jours après une incision exploratrice. Il 
croit que ces hématuries peuvent être expli- 
quées par une légère infection de la suture ré- 
nale. L’incision exploratrice du rein rencontre 
dans certains cas des difficultés insurmonta- 
bles, dues à des adhérences très fortes entou- 
rant tout l'organe. 

Comme exemple des dangers de la néphrec- 
tomie; il cite le cas d’un malade qui avait subi 
depuis quelques mois Gelle opération, et qui 
succomba à une pneumonie accompagnée de 
manifestations urémiques. Il ne lui semble pas 
impossible que la néphrectomie ait été la cause 
indirecte du dénouement fatal, 


De l'examen des fonctions du rein avant 
les interventions sur cet organe. 


M. Kümmell. — Un des moyens les plus 
sûrs que nous possédions pour déterminer le 
fonctionnement de chaque rein est certainement 
le cathétérisme des uretères. Cependant ce pro- 
cédé est parfois insuffisant. Or, il existe actuel- 
lement des méthodes complémentaires qui pro- 
mettent de rendre de grands services dans la 
chirurgie rénale : ce sont le dosage de l’urée, 
la détermination du point de congélation du 
sang, de l'urine totale et de celle de chaque rein 
recueillie isolément; enfin, le dosage du chlo- 
rure de sodium. e 

Cette dernière méthode est compliquée et 
n'offre que peu d'avantages. Le titrage de l’urée 
est simple, mais ne fournit pas non plus de ré- 
sultats décisifs. On peut dire, cependant, que 
l'abaissement du taux de l’urée au-dessous de 
16 grammes par jour est le signe d’une insuffi- 
sance rénale grave, contre-indiquant la né- 
phrectomie. Le moyen d'investigation le plus 
précis est certainement la détermination du 
point de congélation du sang. Cette méthode, 
étudiée tout d’abord par M. von Koränyi, est 
basée sur ce fait que le point de congélation du 
sang baisse dès que ce liquide est chargé de 
certaines substances évacuées normalement par 
les reins. Le fonctionnement de l’appareil rénal 
peut être considéré comme suffisant, lorsque le 
point de congélation du sang est de — 0°56, ce 
chiffre pouvant varier entre — 0°55 et — 0°58. 
Dès que ce dernier: point est dépassé, il existe 
une insuffisance rénale qui contre-indique la 
néphrectomie. Celte règle, établie par M. von 
Korányi, a été reconnue exacte dans 6 cas 
opérés dans mon service. La détermination du 
point de congélation du sang est relativement 
facile, mais elle exige une saignée de 30 c.c. 
L'examen du point de congélation de l'urine, 
étudié tout d'abord par M. Albarran, est moins 
important, Je crois pouvoir conclure cependant 


de mes recherches qu’un abaissement au-dessous 
de—0°9 constitue à peu près la limite compatible 
avec un fonctionnement normal du rein. Il est 
important de recueillir séparément les urines de 
chaque rein pour pouvoir comparer la valeur 
fonctionnelle des deux organes. 

J'estime que, dans la plupart des cas, la déter- 
mination du point de congélation du sang suffit, 
et qu'il ne faut recourir à l'examen du point de 
congélation de l'urine de chaque rein, après ca- 
thétérisme des uretères, que lorsque l'examen 
du sang n’a pas fourni de résultats concluants. 

Ces méthodes sont évidemment encore trop 
récentes pour qu'on ait pu les vérifier dans un 
grand nombre de cas; je crois donc qu'il serait 
de toute utilité que les chirurgiens les missent 
en pratique, ce qui permettrait de mieux dé- 
terminer leur valeur clinique. 


Sur un cas opéré d’exstrophie vésicale, 


M. Anschütz (de Breslau) présente un ma- 
lade atteint d’exstrophie vésicale avec vessie 
rudimentaire et épispadias pénien, chez lequel 
M. von Mikulicz a pratiqué l'implantation d'un 
segment d'intestin grêle sur la muqueuse vési- 
cale. L’anse intestinale avait d'abord été isolée 
de l'intestin, puis fermée d’un côté et implantée 
par l’autre bout dans la paroi abdominale, juste 
au-dessus du rudiment de vessie; on réunit 
alors l'extrémité ouverte de cette anse au bord 
de la vessie par plusieurs opérations succes- 
sives, et on obtint l’obluration complète à l’aide 
du procédé habituel de glissement médian de 
deux lambeaux latéraux aprés désinsertion des 
muscles grands droits. Quant à l’épispadias, il 
fut traité par la méthode de M. von Mikulicz: 
une incision sépara les corps caverneux au ni- 
veau de la face inférieure et permit de fermer 
le sillon pénien dorsal au moyen d’une suture. 
Le malade porte une pince qui comprime l’uré- 
thre et remplace ainsi le sphincter. | 

M. Trendelenburg (de Leipzig) estime qu’on 
peut se passer dans la plupart des cas de cette 
opération autoplastique compliquée, qui consiste 
à emprunter la paroi intestinale; la méthode qu’il 
préconise est basée sur le rapprochement des 
deux os iliaques grâce à une séparation artifi- 
cielle-de l'articulation sacro-iliaque. L’orateur 
dit que cette méthode lui a fourni d'excellents 
résultats dans un grand nombre de cas. Cepen- 
dant les malades n’ont jamais pu retenir leur 
urine pendant plus de deux heures, ce qui tient 
probablement à ce que les os iliaques s’écartent 
de nouveau lentement, en produisant une sé- 
paration des tissus au niveau de l'urèthre ar- 
lificiel. Il a essayé, dans ses dernières opéra- 
tions, de remplacer l’écartement des symphyses 
sacro-iliaques par des fractures artificielles pro- 
duites dans los iliaque même, espérant obtenir 
ainsi un rapprochement plus durable. Pour 
pallier les inconvénients de l'incontinence rela- 
live chez ses opérés, il les munit d’un appareil 
se composant d’un double bandage herniaire 
avec une petite pelote médiane en caoutchouc 
qui presse sur l’urêthre. 

M. von Mikulicz (de Breslau) est d'avis que 
la méthode de M. Trendelenburg est insuffisante 
lorsque le réservoir vésical est réduit à des 
dimensions rudimentaires, comme c'élait le cas 
chez le sujet qui vient d'être présenté. Il pense, 
en outre, que le suc intestinal sécrété par lanse 
implantée sur la vessie, exerce une action anti- 
séptique et lutte ainsi contre l'infection des voies 
urinaires que l’on constate dans beaucoup de 
faits d’exstrophie. 

M. Enderlen (de Marbourg) fait connaitre le 
résultat des expériences qu'il a instituées pour 
savoir ce que devient la paroi intestinale im- 
plantée dans une perte de substance de la vessie. 
Il a pu constater chez le chien que l’épithélium de 
la muqueuse intestinale se conserve intact, même 
longtemps aprés la guérison complète de l'opéra- 
tion. Cette méthode présente, cependant, certains 
inconvénients qui s'opposent à son utilisation 
étendue dans la pratique chirurgicale. 

M. Reichel (de Chemnitz) présente un homme 
qui a élé opéré, sans récidive, pour des chon- 
dromes bénins du genou d'origine traumatique. 

M. Sudeck (de Hambourg) communique une 
série d’études qu'il a faites, à l’aide de la ra- 
diographie, sur les différentes formes d'atrophie 
du système osseux. 

D" F. DE QUERVAIN, 
Chirurgien de l'hôpital de La Chaux-de-Fonds. 
(A suivre.) 
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(Suite et fin. — Voir notre précédent numéro.) 


Traitement conservateur des fibromyomes 
utérins. 


M. Olshausen (de Berlin). — La chirurgie 
de plusieurs organes a passé par des périodes 
d'un radicalisme exagéré, pour revenir à des 
principes plus conservateurs : j'en citerai comme 
preuve la chirurgie du corps thyroïde. Ces ten- 
dances doivent être étendues aussi dans une cer- 
taine mesure à la chirurgie des fibromyomes 
ulérins. Ainsi, je crois que la conservation de 
l’un ou des deux ovaires, au cours de l’ablation 
totale ou partielle de l'utérus pour fibromyomes, 
est amplement justifiée par les symptômes très 
pénibles de la ménopause provoquée par la cas- 
tration chez des malades encore jeunes. Je con- 
serve donc de parti pris au moins un ovaire 
toutes les fois que la malade n’a pas atteint ou 
n’est pas sur le point d'atteindre l’âge de la mé- 
nopause. 

La méthode conservatrice peut être appliquée 
encore dans le traitement des fibromyomes qui 
intéressent seulement la partie cervicale de 
l'utérus. Dans des cas de ce genre, j'ai implanté 
le corps de l’utérus directement dans le vagin, 
après avoir praliqué l’ablation du fibrome par la 
voie abdominale. 

Je voudrais aussi insister sur l'utilité de 
l'énucléation des myomes, même mulliples. J'ai 
pratiqué cette intervention 29 fois au cours des 
trois dernières années, avec un seul décès. Cette 
opération, rejetée par nombre de gynécolo- 
gistes, devrait être utilisée plus souvent, son 


pronostic ayant bénéficié largement des pro-. 


grès de l'asepsie el des améliorations de la 
technique opératoire. L'énucléation west pas 
plus dangereuse que l’amputation supra-vagi- 
nale; elle l’est certainement moins que l’extir- 
palion totale par la voie abdominale; elle per- 
met, d'autre part, des grossesses ultérieures. Il 
m'est même arrivé de laisser quelques petits 
noyaux myomateux chez des femmes appro- 
chant de l’âge de la ménopause, et j'ai pu cons- 
tater que ces noyaux sont restés stationnaires 
pendant de très longues années. La seule con- 
dition essentielle pour le succès de l’énucléation 
est une suture par étages, très minutieuse, de 
la cavité résultant de l’ablation de la tumeur. 

Les tendances conservatrices doivent se ma- 
nifester enfin dans le choix des cas à opérer. La 
proportion du nombre des interventions à celui 
des malades observées varie dans une assez 
grande mesure suivant les auteurs. Les indica- 
tions que j'admets pour l'opération des myomes 
m'ont permis d'intervenir seulement dans 16.5% 
des cas de ma clientèle particulière. J'estime 
que tous les chirurgiens qui dépassent nota- 
blement cette proportion font trop bon marché 
des dangers de l'opération. 


Extirpation de la rate pour splénomégalie. 


M. Bessel-Hagen (de Charlottenburg). — A 
l'heure actuelle, on trouve dans la littérature 
médicale 247 observations de splénectomie. 
Même en déduisant les cas où l'opération fut 
pratiquée pour simple stase splénique ou pour 
leucémie — indications qui ne sont plus ad- 
mises aujourd’hui —, nous trouvons que la 
mortalité s'élève encore à 18 % ; elle pourra être 
abaissée par un choix plus judicieux des ma- 
lades à opérer. 

Si la splénectomie est admise sans conteste 
pour certains traumatismes, pour les néoplas- 
mes et la suppuration de la rale, ainsi que dans 
des cas de rate mobile douloureuse, il n’en est 
pas de même pour les splénomégalies palu- 
déennes et idiopathiques. 

La question de l’extirpation de la rate palu- 
déenne n’est pas encore tranchée d’une manière 
définitive. J’estime cependant que la mortalité 
opératoire est assez faible pour qu'on intervienne 
quand il peut en résulter un avantage pour le 
malade. Quant à l'hyperlrophie dite idiopa- 
thique, elle a été traitée 13 fois jusqu’à présent 
par l'extirpation, avec un seul décès. Ces résul- 


tats nous autorisent donc à opérer toutes les 
fois que nous pouvons constater que l’hypertro- 
phie de la rate est préjudiciable à la santé du 
malade, ce qui me parait être plus fréquent 
qu'on ne le croit généralement. Cette hypertro- 
phie idiopathique est encore, à l’heure actuelle, 
d'origine tout à faitinconnue. Je crois cependant 
pouvoir la rapprocher, dans une certaine me- 
sure, d’une affection décrite en Italie, et carac- 
térisée par une hypertrophie splénique accompa- 
gnée de cirrhose hépatique. Il ne serait pas impos- 
sible que l’extirpation de la rate arrêtàt alors la 
dégénérescence du foie. Le nombre des cas de 
cette affection opérés jusqu’à ce jour est de 15 
avec 3 décès. Dans 2 de ces faits à issue fatale, 
le diagnostic n’était d’ailleurs pas absolument 
certain, et le troisième malade a succombé à 
une affection indépendante de l'opération. 

Je vous présente ici une femme qui me semble 
avoir été atteinte de cette maladie. Elle offrait 
une hypertrophie notable de la rate, une légère 
hypertrophie du foie et un peu d’albuminurie, 
mais pas d’ascite. Je pratiquai la splénectomie et 
retirai une rale pesant 2,050 grammes. L'examen 
histologique permit de constater une hypertro- 
phie diffuse de tous les éléments. La malade se 
remit sans autre complication qu’une pneumo- 
nie attribuable à l’éthérisation. L’albuminurié 
disparut, et l'état général s'améliora. 


Nécrose du pancréas et glycosurie, 


M. Brentano (de Berlin) montre une jeune 
fille qui, après avoir présenté des symptômes 
d'ulcère de l'estomac, fut amenée dans le ser- 
vice de M. Körte avec les signes d'un abcès 
sous-diaphragmatique gauche. L'orateur pra- 
tiqua louverture de l’abcès et vit sortir au 
bout de six jours un fragment de tissu nécrosé 
présentant la forme du pancréas : ce diagnostic 
fut confirmé par l'examen histologique. La ma- 
lade quilta le service avec une fistule donnant 
issue au suc pancréalique; il existait une glyco- 
surie de 2.5 %. La fistule se tarit au bout de 
quelque temps; puis il se forma, dans la cica- 
trice, un abcès qui fut incisé; la malade gué- 
rit définitivement, mais son diabète persista. 
M. Brentano estime qu'il s'agissait dans ce fait 
de la perforation d’un ulcèfe de l'estomac avec 
infection et gangrène secondaire du pancréas. 

Les observations montrent que les cas de 
nécrose du pancréas ne doivent pas être opérés 
au début, mais seulement après la disparition 
des premiers symptômes violents, et après la 
formation d’un abcès. Tous les, cas opérés pen- 
dant la période aiguë ont été suivis de mort. 


Kyste du pancréas opéré avec succès, 


M. Bessel-Hagen présente une jeune ma- 
lade opérée par lui pour un kyste du pancréas 
dans des conditions très anormales. Le kyste 
étant recouvert sur toute son étendue par les- 
tomac, M. Bessel-Hagen décida de l'évacuer à 
travers cet organe. 11 pratiqua pour cela une 
incision de 5 centimètres dans la paroi stoma- 
cale antérieure, puis une autre incision dans la 
paroi postérieure, suffisamment large pour qu'on 
püt introduire le doigt. Le liquide provenant du 
kyste renfermait des fragments nécrosés de 
tissu pancréatique. L'’orateur fixa ensuite la po- 
che à la paroi abdominale, du côté gauche de la 
grande courbure, après résection des côtes at- 
tenantes, et sutura les incisions stomacales. Le 
malade guérit et augmenta de 10 kilos au cours 
des deux premiers mois après l'opération. 


Sur les récidives après opérations pour calculs 
biliaires. 


M. Kehr (de Halberstadt). — Les principaux 
reproches faits par les médecins au traitement 
chirurgical de la cholélithiase se rapportent à la 
possibilité de récidives.Je me suis donc appliqué 
à étudier cette question pour les malades que j'ai 
opérés depuis dix ans. Le nombre des cas sur 
lesquels j'ai obtenu des renseignements est de 
302. Chez aucun de mes opérés, je n'ai pu cons- 
later une vraie récidive, c'est-à-dire une néofor- 
mation de calculs; mais chez 15 % d’entre eux 
j'ai observé ce que j'appellerai des pseudo-réci- 
dives, c’est-à-dire des troubles de différente 
nature provoqués soit par des calculs quiavaient 
été laissés involontairement dans les voies bi- 
liaires lors de la première opération, soit par des 
adhérences, soit enfin par des hernies ventrales. 

U est évident que la possibilité de vraies ré- 


cidives ne saurait être niée d’une façon absolue, 
étant donné que l'intervention opératoire n’a 
aucune influence sur la prédisposition du ma- 
lade à former des calculs. Je crois pouvoir affir- 
mer cependant que les calculs trouvés après lo- 
pération n'étaient pas néoformés, mais qu'il s’a- 
gissait de concrétions laissées dans les voies bi- 
liaires lors de la première intervention, à lex- 
ception des rares cas où j'ai constaté la forma- 
tion de calculs autour d’une ligature pénétrant 
dans les voies biliaires. Dans la plupart des faits, 
les douleurs accusées par les malades n'étaient 
point causées, du reste, par des calculs, mais par 
des adhérences, et ceci surtout chez des sujets 
ayant subi antérieurement la cholécystostomie. 
D'autres fois, il s'agissait de symptômes inflam- 
maloires au niveau de la vésicule biliaire. L'exa- 
men bactériologique pratiqué dans ces circons- 
tances me permit toujours de constater la pré- 
sence d'un liquide plus ou moins purulent qui 
renfermait le colibacille. Quant aux hernies ven- 
trales post-opératoires, je les ai constatées dans 
7 % des cas, plus souvent après la cholécystec- 
tomie qu'après la cholécystostomie. Pour ce qui 
est des fistules biliaires permanentes, je n’en ai 
rencontré qu'une seule fois chez une malade 
ayant subi l’extirpation de la vésicule. 


La plupart de ces complications seraient évi-; 


tées. si nous pouvions. intervenir à l’époqu. 
où les calculs n’ont pas encore causé de cor 
plications secondaires. Je crois, cependant, q 
nous n’arriverons jamais à opérer à une époq 


aussi précoce, la plupart des malades ne WË 


pas se décider à subir une intervention qui nè% + = 


leur paraît pas urgente. 

Les résultats de mon expérience, surtout en 
ce qui concerne la fréquence des symptômes 
douloureux et des récidives d’inflammation 
après la simple cholécystostomie, wont engagé 
de plus en plus à remplacer cette opération 
par la cholécystectomie, toutes les fois que 
la vésicule biliaire est le siège d'altérations 
inflammatoires. La cholécystectomie doit être 
combinée dans ces cas avec l'ouverture large 
des voies biliaires et avec le drainage des ca- 
naux hépatiques. Cette opération est certaine- 
ment plus dangereuse que la simple cholécys- 
tostomie, mais elle met le malade, beaucoup 
mieux que cèlle-ci, à l'abri des complications 
ultérieures et des symptômes douloureux pro- 
duits par l’adhérence de la vésicule biliaire à la 
paroi abdominale. 

M. Lôbker (de Bochum). — J'ai préconisé 
dos le début la cholécystectomie pour la plupart 
des cas de cholélithiase, de sorte que mes indi- 
cations opératoires n'ont pas subi de variation 
sensible. J'ai été amené à préférer la cholé- 
cystectomie par ce fait que je conseille. l’opé- 
ration uniquement dans les cas où il existe 
des complications et où la vésicule biliaire a 
subi des altérations pathologiques, et aussi par 
l'observation d'une trentaine de cas de cancer 
de la vésicule biliaire, tous consécutifs à la 
cholélithiase. 

Quant aux récidives, je partage l'opinion émise 
par M. Naunyn, à savoir que la cholélithiase 
ne constitue pas un processus chronique, mais 
qu'il s'agit généralement d’une seule et unique 
formation de calculs. Je n'ai observé parmi 
mes opérés qu'un seul fait de vraie récidive. 
IL convient cependant de ne pas oublier que 
les calculs remontent parfois, dans les cas 
d'obstruction du cholédoque, jusque dans les 
canaux hépatiques. Dans d’autres faits, ces 
derniers sont remplis d'une masse semi-liquide 
formée par de la bile épaissie, en passe de 
former des calculs. C’est dans des cas de ce 
genre que le drainage des canaux hépatiques 
constitue le complément indispensable de la 
cholécystectomie. 

Pour le traitement des complications post- 
opératoires, je crois que la gastro-entérostomic 
est trés utile quand il existe des adhérences. 

Depuis que je pratique l'incision médiane, je 
n'ai presque plus observé de hernies ventrales . 

M. Petersen (de Heidelberg). — Les expt- 
riences faites à la clinique de Heidelberg con 
firment les recherches de M. Kehr en ce qui 
concerne la nature des récidives. Nous avons 
également constaté que les vraïes récidives sont 
très rares, tandis que les symptômes accusés 
par les malades après l'opération proviennent 
généralement, soit de calculs laissés dans les 
voies biliaires, soit de hernie ou d’adhérences. 

La cholécystectomie présente l'inconvénient 
de priver l'opéré d’un organe ulile pour le trai- 
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tement des obstructions produites par les cal- 
culs restés dans les voies biliaires: il est, en 
éffet, plus difficile de réopérer ces cas après 
ablation de la vésicule. Je rappellerai, à ep pro- 
pos, les recherches bactériologiques faites à la 
clinique de M. Czerny, et qui montrent que le 
drainage prolongé après la simple cholécystos- 
tomie ramène au bout d'un certain temps de la 
bile aseptique. 

M. Kôrte. — Je suis d'accord avec M. Kehr 
et M. Löbker sur l'utilité d'enlever la vésicule 
biliaire dès qu'elle présente des altérations in- 
flammatoires et de pratiquer le drainage. Mais 
j "ai fait l'expérience que le drainage ne ramène 
jamais les calculs renfermés dans les voies bi- 
liaires, et que ces derniers nécessitent une nou- 
velle intervention. Quant aux indications opéra- 
toires en général, je suis également de lavis de 
M. Löbker, et je réserve l'intervention pour les 
cas où il existe des symptômes inflammatoires. 

. Rehn pense aussi qu’il ne faut opérer que 
lorsqu'il s’est produit des complications inflam- 
matoires. Il rappelle ce fait, important dans 
l'interprétation des récidives, à savoir que les 
calculs biliaires peuvent se former non seule- 
ment dans la vésicule, mais aussi dans le foie 
lui-même. 


Résultat du traitement de l’hypertrophie pros- 
tatique par la méthode de Bottini. 


M. Freudenberg (de Berlin) communique 
une statistique des cas d'hypertrophie prosta- 
tique traités par la méthode de Bottini et re- 
cueillis dans la littérature médicale. Cette sta- 
tistique porte sur 683 opérés avec 38 décès, dont 
9 ne peuvent être attribués à l'intervention. 
Les résultats de celte dernière ont pu être con- 
trôlés dans 666 cas; 42 fois, le succès a été nul; 
chez 624 malades, on a constaté soit la guérison, 
soit une amélioration: le nombre des guérisons 
est à peu prés le double du nombre des cas 
simplement améliorés. 

Quant au manuel opératoire, M. Freudenberg 


-a pratiqué autrefois la cautérisation de la pros- 


tate après évacuation de la vessie. Ce procédé 


-ayant amené un décès à la suite de l'ouverture 


“atteints de fortes cystites, 


d'un pli dela vessie, il opère actuellement après 
avoir rempli d'air la cavité vésicale. Il insiste 
tout particulièrement sur la nécessité qu'il y a 
de contrôler la position de l'instrument, avant 
de cautériser, à l’aide d’un doigt introduit dans 
le rectum. 

Comme traitement post-opéraloire, l'orateur 
est revenu à l'emploi de la sonde à demeure pour 
les malades présentant des hémorrhagies ou 
et pour tous les 


- patients chez lesquels l'introduction d’une sonde 


‘présente des difficultés, IL est de toute impor- 


tance de ne pas se contenter de succès incom- 
plets, mais de répéter l'intervention deux ou 
trois fois, en menant des incisions assez longues 
et assez profondes et en divisant toutes les par- 
ties qui peuvent concourir à former l'obstacle, 


‘sans omettre le lambeau antérieur quand il 


existe. Comme longueur, les. incisions ne dé- 
passent généralement pas 3 centimètres, mais 


‘elles peuvent atteindre cependant, dans des cas 


exceptionnels, jusqu’à 5 centimètres. Quant aux 


- récidives, M. Freudenberg n’en a vu qu'une 


seule; aussi estime-t-il qu’elles sont très rares. 
M. von Frisch (de Vienne) estime què l'opéra- 
tion de Bottini ne donne pas des résultats aussi 


` satisfaisants que l'indique la statistique de 
: M. Freudenberg. C’est au contraire, d'après lui, 
‘ un traitement absolument incertain, et dont le 


succès ne saurait être prédit dans aucun cas. 
Cette incertitude résulte surtout de ce qu’on 


ne sait jamais exactement où siège l’obstacle. 


M. von Frisch croit que la section du sphincter 
vésical constitue un élément important pour le 
succès de l'opération. Il a appliqué le procédé 
de Bottini dans 25 cas, avec 2 récidives accom- 
pagnées toutes deux de la formation de calculs. 

M. Kümmell est d'avis que le traitement de 
Bottini mérite cependant d'être appliqué, même 
sil n’est pas capable de guérir tous les cas. Il 
s’agit avant {out de pratiquer des incisions pro- 
fondes et énergiques. L'orateur pense qu'une 
grande partie des insuccés doit être attribuée à 
l'insuffisance de la technique. 


Traitement opératoire des ruptures de l'intestin 
par contusion abdominale, 


M. Angerer (de Munich). — La question 


| des contusions abdominales est très vaste: aussi 


me bornerai-je à étudier ici les ruptures intesti- 
nales consécutives à Ces traumatismes, princi- 
palement au point de vue de leur diagnostic. 
Les résultats obtenus jusqu’à ce jour dans le 
traitement de ces ruptures sont loin d'être satis- 
faisants, ce qui tient surtout à ce que les ma- 
lades sont opérés trop tard : sur 9 cas je mai 
obtenu que 2 guérisons, chez des patients opérés 
l’un neuf heures et l’autre cinq heures après 
l'accident. Les chances de succès diminuent très 
rapidement, ainsi que l’indiquent toutes les sta- 
tistiques, à mesure que le temps s'écoule. Il est 
donc de toute importance de poser le diagnostic 
aussitôt que possible, car, si l'on attend que 
le malade présente des symptômes incontes- 
tables de rupture intestinale, il se produit géné- 
ralement une périlonite mortelle malgré la lapa- 
rotomie. Je discuterai donc brièvement la valeur 
des principaux signes de ce grave accident, en 
me basant tant Sur mes observations person- 
nelles que sur les faits relatés dans la littéra- 
ture. 

Il faut tenir compte avant tout de la nature du 
traumatisme, car la rupture intestinale s’ob- 
serye surtout après un choc très localisé, 
produit par un Corps contondant de volume 
restreint. L'intestin est comprimé alors entre 
l'objet vulnérant et la colonne vertébrale, et la 
rupture se produit par une sorte d'écrasement. 
Aussi rencontre-t-on la lésion intestinale chez 
les sujets à parois abdominales minces plutôt 
que chez les gens obèses. 

Quant au syndrome désigné sous le nom de 
shock, il est important de noter que son inten- 
sité initiale ne permet en aucune manière de 


juger de la gravité du cas, car il peut être très 


profond sans aucune lésion du tube digestif, 
tandis que l’on voit, d'autre part, des malades 
continuer leur travail où prendre encore leur 
repas, malgré une lésion considérable de l'in- 
lestin. La durée du shock a plus de valeur : 
toujours passager, en effet, dans les cas de 
simple contusion, il est plus prolongé et présente 
souvent même une marche progressive quand 
la continuité du tube digestif est interrompue. 
Il importe donc de suivre minutieusement l’état 
du malade : on doit intervenir toutes les fois 
que les symptômes du shock persistent pen- 
dant quelques heures ou paraissent s'aggraver. 

Une augmentation progressive de la fréquence 
du pouls indique toujours une rupture intesti- 
nale. On ne se laissera pas tromper par une 
amélioration passagère du pouls après le shock 
initial, car cette amélioration n’exclut point une 
lésion del intestin, si les pulsations redeéviennent 
plus fréquentes dans la suite. 

La respiration est généralement superficielle 
et rapide dans les cas de lésion intestinale, les 

malades évitant de faire des inspirations pro- 
fondes. 

Les vomissements constituent, d’après mon 
expérience, un signe de haute valeur, et l’on 
peut conclure à la lésion de l'intestin toutes les 
fois qu'ils présentent un caractère persistant. 
Ils sont, au contraire, très rares dans les cas 
de simple contusion de la paroi abdominale. 

Pour ce qui est de la douleur, elle est assez 
constante, maïs elle peut cependant faire défaut 
au début. Toute augmentation de son intensité 
indique une lésion grave et constitue une indi- 
cation opératoire, IL est donc préférable de 
ne pas administrer de calmants avant d'avoir 
posé un diagnostic précis. 

La percussion de la paroi abdominale ne ré- 
vèle tout d’abord aucun symptôme particulier, 
et la disparition de la matité hépatique, signe 
d’un -envahissement de la cavité abdominale par 
les gaz, manque dans la plupart des cas. Ce 
fait s'explique surtout par la forte contraction 
des muscles abdominaux immédiatement après 
la rupture intestinale, Ce qui ne permet pas aux 
gaz de se répandre au-dessus de l'intestin et de 
provoquer du tympanisme. On constatera tout 
au plus une zone étroite indiquant la présence 
de l'air entre le poumon et le foie. Le météorisme 
fait défaut au début, l'intestin étant alors forte- 
ment contracté; il ne survient que plus tard, 
après le développement de la péritonite. 

Il n'existe pas non plus primitivement d’exsu- 
dat intrapéritonéal, ce dernier étant le signe 
d'une péritonite déjà établie. La matité produite 
par une péritonite localisée apparait au cours 
des jours suivants, souvent d'un seul côté. 
Quant à l'issue du contenu intestinal, dans bon 
nombre de cas elle est empêchée au début par 
une contraction spasmodique de la tunique 


musculeuse de l'intestin déterminant l’occlusion 
parfaite des perforations peu étendues et par- 
fois même, pendant quelques heures, des déchi- 
rures totales. 

Un des signes les plus précieux est la con- 
traction des muscles abdominaux. La défense 
musculaire s'observe souvent aussi au niveau 
du crémaster. Elle manque dans la plupart des 
cas de simple contusion de la paroi abdomi- 
nale ou du moins elle est alors très passagère. 
Le péristaltisme intestinal est suspendu pen- 
dant les premières heures; il en est de même 
parfois de l’excrélion urinaire. 

En ce qui concerne les selles sanguinolentes, 
on les observe dans les cas de lésion localisée 
à la muqueuse intestinale plutôt que lorsqu'il 
existe une solution de continuité complète. 

La pratique montre que, malgré l'observation 
minutieuse du malade, le diagnostic reste sou- 
vent en suspens. Les résultats fournis par l’ex- 
pectation étant des plus mauvais, j'estime que 
“l'intervention opératoire doit être pratiquée dans 
tous les cas douteux. On n'hésitera pas à opérer 
pendant l’état de shock. Mon expérience per- 
sonnelle, d'accord avec celle d’autres chirur- 
giens, m'a démontré, au contraire, que l’expec- 
tation est infiniment plus dangereuse qu'une 
opération pratiquée sous anésthésie générale à 


-Péther, même en plein shock. Le succès des in- 


terventions immédiates prouve que le contact 


‘du contenu intestinal avec le péritoine, quand 


il ne dépasse pas quelques heures, n’amène pas 
nécessairement une péritonite mortelle. Il est 
donc très important de débarrasser l'abdomen 


de ces matières septiques avant que la péritonite 


n'ait pris une extension suffisante pour se ma- 
nifester par les symptômes classiques. 

Pour l'opération elle-même, j'ai renoncé à 
l’anésthésie locale et je préfère la narcose par 
l'éther. J'administre au malade les stimulants 
nécessaires, tels que des injections camphrées 
ou des injections sous-cutanées de sérum arti- 
ficiel. J'estime, contrairement à lavis de M. von 
Mikulicz, qu'il est préférable de pratiquer d’em- 
blée une incision étendue, les petites incisions 
exploratrices ne permettant pas de se rendre 
suffisamment compte de l'état de l'intestin. Il est 


-indispensable d'examiner le tube intestinal sur 


toute sa longueur: je conseille, à cet effel, de 
prendre toutes les anses intestinales l’une après 
l’autre en commençant par le jéjunum, sans 
les sortir hors de l'abdomen, toutes les fois, du 
moins, qu'il n'existe pas encore de météorisme. 
Dans le cas de péritonite, au contraire, j'extrais 
l'intestin et je fais de grands lavages de la cavité 
abdominale à la solution physiologique de chlo- 
rure de sodium. 

Les bords de la plaie intestinale doivent étre 
avivés et suturés. On aura soin de ne pas trop 
rétrécir la lumière de l'intestin; les déchirures 
longitudinales seront donc réunies par des su- 
tures transversales, comme on le fait dans la 
pyloroplastie. En cas de contusion, je préfère la 
résection transversale du segment lésé, en em- 
ployant, au besoin, le bouton de Murphy. Si le 
malade se trouve dans un état de collapsus 
grave, on peut se borner à l'établissement 
d’un anus contre nature, pour ne pratiquer la 
résection intestinale que plus tard. Quant au 
drainage, je le fais toujours au moyen de grands 
drains en verre, que je préfère aux mèches de 
gaze. 

M. Rehn. — Je me rallie aux principes énon- 
cés par M. Angerer. Je me rappelle, cepen- 
dant, avoir opéré un individu qui présentait, 
après un traumatisme de l'abdomen, des symp- 
tômes très graves de rupture intestinale. Je 
pratiquai la laparotomie et ne trouvai qu’une 
contraction spasmodique de IS iliaque sur une 
longueur de 75 centimètres. Le malade guérit 
sans incident. 

M. Stolper (de Breslau) dit avoir observé 
2 cas de fracture de la colonne vertébrale avec 
compression de la moelle épinière suivie de 
météorisme aigu, d'une douleur abdominale 
violente et d'accélération du pouls. Dans le 
premier de ces faits, on pratiqua là laparotomie, 
croyant qu'il s'agissait d'une rupture intesti- 
nale. L’intestin était cependant intact. Le malade 
succomba peu après aux conséquences de sa 
lésion médullaire. Dans le second cas, on s’abs- 
tint de toute opération, et les symptomes d’iléus 
disparurent rapidement. 

M. Eichler relate l'observation d'un homme 
qui présentait, après un traumatisme, une dé- 


fense musculaire prononcée et des vomisse- 
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ments persistants. Ces symptômes disparurent 
le lendemain, et à l'examen détaillé du malade 
on trouva de nombreux stigmates d’hystérie. 

M. Hahn (de Berlin) conseille de réséquer, 
dans tous les cas de déchirure intestinale par 
contusion abdominale, le segment intestinal in- 
téressé, afin d'éviter les conséquences fâcheuses 
de la contusion de l'intestin. Cette précaution 
est d'autant plus nécessaire que l'opération est 
pratiquée plus tôt, car il est impossible de 
se rendre compte, dans les premières heures 
aprés l'accident, de la vitalité des tissus contu- 
sionnés. 

M. Lauenstein (de Hambourg) déclare qu'il 
a suivi tout d'abord une pratique-conservatrice, 
pour faire ensuite la laparotomie précoce. 
N'ayant pas obtenu de résultats favorables, 
il a été amené à individualiser les cas. Il relate 
les observations d’un certain nombre de blessés 
chez lesquels, après la disparition de symptômes 
initiaux graves, on nota, au bout d’un certain 
nombre de semaines, des suppurations prove- 
nant probablement de contusions de l'intestin 
avec perforation secondaire. 

M. Perthes (de Leipzig). — J'ai pratiqué la 
laparotomie dans 6 cas de rupture de l'intestin 
par contusion ; 2 malades seulement guérirent : 
l’un avait été opéré neuf heures, le second trois 
heures après le traumatisme. Dans les 2 cas, 
je constalai néanmoins, au cours de l'opération, 
un commencement d’exsudat. fibrino-purulent. 
J'en conclus que la défense musculaire, obser- 
vée chez l'un de mes malades quelques heures 
après l'accident, constitue déjà un symptôme de 
péritonile. 

Pour le diagnostic différentiel entre la péri- 
tonite et l’hémorrhagie intra-abdominale, je 
conseille de déterminer la pression artérielle 
au moyen de l'appareil de Riva-Rocci. La pres- 
sion artérielle présente dans les cas d’hémor- 
rhagie une diminution progressive et peut 
s’abaisser jusqu’à 10 ou même 8 centimètres de 


mercure, tandis que dans la péritonite celte . 


chute de la pression ne s'effectue que dans les 
périodes avancées de la maladie. 

M. Samter (de Königsberg) dit avoir exé- 
cuté la laparotomie dans un cas de contusion 
abdominale présentant les symptômes clas- 
siques de la péritonite purulente. Il ne put cons- 
tater à l'opération qu’une contusion de DS ilia- 
que, sans aucune (race de péritonite: Le malade 
guérit sans incident. Dans un deuxième cas, 
opéré quinze jours après l'accident pour des 
Symptomes de péritonite, il ne trouva d'autre 

- lésion qu'une contusion intestinale, mais point 
de péritonite. Le malade guérit également. 
Dans un troisième fait, enfin, se rapportant 
cette fois à une déchirure de l'intestin, l'opéra- 
tion fut pratiquée vingt-six heures après l’acci- 
dent, mais n’empêcha pas l'issue fatale. 

M. Sprengel (de Brunsweig) insiste sur Pim- 
porlance des hémorrhagies produites par les 
lésions du mésentère. 

Il est d'avis que le shock ne constitue pas 
une contre-indication de l'opération et qu'il faut 
pratiquer d'emblée de grandes incisions. Dans 
les cas douteux, il examine le malade d'heure 
en heure pour intervenir dès que l’un des 
symptômes cardinaux commence à s’accentuer 
ou que létat général du patient s'aggrave. 

M. Kôrte estime que la tension des muscles 
abdominaux constitue l’un des symptômes prin- 
cipaux, à condition qu'il n’y ait pas de contusion 
musculaire à ce niveau. Il préfère, comme 
M. Hahn, la résection intestinale à la simple 
suture de la déchirure, et il insiste enfin sur ce 
fait que des épanchements sanguins rétro-péri- 
tonéaux sont susceptibles de simuler tous les 
symptômes d’un début de péritonite. 

M. Kônig dit avoir opéré un enfant six heures 
après le traumatisme, alors que le petit ma- 
lade présentait déjà une température de 20. A 
l'opération, il ne trouva point de déchirure in- 
testinale, mais une contusion du côlon trans- 
verse, recouverte d'une membrane fibrineuse. 
Les anses intestinales voisines étaient déjà 
injectées. Il pratiqua le tamponnement, et le 
malade guérit. 


De l’entéro-anastomose dans les cas 
de volvulus, 


M. von Bergmann (de Riga). — Il convien- 
drait, à mon avis, de séparer, au point de vue 
des résultats du traitement opératoire de l’iléus, 
les cas d’obstruction de l'intestin par des néo- 
plasmes de ceux où il s’agit d’une occlusion 


d'autre nature, les chances de succès étant es- 
sentiellement différentes dans les deux cas. 
L'intervention chirurgicale est particulièrement 
urgente quand il n’y a pas de tumeur, quoique, 
bien souvent, l'opération la plus précoce soit 
encore trop tardive. Le diagnostic offre, d'ail- 
leurs, des difficultés sérieuses, et il est impos- 
sible d'établir des règles applicables à toutes 
les circonstances. ; 

Pour ce qui est de Focclusion intestinale pro- 
duite par la torsion de l'intestin, la résection 
est parfois impraticable; la nutrition du tube 
intestinal étant compromise sur une trop 
grande étendue, on serait obligé de pratiquer 
l'extirpation de la majeure partie du gros intes- 
tin. Je conseille de recourir alors à la simple 
entéro-anastomose. Dans les cas de volvulus de 
IS iliaque, que j'ai tout particuliérement en vue, 
l’'abouchement devra être pratiqué entre la por- 
tion inférieure de cette anse et le cæcum. Je 
crois préférable de recourir à la suture intesti- 
nale, le bouton de Murphy m'ayant procuré un 
insuccès.J'observe actuellement 2 sujets traités 
par ce procédé et.chez lesquels les fonctions in- 
testinales s’accomplissent d’une manière abso- 
lument normale. 

Je possède au total 81 observalions de torsion 
intestinale. Dans 15 cas, les malades guérirent 
sans opération; 10 fois ils me furent amenés 
moribonds; 56 fois j'ai pu opérer dans des con- 
ditions permettant d'espérer un résultat favo- 
rable : 14 de ces malades ont guéri. Ce chiffre 
n’est pas considérable, mais il faut tenir compte 
que ces sujets auraient certainement tous suc- 
combé sans l’opération. 


Traitement de la torsion de PS iliaque 
par la résection intestinale. 


M. Steinthal. — J'ai observé chez une jeune 
fille un cas de volvulus de l'Siliaque à récidives 
très fréquentes. Le plus souvent, on obtenait 
la détorsion à l’aide de grands lavements. Cette 
méthode ne réussit pas toujours cependant; 
aussi fus-je amené à pratiquer une première 
opération, au cours de laquelle je ne pus me 
résoudre à réséquer d'emblée l'anse intestinale 
malade, Une récidive survint au bout de quinze 
jours, puis se reproduisit-plusieurs fois. Je me 
décidai alors à une nouvelle intervention et pra- 
tiquai la résection de lS iliaque, ce qui amena 
une guérison définitive. 

M. Zöge von Manteuffel (de Dorpat). — Les 
indications opératoires dans les cas de torsion 
de l’S iliaque sont différentes, suivant la dispo- 
sition anatomique du mésentére de celte anse, 
dont il convient de distinguer trois variétés. 
Dans la premiére, le mésentère de l’'S'iliaque 
est réuni à celui de la partie supérieure du rec- 
tum, et ce dernier organe est relativement 
mobile. Dans une deuxième catégorie, le rec- 
tum ne possède pas de mésentère. Enfin, dans 
un troisième groupe de faits, le mésentère de US 
iliaque est notablement rétréci par un processus 
inflammatoire antérieur. 

Le volvulus est relativement rare dans les 
cas de la première catégorie, tandis qu'il est 
fréquent dans ceux de la deuxième. 

Au point de vue du traitement opératoire, la 
première variété permet de pratiquer facile- 
ment la résection intestinale, la partie inférieure 
de lanse tordue étant encore pourvue d'un 
mésentère. Il n’en est pas de même avec la 
seconde disposition, car la gangrène s'étend 
souvent jusqu'au commencement du rectum 
dépourvu de mésentère, Il faut donc se résigner 
alors à pratiquer soit lanus contre nature, soit 
l'implantation du côlon transverse dans l’orifice 
anal. Quant à la dêrnière forme, elle permet 
généralement une résection facile. 


Procédé simplifié d’anastomose du tube digestif. 


M. Credé (de Dresde). — Après avoir essayé 
dans un grand nombre de cas les différentes mé- 
thodes de gastro-entérostomie, j’ai acquis la con- 
viction qu'aucune d'elles n’est suffisante, et je 
me suis appliqué à rechercher un procédé de 
fixation de l'intestin sur l'estomac qui garantit 
un bon fonctionnement ultérieur et dont le ma- 
nuel opératoire fùt sûr et rapide. Je me suis 
arrêté, à cet effet, à la gastro-entérostomie 
postérieure pour tous les cas où elle peut être 
exécutée, et j'ai établi la technique suivante, 
grâce à laquelle on n’a pas à placer de sutures 
intestinales dans la profondeur de l'abdomen : 

J’attire l'estomac et le colon transverse hors 


de la plaie, et je choisis une anse intestinale 
située à 30 ou 40 centimètres du pylore ; puis, 
je pratique sur cette anse, plus près de lin- 
sertion du mésentêre que de la convexité, une 
incision longitudinale d’un centimètre environ. 
J'introduis par cette ouverture deux plaques 
allongées, en argent, perforées aux deux bouts, 
et séparées par un petit tuyau en caoutchouc. 
Ces deux plaques sont réunies par un fil de soie 
très fort, passant par les trous de chaque extré- 
mité des plaques, et armé de fortes aiguilles. Je 
ferme ensuite l'incision intestinale en laissant 
passer les deux chefs du fil de soie. Puis, je pra- 
tique, après avoir effondré la partie correspon- 
dante du méso-côlon transverse, une petite inci- 
Sion dans la paroi antérieure de l'estomac, me 
permettant d'introduire mon doigt et de mar- 
quer le point correspondant de la paroi posté- 
rieure. Celle-ci est traversée alors par chacune 
des aiguilles, à une distance égale à celle des 
trous établis dans les plaques en argent. J’in- 
troduis enfin une troisième plaque dans l'in- 
térieur de l'estomac, je fais passer les deux 
chefs du fil de soie à travers les deux petits 
orifices qu'elle porte, et je les noue sur la 
plaque, en serrant autant que possible. La paroi 
postérieure est appliquée ainsi, par l’intermé- 
diaire de la plaque située dans l’intérieur de 
l'estomac, contre la paroi intestinale soutenue 
par les deux plaques que renferme l'intestin. Le 
tuyau en caoutchouc placé entre ces deux 
dernières plaques exerce, grâce à son élasticité, 
une pression constante sur la plaque située dans 
l'estomac, et finit par amener au bout de cinq à 
huit jours la gangrène du segment des parois 
intestinales et stomacales compris entre les 
plaques, qui tombent ainsi et sont éliminées 
à travers l'intestin. Je facilite cette élimination 
en attachant à l’une des plaques situées dans 
l'intestin une olive en argent qui exerce par 
son poids une certaine traction. 

Il est évident que ce procédé ne permet d'ob- 
tenir la communication entre les deux organes 
qu'au bout de cinq à huit jours, mais j'estime 
que c’est là un avantage pour la solidité de la 
réunion, le malade pouvant être nourri datt. 
leurs par des lavements. On peut, du reste, per: 
forer les plaques au milieu, et obtenir ainsi une 
communication immédiate. J'ai appliqué ce trai- 
tement 18 fois avec 2 décès seulement, dus l’un 
à l'inanition du malade, et l’autre à la perfora: 
tion de la tumeur. 

La même méthode peut être utilisée pour 
l'exécution des différentes variétés d’entéro-anas- 
tomose, en se servant de l'application < side to 
side » (application latérale). 

M. Lindner (de Berlin) est d'avis que de nou: 
velles méthodes de gastro-entérostomie ne sont 
nullement nécessaires. Il est partisan du pro- 
cédé de Wolter qui lui a donné d'excellents ré- 
sultats dans plus de 100 cas. Le point essentiel, 
pour arriver au succés, est le choix de l'endroit 
sur lequel porte l’anastomose: La régurgitation 
du contenu intestinal et la dilatation de Panse 


. duodénale supérieure se produisent exception- 


nellement et peuvent être évitées où guéries 
par l’entéro-anastomose telle que l’a conseillée 
M. Braun. Il serait donc rationnel de pratiquer 
cette opération après toute gastro-entérostomie. 
Il pense, d’une manière générale, qu'il serait 
plus utile de perfectionner la technique opéra- 
toire que d'inventer de nouveaux appareils. 

M. Krônleïn préfère, comme M. Lindner, la 
suture à tous les appareils anastomotiques, car 
elle lui paraît plus sûre. Get avantage doit Pem- 
porter sur celui d’une durée moindre de l'opéra- 
tion, qu'offre le bouton de Murphy. L’orateur dé- 
clare qu'après s’être serviautrefois de la méthode 
de Wolter, il a adopté celle de M. von Hacker. 

M. von Hacker (de Vienne) croit qu'il n'existe 
aucune raison de délaisser les méthodes ac- 
tuelles de gastro-entérostomie. Il à appliqué son 
procédé dans 60 cas, sans avoir jamais constaté 
de symptômes sérieux de régurgitation. Il 
existe d’ailleurs, dans les publications faites 
sur la gastro-entérostomie, nombre de cas soi-di- 
sant opérés par sa méthode, mais n'ayant de com- 
mun avec elle que l'implantation de l'intestin 
sur Ja face postérieure de l'estomac. Le procédé 
qu'il a décrit, pour donner les résultats qu'il en 
a obtenus, doit être exécuté minutieusement 
d’après ses indications. Lanse jéjunale ne doit 
être ni trop longue, ni trop courte; il faut que 
incision porte obliquement sur 4 à 5 centimètres 
et que la fistule soit établie assez près de la 
grande courbure. 
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Traitement du rétrécissement cicatriciel 
du pylore. 


M. Kehr relate l'observation d'une malade 
chez laquelle il a été obligé de pratiquer la gas- 
tro-entérostomie à trois reprises différentes pour 
un rétrécissement cicatriciel du pylore. L'orifice 
établi lors de la première opération sur la face 
postérieure de l'estomac, à l’aide d’un bouton 
de Murphy, était devenu presque imperméable 
au bout. d’un an. L'orateur pratiqua alors la 
gastro-entérostomie antérieure d’après la mé- 
thode: de Wôlfler. Au bout de six mois, les 
symptômes de rétention reparurent et M. Kehr 
put constater, au cours d’une troisième opéra- 
tion, qu'il s ‘était formé un éperon et que l’anse 
inférieure était comprimée par lanse duodénale 
supérieure considérablement dilatée. Il remédia 
à cet inconvénient par une entéro-anastomose, 
et la malade guérit définitivement. 


Sténose congénitale du pylore. 


M. Kehr. — J'ai opéré avec succès 2 nou- 
veau-nés atteints de rétrécissement congénital 
du pylore. Dans le premier cas, l'opération 
fut pratiquée à l’âge de huit semaines; le nour- 
risson, qui pesait 4 kilogrammes à la naissance, 
avait diminué d’un kilogramme. Je pratiquai la 
gastro-entérostomie d’après le procédé de Wöl- 
fler et j'obtins ainsi une guérison complète. 

Le second cas fut opéré à la neuvième se- 
maine après la naissance par le procédé de 
M. von Hacker. Le sujet était dans un état de 
cachexie complète. Les suites opératoires furent 
normales. 

Les deux petits malades s'étaient bien portés 
durant les premières semaines de leur vie, et 
ce n'est qu'au bout d'un mois environ que les 
symptômes du rétrécissement du pylore com- 
mencérent à se manifester. J'estime que cette 
affection est plus fréquente qu'on ne le croit 
généralement, et que, notamment, un certain 
nombre de faits à issue mortelle sont pris pour 
des gastrites. 

Le nombre des cas opérés publiés jusqu’à 
présent s'élève à 6, avec 2 décès et 4 guérisons. 

M. Lôbker. — Le rétrécissement congénital 
du pylore présente un tableau clinique ty- 
pique. Les premières semaines se passent nor- 
malement, puis les petits malades commencent 
à vomir et à ne plus avoir de selles, non pas par 
constipation, mais par inanition. La divulsion 
du rétrécissement, que l’on serait tenté d’es- 
sayer, n'offre aucune chance de réussite, car 
la sténose s'étend sur une certaine longueur 
du duodénum. Il ne peut être question non plus, 
. pour la même raison, de pyloroplastie. Le 
seul traitement qui convienne à ces cas est la 
gastro-entérostomie, que j'ai pratiquée 2 fois 
avec 1 succès et 1 décès. La brièveté du mésen- 
tère de l'intestin grêle, chez les enfants atteints 
de cette affection, oblige à pratiquer la gastro- 
entérostomie - postérieure, qu'il faut complèter 
en fixant l'intestin à la paroi de l'estomac sur 
une certaine longueur pour éviter la formation 
d’un éperon. 

Le rétrécissement est dû à une hypertrophie 
de la paroi musculaire du pylore et du duodé- 
num, affectant les caractères d'un véritable 
myome. Il ne paraît même pas impossible, A 
priori, que cette affection ne puisse présenter 
une marche progressive. Cependant il n’en est 
rien, Si j ‘en juge d après l'un de mes petits pa- 
tients qui se porte très bien à l’heure actuelle, 
près de deux ans après l'intervention. 

Les enfants opérés doivent êlre nourris un 
certain temps encore, au moins en partie, à 
l'aide de lavements nutritifs ; il faut les traiter 
comme des enfants nés avant terme. 


Ulcère du jéjunum après gastro-entérostomie. 


M. Körte. — Les communications faites au 
Congrés de ľan passé par M. Braun et d’autres 
chirurgiens (Voir Semaine Médicale, 1899, 
p.134) Sur 3 cas d'ulcère jéjunal survenus 

après des gastro-entérostomies pratiquées pour 
ulcères de l'estomac, m'engagent à vous pré- 
senter les pièces anatomiques provenant d'un 
sujet que j'avais opéré pour un rétrécissement 
cicatriciel du pylore, et qui mourut subitement, 
` trois ans plus tard, de péritonite foudroyante. 
L'autopsie montra qu il s'était formé un ul- 
cère peptique au niveau du jéjunum, Le fait ne 
s'étant jamais produit après la gastro-entéros- 
tomie pour cancer, je crois que D formation de 


cet ulcère ne doit pas être attribuée à l’opéra- 
tion elle-même, mais plutôt à la disposition pa- 
thologique qui avait déjà déterminé l’ulcère de 
l'estomac. 

M. Steinthal relate une observation dans 
laquelle la perforation du jéjunum était surve- 
nue dix jours aprés une gastro-entérostomie 
pratiquée à l'aide du bouton de Murphy pour 
rétrécissement cicatriciel du pylore. Le malade 
étant athéromateux, l’orateur croit devoir at- 
tribuer la formation de ces ulcères, constatés 
à l’autopsie, à la dégénérescence des parois 
vasculaires. 

M. Francke rappelle qu'il a récemment re- 
commandé la gastro-entérostomie contre la ma- 
ladie de Reichmann. Il croit cependant, après 
les communications de MM. Körte et Steinthal, 
qu'il y a lieu de ne pas poser cette indication 
d’une manière trop catégorique, de crainte de 
voir survenir des accidents semblables à ceux 
qui viennent d’être signalés. 


De l’occlusion intestinale après la gastro- 
entérostomie. 


M. Petersen. — J'ai observé 3 fois, à la cli- 
nique de Heidelberg, une complication post- 
opératoire de la gastro-entérostomie qui n’a 
encore jamais élé signalée. Il s’agit d’un glisse- 
ment d'une ou de. plusieurs anses intestinales 
entre la portion pylorique de l'estomac et la par- 
tie supérieure de lanse duodénale fixée à les- 
tomac. Dans la première de mes observations, 
ce fut une simple trouvaille d’autopsie, car cette 
dislocation intestinale n'avait produit aucun 
symptôme pendant la vie. Dans le second fait, 
la portion d'intestin glissée dans l’anneau formé 
par l'estomac et le duodénum était plus consi- 
dérable et avait déterminé une forte compres- 
sion de la partie supérieure du duodénum. 
L opération consista dans la résection du pylore 
combinée à la gastro-entérostomie; la mort eut 
lieu par péritonite aiguë. Chez le troisième ma- 
lade enfin, l'intestin grêle avait passé presque 
en totalité à travers cet anneau. Il en résulta 
une thrombose des veines mésentériques avec 


embolie pulmonaire el gangrène du poumon qui 


entraîna la mort. 

Je crois que la cause principale de cette com- 
plication insolite consiste en ce que l'application 
du bouton de Murphy n'exige pas, comme la 
plupart des autres méthodes, une fixation éten- 
due de l’anse jéjunale sur la paroi stomacale. 
On peut invoquer, en outre, le fait que l’on 
donne facilement à l'anse intestinale, quand on 
place le bouton de Murphy, une position défec- 
tueuse : on fait exécuter, en effet, un mouve- 
ment de rotation en avant et à droite à la partie 
inférieure de l'anse, ce qui prédispose à lenga- 
gement de l'intestin dans l'anneau formé par 
l'estomac et le duodénum. On devra donc, 
à lavenir, raccourcir lanse duodénale, afin 
de rendre l'engagement de l'intestin plus dif- 
ficile. 

Quant au bouton de Murphy, nous l’avons em- 
ployé, à la clinique de M. Czerny, 140 fois sur 
180 gastro-entérostomies et nous n’observons 
plus du tout de symptômes persistants de ré- 
gurgitation. Il ne faut pas croire que l’applica- 
tion du bouton de Murphy soit plus facile que 
l'établissement d'une suture intestinale; elle de- 
mande une habileté au moins égale, sinon su- 
périeure. Le bouton de Murphy ne constitue 
donc pas une simplification, mais plutôt un per- 
fectionnement de la technique, et ses avantages 
résident moins dans la facilité de son appli- 
cation que dans la rapidité de l'opération. IL 
importe de bien déterminersle point où siégera 
la fistule. J'ai pu ine convaincre que, dans les 
cas de dilatation moyenne, il n’est pas néces- 
saire de suspendre l’anse intestinale sur la paroi 
stomacale par une suture spéciale. 

La mortalité est absolument insignifiante dans 
les cas de rétrécissement bénin, et M. Czerny 
dispose actuellement dune série de 43 cas Sans 
un seul décès. 


Les kystes congénitaux de la paroi intestinale 
comme cause d’'invagination. 


M. Sprengel. — J'ai observé une jeune fille 
de quinze ans qui présentait depuis quatre ans 
des crises intestinales douloureuses, périodi- 
ques et régulières. On sentait à la palpation 
une résistance transversale dirigée vers le côté 
gauche; je crus avoir affaire à une périto- 
nite tuberculeuse avec épaississement de lépi- 


ploon. L'opération montra qu'il s'agissait, 
contraire, d’une invagination iléo-cæcale. La 
désinvaginalion fut facile; je pratiquai néan- 
moins, pour obtenir un succès définitif, la 
résection de l'intestin. Or, en examinant la pièce 
anatomique, je constatai l'existence d’un kyste 
tapissé de muqueuse intestinale et situé au ni- 
veau de la valvule de Bauhin. 

Il me paraît incontestable que ce kyste, de 
nature probablement congénitale, était la cause 
de l'invagination; je me demande même si cette 
affection, si fréquente chez les enfants, n’est pas 
déterminée souvent par un état de tuméfaction 
inflammatoire de la valvule iléo-cæcale. 

M. Hochenegg a constaté également, au 
cours d’une opération pour invagination iléo- 
cæcale, un kyste lymphatique de la grosseur 
d’une noisette, situé dans l’angle que forment 
l'iléon et le cæcum, qui avait contribué pro- 
bablement à la formation de l’invagination. Il 
extirpa le kyste et pratiqua une anastomose 
entre la dernière anse de l’iléon et le côlon as- 
cendant, de façon à éviter la récidive de l’inva- 
gination. La petite malade succomba néanmoins 
deux jours plus tard avec des symptômes d'i- 
léus et l’autopsie montra qu'il s'était produit 
une nouvelle invagination dans le côlon ascen- 
dant, laquelle remontait jusqu’à l’orifice anas- 
tomotique qui était ainsi obturé. 


Des tumeurs inflammatoires de l’épiploon. 


M. Braun. — Il existe une affection inflam- 
matoire de l’épiploon, à marche chronique, 
affectant souvent la forme de tumeurs volumi- 
neuses et donnant lieu à des erreurs de dia- 
gnostic. Cette affection, peu connue jusqu'à pré- 
sent, a été décrite cependant par plusieurs au- 
teurs français. On l'observe surtout après la 
résection de l’épiploon au cours de la cure ra- 
dicale de hernie ou de certaines affections gy- 
nécologiques. 

Cette épiploïte chronique est caractérisée par 
une vive douleur; on note une résistance 
étendue et parfois des symptômes de rétrécis- 
sement intestinal. L'infiltration de l’épiploon, 
cause de ces troubles, peut disparaitre sponta- 
nément au bout d’un certain nombre de se- 
maines ou de mois, ou aboutir à la formation 
d’un abcès. Le traitement doit consister essen- 
tiellement dans le repos absolu et l'application 
de compresses chaudes. On pourra se passer 
de l'intervention dans les cas où la résolution 
s'effectue spontanément, tandis qu'on opérera 
quand il se produit un abcès, ou lorsque la ré- 
solution tarde à survenir. Il arrive que l’on 
trouve, en pareille circonstance, au milieu de 
l'épiploon tuméfié, un abcès renfermant une 
ligature à la soie. Quant à la nature de linter- 
vention, il est généralement préférable de se 
borner à l’incision de l’abcès plutôt que de pra- 
tiquer l’excision ou la résection de l’épiploon. 

Le point le plus important est la prophylaxie. 
On doit éviter ces accidents par une asepsie 
rigoureuse; dans les cas d'infections, on s’abs- 
tiendra de placer des ligatures sur une portion 
d’épiploon susceptible d’avoir été contaminée 
par un foyer microbien. Cette précaution est 
surtout nécessaire dans le traitement des adhé- 
rences de l’épiploon avec les organes du bassin 
chez la femme. 


Les effets de la résection de l’épiploon 
et du mésentère. 


M. Friedrich. — Ayant observé à trois re- 
prises un ictère passager aprés des opérations 
pratiquées sur l’épiploon, sous narcose chloro- 
formique, chez des sujets du sexe masculin, 
j'ai fait des expériences sur différents animaux 
pour étudier ce point. Jai pu constater que la 
résection de l’épiploon produit régulièrement 
chez le cobaye des foyers de nécrose isché- 
mique ou hémorrhag'ique dans le foie, et parfois 
des hémorrhagies et des ulcères de la mu- 
queuse stomacale, Je me suis demandé si la 
narcose ou des lésions mécaniques des organes 
abdominaux lors de Fopération ne jouent pas 
un rôle dans la production de ces phénomènes, 
et j'ai pu constater qu'en l'absence de ces fac- 
teurs, la simple ligature des vaisseaux épi- 
ploïques peut produire le même résultat. Il 
s’agit donc très probablement d’embolies lan- 
cées dans la circulation de la veine porte et 
susceptibles d’entraver la nutrition de cer- 
taines parties du foie et de la muqueuse stoma- 
cale. Ce fait démontre l'importance de la circu- 
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lation de la veine porte dans la nutrition du 
foie. 

Ces altérations se produisirent beaucoup plus 
rarement chez le lapin que chez le cobaye, et ne 
purent être provoquées ni chez le chien, ni chez 
le chat. Ces différences sont assez difficiles à 
expliquer; j'ai pu constater que ce n’est point 
‘la plus grande agilité du cobaye qui est en 
cause, comme jel’avais pensé tout d’abord, mais 
qu'il s’agit plutôt de dispositions individuelles, 
provenant peut-être des rapports qui existent 
entre les dimensions de l’épiploon et le volume 
de l’animal. Les résultats fournis par ces expé- 
riences ne suffisent pas à expliquer l’ictère con- 
staté chez mes malades, mais ils engagent ce- 
pendant à prêter une attention spéciale aux 
interventions pratiquées sur l’épiploon, 


Greffe osseuse pour pseudarthrose du tibia. 


M. Grosse (de Halle) relate une observation 
de pseudarthrose du tibia guérie par M. von 
Bramann, après plusieurs tentatives infruc- 
tueuses, au moyen de l'implantation d'un frag- 
ment osseux emprunté à un libia humain frai- 
chement amputé et stérilisé par l’eau bouillante. 
Le résultat fut excellent; le fragment osseux 
fut toléré par l'organisme sans aucune réaction, 
et la jambe présente actuellement une consoli- 
dation complète. La réunion entre les fragments 
du tibia et la greffe a été vérifiée par l'examen 
radiographique. Le fragment ostéoplastique pa- 
raît avoir subi une organisation complète. 


La phonation après extirpation du larynx, 


M. Gottstein (de Breslau) présente un ma- 
lade chez lequel M. von Mikulicz a extirpé le la- 
rynx, il y à un an, pour un cancer. L'opération 
a été pratiquée d’après la méthode de M. Gluck, 
avec fixation de la trachée dans l'extrémité in- 
férieure de la plaie et obturation complète de la 
communication entre cet organe et le pharynx. 
On avait construit pour ce malade un larynx 
artificiel analogue à celui que présenta M. Gluck 
au Congrès de lan passé (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1899, p. 135), mais le patient ne put s’en 
servir. On s'efforça alors de lui apprendre à 
utiliser son pharynx pour la phonation; actuel- 
lement, il parle d’une manière très perceptible 
dans une petite pièce ; il arrive même à articuler 
les voyelles et à donner à sa voix une certaine 
modulation. Ce fait pourrait surprendre, puis- 
qu'il n’existe aucune communication entre le 
pharynx et la trachée; mais il s'explique par 
cette circonstance que le malade se sert de son 
œsophage et de son pharynx comme réservoirs 
d'air; on constate, en effet, au niveau de la ci- 
catrice pharyngienne un gonflement manifeste 
chaque fois que le sujet s'apprête à parler. 

M. Gluck (de Berlin) montre 4 malades 
traités par l'extirpation totale du larynx pour 
des tumeurs malignes. 3 de ces sujets parlent 
comme celui qui à été présenté par M. Gott- 
Stein, en utilisant leur pharynx, tandis que le 
quatrième se sert d’un larynx artificiel, composé 
essentiellement d’un tube introduit dans l’extré- 
mité supérieure de la trachée et amenant l'air 
dans le nez et le pharynx. 


Œdème douloureux de la main et de lavant- 
bras incisé quarante-cinq fois. 


M. Friedrich montre une femme qui offre, 
au niveau de la main et du bras gauches, 45 ci- 
catrices provenant d'incisions. Cette malade 
S'élait blessée il y a un an à l'index de la main 
gauche. Il en résulla un phlegmon localisé au 
niveau de la main, qui fut incisé par le médecin 
trailant. Quelques mois plus tard, il survint 
une tuméfaction douloureuse au niveau de 
l’avant-bras, traitée de nouveau par l’incision; 
depuis, des poussées analogues, consistant en 
une forte tuméfaction accompagnée de dou- 
leurs violentes, sereproduisirent à desintervalles 
plus ou moins réguliers. Les incisions pratiquées 
par divers médecins, qui crurent avoir affaire à 
des phlegmons, n'ayant jamais ramené de pus, 
on supposa qu'il s'agissait d’'hystérie; mais la 
malade n'offre aucun stigmate de cette affec- 
tion. Bien qu’une biopsie pratiquée lors de la der- 
nière poussée n’ait pas fourniune explication suf- 
fisante des manifestations observées chez la 
malade, il paraît néanmoins très probable à 
l'orateur qu'il s'agit d'une affection d’origine 
nerveuse. 
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Sur les tumeurs tératoïdes de la cavité abdomi- 
nale et leur traitement opératoire. 


M. Lexer (deBerlin).— Le diagnostic des tu- 
meurs embryonnaires de la cavité abdominale 
présente de grandes difficultés, et n’est géné- 
ralement précisé qu’au moment de l'opération. 

Il convient de distinguer trois catégories de 
ces tumeurs : la première comprend les kystes 
dermoïdes formés par une invagination de l’ec- 
toderme au moment de la fermeture de la 
cavité abdominale. Ces kystes sont générale- 
ment situés sur la ligne médiane de la paroi 
de l'abdomen. Un deuxième groupe est cons- 
titué par les kystes dermoïdes provenant des 
restes du canal de Wolf, qui se rencontrent de 
préférence dans la région lombaire, et ont une 
localisation rétro-péritonéale. Ils peuvent cepen- 
dant siéger aussi au niveau de l'insertion du 
mésentère, ou entre les feuillets de cet organe. 
Dans la troisième catégorie, il ne s’agit pas de 
simples kystes dermoïdes, mais de tumeurs plus 
complexes, de nature tératoïde, et présentant 
toutes les phases d'organisation, jusqu’à Pin- 
clusion fœtale complète. Certaines de ces tu- 
meurs sont d'origine ovarienne, bien que déta- 
chées complètement des annexes et émigrées 
dans une partie quelconque de la cavité ab- 
dominale. Plus rarement il s’agit, ainsi que 
nous en avons observé des exemples dans la 
clinique de M. von Bergmann, de tumeurs em- 
bryonnaires développées dans un testicule ab- 
dominal. Quant aux tumeurs ne relevant ni de 
l'ovaire ni du testicule, elles se localisent sur- 
tout au niveau du mésocôlon transverse, ou 
dans le tissu rélro-péritonéal, de préférence du 
côté gauche de la colonne vertébrale, ou enfin 
dans l’arrière-cavité des épiploons. 

L'étude du développement embryonnaire du 
tube digestif permet de reconnaître que la loca- 
lisation des tumeurs des deux premiers groupes 
est secondaire, la tumeur se formant dans la 
cavité péritonéale elle-même pour n'arriver que 
plus tard entre les feuillets du mésentêre ou 
derrière ces feuillets, au moment de leur sou- 
dure. 

Ces tumeurs tératoïdes renferment toujours 
les éléments des trois feuillets embryonnaires, 
el présentent tous les degrés de développement, 
jusqu’à la formation d'organes complets. 

Quant au traitement opératoire, les résultats 
ont été jusqu’à présent fort médiocres, l’opéra- 
tion n'ayant réussi dans aucun des 3 cas où elle 
a été tentée. Le fait observé dans la clinique de 
M. von Bergmann, et que je vais relater brié- 
vement, parait donc unique jusqu’à ce jour. Il 
s’agit d’une jeune fille, opérée ailleurs depuis 
un certain temps pour une tumeur abdominale 
que l’on prit pour un kyste hydatique. On pra- 
tiqua la fixation de la poche au niveau de la 
paroi abdominale, puis son ouverture secon- 
daire. Le liquide qui s'écoula ne présentait pas 
les caractères du liquide hydatique, car il était 
de consistance visqueuse. Il s'établit une fistule 
persistante, et la malade entra chez M. von 
Bergmann pour s’en faire délivrer. Nous crûmes 
avoir affaire aux restes d’un kyste ombilical, 
mais l'opération nous montra qu'il n’en était 
rien. La fistule traversait l’'épiploon gastro- 
hépatique pour pénétrer dans l’arrière-cavité des 
épiploons. M. von Bergmann réussit, non sans 
difficultés, à décoller la tumeur et à en pra- 
tiquer l’extirpation sans léser les organes voi- 
sins. La malade guérit: elle est actuellement 
en parfaite santé. 

L'examen de la tumeur démontra qu'elle se 
composait, dans sa partie solide, de tissu adi- 
peux renfermant des fragments osseux et car- 
tilagineux et plusieurs petits kystes ; l’un de ces 
derniers, entouré en partie de cartilage et ren- 
fermant de l’épithélium à cils vibratiles, parais- 
sait constituer un rudiment de bronche ou de 
trachée. Le diagnostic de tumeur tératoïde fut 
ainsi établi d’une manière indiscutable. 


Traitement du torticolis musculaire. 


M. Hoffa (de Wurtzbourg). — S'il est des cas 
où la simple ténotomie suffit pour obtenir la 
guérison radicale du torticolis musculaire, il 
est d’autres malades chez lesquels cette inter- 
vention est suivie de récidive; il est donc préfé- 
rable d’avoir recours au procédé indiqué par 
M. von Mikulicz, qui consiste dans la résection 
partielle du muscle sterno-mastoïdien. 

Je vous présente 3 sujets chez lesquels j'ai 
pratiqué celte opération avec un succès com- 
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plet. Les malades peuvent exécuter tous les 
mouvements de la tête, qui est maintenue, 
d’ailleurs, en position normale. Cette méthode 
offre l’avantage de dispenser de tout traitement 
orthopédique post-opératoire. 

M. Trendelenburg est d'avis que la simple 
ténotomie fournit des résultats aussi durables, 
pourvu qu’on l’exécute d’une manière complète 
en sectionnant le sterno-cléido-mastoïdien avec 
sa gaine aponévrotique, au lieu de se borner, 
comme on le fait souvent, à la simple section 
de la portion sternale du muscle. La ténotomie 
donne, en outre, un résultat meilleur au point 
de vue esthétique. 

M. Franke (de Brunsweig) rapporte un fait 
qui montre que l’on peut observer des récidives, 
même après l'opération de M. von Mikulicz. 

M. Bunge (de Königsberg) relate également 
2 observations dans lesquelles la guérison ne 
put être obtenue qu’au prix d’une excision com- 
plète du sternomastoïdien, la résection partielle 
ayant été suivie de récidives dues à des cica- 
trices très étendues et très résistantes. 

M. Helferich insiste sur ce fait que le 
sterno-mastoïdien est avant tout destiné à im- 
mobiliser la tête.Ce n’est donc pas par les mou- 
vements habituels de flexion, d'extension et de 
rotation de la tête que l’on peut juger de l’état 
fonctionnel de ce muscle, mais par le maintien 
de la tête quand on fait éxécuter des mouve- 
ments lents, en ordonnant, par exemple, de re- 
lever la tête à des malades couchés horizonta- 
lement. 


Etiologie de la phlébite des sinus de la dure- 
mère. 


M. Riese (de Berlin). — J'ai eu l'occasion 
d'observer récemment 2 cas de phlébite des si- 
nus de la dure-mêre consécutive à des infections 
dentaires. Dans le premier fait, il s'agissait 
d'une femme qui présenta, après l'extraction 
d’une dent de la màchoire inférieure, de la pro- 
trusion des yeux, un décollement de la rétine 
et des symptômes cérébraux très graves. La 
malade succomba, et, à l’autopsie, je trouvai 
une thrombose purulente des sinus de la dure- 
mère. Dans le second cas, il s'était formé, après 
l'extraction d’une molaire inférieure, un abcès 
local, puis il survint de l’œdème au niveau du 
cou et des symptômes cérébraux. Je diagnosti- 
quai une thrombose de la veine jugulaire in- 
terne et du sinus transverse. Ce diagnostic fut 
confirmé au cours de l'opération, qui me permit 
de constater, en outre, que l'infection était ar- 
rivée à la jugulaire interne par l'intermédiaire 
de la veine faciale antérieure remplie de pus. 
La thrombose s'était étendue au sinus trans- 
verse, dont je dus pratiquer louverture. Le ma- 
lade guérit après cette intervention. L'examen 
bactériologique fit reconnaître la présence du 
‘streptocoque pyogène. 


Recherches sur la désinfection des mains. 


M. Sarwey (de Tubingue). — J'ai étudié, 
avec M. Paul, les différents procédés de désin- 
fection des mains, en employant des précau- 
tions qui avaient pour but de soustraire les 
mains, après leur stérilisation, à toute contami- 
nation par les microbes de lair ambiant. Pour 
arriver à ce résultat, l'examen des mains était 
pratiqué dans une boîte en fer-blanc; à l’aide 
de morceaux de bois taillés comme des allu- 
mettes et stérilisés, on frottait l’'épiderme en 
divers points, puis on ensemençait des plaques 
dagar. 

Nos recherches ont porté avant tout sur le 
simple lavage à laide d’eau chaude, de savon 
et de brosses stérilisés. Cette désinfection fut 
pratiquée sept fois de suite pendant cinq minutes 
chaque fois. Nous avons constaté qu’il est im- 
possible d'obtenir ainsi la stérilisation des 
mains, qui présentent un nombre de germes 
encore assez considérable, même après le sep- 
tième lavage. 

Dans une autre série d'expériences, nous 
avons étudié le procédé indiqué par M. Schleich, 
consistant en l'emploi de savon au marbre pul- 
vérisé; nous avons pu nous convaincre que cette 
méthode, malgré l'observation stricte des règles 
indiquées par son auteur, ne donne pas de meil- 
leurs résultats, lors même que la désinfection est 
pratiquée pendant trente minutes conséculives. 
La contradiction de ces constatations avec celles 
qu'a faites M. Schleich lui-même résulte de ce 
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que les méthodes d'investigation employées par 
cet auteur ne sont sans doute pas suffisantes. 

Nous avons expérimenté aussi la méthode de 
M. von Mikulicz basée sur l'usage Ge la tein- 
ture de savon. Ce procédé n’amène pas la stéri- 
lisation complète des mains. Il diminue cepen- 
dant dans une proportion très considérable le 
nombre des germes adhérents à la peau. 

Il en fut de même, dans une dernière série 
d'expériences, de la désinfection par un lavage 
énergique au savon pendant cinq minutes, suivi 
d'une désinfection durant cinq autres minutes 
avec de l'alcool à 96°, d’après la méthode de 
M. Ahlfeld. 

M. Vollbrecht (de Dusseldorf) recommande 
la solution de savon à l'huile de coco dans de 
l'alcool à 97°, employée sans eau. Cette prépa- 
ration, d'une consistance presque solide, agi- 
rait de la même manière que la teinture de 
savon préconisée par M. von Mikulicz et pré- 
senterait l'avantage d’être facilement transpor- 
table. L’orateur dit en avoir obtenu de très 
bons résultats; ils ne furent pas meilleurs après 
l'addition de formaline à cette pâte. 

M. Krônig (de Leipzig) est d'avis qu’une sté- 
rilisation complète des mains ne saurait être 
obtenue qu'à l’aide des antiseptiques mercuriels. 


Pathologie et traitement des différentes formes 
de gangrène des extrémités inférieures. 


M. Bunge (de Königsberg). — La gangrène 
dite spontanée des extrémités inférieures, chez 
des sujets relativement jeunes, a été attribuée 
par M. von Winiwarter à une endartérite pri- 
mitive. M. Zöge von Manteuffel, par contre, 
est d'avis que la cause de cette affection, pour 
laquelle il propose le nom de gangrène pré- 
sénile, est une artériosclérose produisant des 
thromboses secondaires ` ce serait, d’après lui, 
l'occlusion de l'artère par le thrombus, et non 
pas l’endartérite elle-même, qui produirait lin- 
terruption de la circulation artérielle. 

J'ai pratiqué un examen microscopique minu- 
tieux dans Lous les cas de gangrène spontanée, 
de gangrène sénile et de gangrène diabétique 
observés à la clinique chirurgicale de Königs- 
berg, et jai pu me convaincre que le point de 
départ de l’occlusion artérielle est toujours une 
plaque d’artériosclérose localisée au voisinage 
de l’abouchement des branches secondaires, 
soit directement à côté de cet abouchement, 
soit sur la paroi opposée. Ces plaques, qui sont 
dans la plupart des cas en voie de métamor- 
phose régressive, et qui présentent, principale- 
ment chez les diabétiques, des infiltrations cal- 
caires, rétrécissent la lumière de l'artère sans 
constituer cependant un obstacle suffisant pour 
produire la gangrène; cette dernière ne sur- 
vient qu'au moment où l’endartérite se com- 
plique de la formation de thrombus, qui, lọ- 
calisés d'abord au niveau des plaques artério- 
scléreuses, s'étendent ensuite à une grande 
partie du vaisseau. La nutrition de l'extrémité 
est compromise d'autant plus rapidement que la 
thrombose s'établit au niveau de l’abouchement 
des artéres collatérales. 

Quant au traitement des différentes formes de 
gangrène, j'estime que l’amputation devrait être 
assez précoce, l'expérience ayant prouvé que la 
thrombose est susceptible parfois de remonter 
vers les parties centrales de l'artère. J’estime par 
contre, d'accord avec M. Zöge von Manteuftel, 
qu'il n’est pas nécessaire de pratiquer dans tous 
les cas, et de parti pris, l’amputation de la cuisse, 
car il suffit bien souvent de faire l’ablation au- 
dessous du genou. 

Il est très important enfin de reconnaître les 
symptômes prémoniloires de la gangrène, afin 
d'instituer en temps utile le tr aitement préven- 
tif. J'attribue une grande valeur, à ce point de 
vue, à l'apparition d’une douleur intermittente 
pendant la marche et à la disparition ou, du 
moins, à la diminution d'intensité des pulsations 
de la pédieuse. Il est de toute nécessité, quand 
on constate ces signes, d’administrer l’iodure de 
potassium, qui est susceptible non seulement 
d'arrêter les progrès du mal, mais même de le 
faire rétrocéder dans certains cas. 


Névromes d’amputation, 


M. Kôlliker (de Leipzig) présente 2 névromes 
d’amputation extirpés par lui chez un malade 
qui souffrait de névralgies intenses au niveau 
des nerfs sectionnés. L'orateur estime que la 
présence de ces névromes ne suffit pas à occa- 


sionher la névralgie, mais qu'il s'y ajoute des 
irritations de diverse nature. C’est ainsi que l’un 
des névromes extirpés présentait une adhérence 
étroite à l’un des muscles de l’avant-bras, et 
l’autre à une artère, M. Kölliker pense que, 
dans ces cas, c’est la traction musculaire ou le 
battement de l'artère adhérente qui avaient dé- 
terminé la névralgie. 


De la suture des vaisseaux et des nerfs. 


M. Payr (de Gratz). — J'ai expérimenté sur 


‘le chien un nouveau procédé de réunion arté- 


rielle basé sur emploi de tubes en magnésium 
pourvus d’une rainure circulaire. J'introduis 
un de ces tubes dans l'extrémité périphérique 
de l’artère sectionnée, puis je retrousse l’extré- 
mité de cette artère sur le tube, en la fixant 
au moyen d'une ligature. Je fais glisser alors 
le bout central de l'artère sur le bout périphé- 
rique en pratiquant une nouvelle ligature. Cette 
méthode permet d'établir le contact au moyen 
d’une large surface de la tunique interne du 
vaisseau; on évite ainsi d’avoir à faire le moin- 
dre point de suture. 

J'ai choisi le magnésium, ce métal présentant 
la particularité de se dissoudre dans l’orga- 
nisme. La résorption d'un de ces tubes, pesant 
0 gr. 10 centigr., s'opère en moyenne au bout de 
trois semaines. 

J'ai aussi appliqué cette méthode avec un suc- 
cès complet, sur l'animal d’abord, puis sur 
l'homme, à la réunion de troncs nerveux sec- 
tionnés. 


De la coxa vara. 


M. Behr (de Hannovre). — M. Sudeck a fail 
l’année dernière (Voir Semaine Médicale, 189, 
p. 132) une communication dans laquelle il a 
émis l'hypothèse que la coxa vara est causée 
par l'insuffisance primitive d’une partie du col fé- 
moral. Cette partie épaissie, en forme de crête, 
à laquelle M. Sudeck attribue un rôle important 
dans le maintien de la forme du col, me paraît 
cependant jouer un rôle tout différent, et ma 
manière de voir est confirmée par l’opinion de 
plusieurs anatomistes. Cette crête ne me semble 
point constituer un élément important dans la 
structure du col fémoral, car elle dépasse la 
surface de l'os tout comme les saillies sur les- 
quelles s’insèrent les tendons et les ligaments. 
Elle représente plutôt, à mon avis, la ligne 
d'insertion d’une partie importante des fibres 
de la capsule articulaire, et je crois que c’est la 
traction anormale exercée sur cette partie de 
la capsule dans les cas de coxa vara qui amène 
une hypertrophie de la crête en question. 

Quant à l’étiologie de la coxa vara, j'estime 
qu'il ne faut pas l’attribuer exclusivement à la 
station debout avec extension complète du fé- 
mur, comme l’admettent la plupart des auteurs. 
Je crois, au contraire, que des efforts exercés 
sur le fémur dans la position de flexion plus ou 
moins complète peuvent également amener l’a- 
baissement du col fémoral, et surtout la rota- 
tion de la tête en arrière. 


Pathologie et traitement de la fracture de la 
grosse tubérosité de l’'humérus. 


M. Wohlgemuth (de Berlin). — La fracture 
de la grosse tubérosité de l’humérus, comme 
complication de la luxation de l'épaule, est 
connue depuis longtemps. Bien que cette affec- 
tion ait été étudiée déjà par nombre d'auteurs, 
elle présente cependant quelques points inté- 
ressants qui ne sont pas encore complètement 
élucidés. Il serait particulièrement utile de dé- 
terminer si la fracture a lieu avant, pendant ou 
après la luxation, et ensuite si elle peut se pro- 
duire indépendamment de la luxation. 

Je suis d'avis, comme M. König, que la luxa- 
tion précède la fracture et que celle-ci est la 
conséquence d'un mouvement de levier opéré 
par l’'humérus, le bord de la cavité glénoïde 
étant le point d'appui, la tubérosité représentant 
le petit bras du levier, et le corps de l’humérus, 
le grand bras. J’ estime aussi, en me basant sur 
des considérations du même ordre, que, dans 
les cas peu nombreux de fracture isolée de la 
tubérosité, il se produit d’abord une sub- 
luxation avec réduction spontanée, la fracture 
survenant ici encore au moment où la tête 
humérale appuie sur le bord de la cavité glé- 
noïde, alors que le malade s’efforce de faire un 
mouvement avec son bras luxé. 


Quant au traitement, il doit avoir pour but 
d'éviter la consolidation vicieuse de la fracture, 
car la tubérosité présente la tendance de glisser 
toujours vers le haut, comme j'ai pu le consta- 
ter dans deux cas. La position qui convient le 
mieux, à ce point de vue, est l’abduction avec 
rotation en dehors. Le traitement opératoire, 
consistant soit dans la fixation de la tubérosité 
à sa place normale, soit dans l’ablation de celte 
derniére dans les cas anciens où elle s’est sou- 
dée en mauvaise position, peut être nécessaire, 
car le fonctionnement de l'épaule est souvent 
très compromis après cette fracture, 


Topographie des abcès gauglionnaires rétro- 
pharyngiens. 


M. Most (de Breslau). — J'ai étudié la topo- 
graphie des ganglions et des vaisseaux lym- 
phatiques rétro-pharyngiens, et j'ai pu consta- 
ter qu’on trouve de chaque côté, chez tous les 
sujets, un ganglion entre la paroi postérieure 
du pharynx et la colonne vertébrale, à peu près 
au niveau de l’amygdale. Dans de rares cas, le 
nombre des ganglions situés en cet endroit est 
de deux ou trois. Ces ganglions sont le point de 
départ des abcès rétro-pharyngiens. J'ai trouvé, 
en outre, des ganglions très petits situés dans 
la même région, mais se rapprochant davan- 
tage de la ligne médiane. Ces derniers s’atro- 
phient à partir d'un certain âge, et ne se ren- 
contrent plus chez les sujets adultes, tandis que 
le ganglion principal que je viens de décrire 
existe sur des cadavres de tout âge. Il estat- 
teint parfois de tuberculose ou de dégénéres- 
cence cancéreuse. 


Sur un cas de fissure congénitale du nez, 


M. Lexer présente un malade alteint d’une 
fissure médiane congénitale du nez. Cet or- 
gane est séparé en deux moiliés assez éloi- 
gnées l’une de l’autre. Il existe, en outre, des 
anomalies au niveau de l'œil droit et du côté 
droit du maxillaire supérieur, ce qui permet 
d'admettre que la malformation du nez est la 
conséquence d’adhérences amniotiques et d'une 
compression d'une partie de la figure par ces 
adhérences. 

M. Gôpel (de Leipzig) montre des treillis 
en fil d'argent fin, destinés à être fixés sur les 
orifices herniaires, surtout au niveau de l'om- 
bilic et de la paroi abdominale, pour empêcher 
les récidives. Sur 18 cas traités de la sorte, 
l'orateur a obtenu 16 succès. 


M. Bessel-Hagen préconise, pour le traite- 
ment des hernies ombilicales et de la ligne 
blanche, un procédé qui consiste à former, au 
niveau des deux muscles grands droits, un lam- 
beau musculaire que l’on fixe ensuite sur lori- 
fice herniaire au moyen d’une suture. 


M. von Eiselsberg communique une série 
d'observations relatives à des interventions 
pour des rétrécissements du pylore, particuliè- 
rement des sténoses consécutives à l’ingestion 
de SN AITES caustiques. 


Ir F. DE QUERYAIN, 
Chirurgien de l'hôpital de La Chaux-de-Fonds. 


TT 
DIX-HUITIÈME CONGRÈS ALLEMAND 


DE MÉDECINE INTERNE 


Tenu à Wiesbaden du 18 au 21 avril 1900. 


(Suite et fin. — Voir notre précédent numéro.) 


Sur la tachycardie paroxystique. 


M. Aug. Hoffmann (de Dusseldorf). — L'ac- 
cès de tachycardie paroxystique débute subi- 
tement, le plus souvent sans raison apparente. 
Le rythme est régulier pendant la crise; par 
contre, on observe, avant et après, des irr égu- 
larités passagères. La tachycardie cesse aussi 
rapidement qu’elle a commencé. On a invoqué 
les causes les plus diverses pour expliquer ces 
accès ; mais les recherches anatomopathologi- 
ques n’ont jusqu'à présent donné qu'un résul- 
tat : elles ont éliminé la myocardite comme con- 
dition essentielle de cette affection. On trouve 
assez fréquemment, il est vrai, de la myocardite 
interstitielle ou parenchymateuse, mais elle 
parait être alors une conséquence du surme- 
nage du muscle cardiaque. La dilatation idiopa- 
thique du cœur, considérée par Martins comme 
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la cause des accès, ne se rencontre pas dans 
tous les cas. 

La sécrétion urinaire présente des caractères 
particuliers pendant la crise. Un malade qui, 
immédiatement avant l'accès, a émis, par exem- 
ple, une centaine de grammes d'urine d’un poids 
spécifique supérieur à 1,020, présente, au cours 
du paroxysme, une polyurie considérable, le 
poids spécifique de l’urine descendant à 1,002; 
celle polyurie prend fin avec l'agitation car- 
diaque: l'urine ne contient pas d'éléments anor- 
maux. On observe, en outre, pendant la crise, 
de l'inégalité pupillaire, une coloration vive de 
la peau, des sueurs, quelquefois aussi des vomis- 
sements; tous ces symptômes permettent de 
localiser la cause de l'affection dans le système 
nerveux central. 

Une analyse minutieuse des courbes sphyg- 
mographiques m'a conduit à considérer l'accès 
de tachycardie comme dû à une accumula- 
lion de systoles supplémentaires. Get état pa- 
thologique ne doit pas être considéré comme 
une entité morbide, mais comme la résultante 
de l’action de différentes causes sur un individu 
prédisposé. La dénomination de tachycardie pa- 
roxystique me parait impropre, car il faut dis- 
tinguer l’état du cœur dans cette affection d'avec 
celui que l'on observe dans les palpitations. Je 
propose de remplacer ce nom par celui de Hers- 
jagen, où emballement du cœur. 

M. Nothnagel. — J'ai le premier attiré lat- 
tention sur les analogies qui existent entre l'épi- 
lepsie et la tachycardie paroxystique. Je crois 
que l’on doit accorder à celte dernière affection 
les caractères d’une individualité pathologique. 
En effet, siles facteurs les plus divers peuvent, 
tout comme pour l'épilepsie, provoquer l’explo- 
sion de la crise, il wen reste pas moins qu'il 
faut une prédisposilion spéciale de l'individu. 


Souvent, d'ailleurs, nous observons des accès . 


dont il est impossible de reconnaître la cause. 
M. Rosenstein. — J'ai publié, en 1872, un 
fait de tachycardie paroxystique sans dilatation 
du cœur; or, il suffisait au malade de prendre 
la position verticale la tête en bas, pour éprou- 
ver un soulagement immédiat. Dans chaque 
cas, on doit examiner soigneusement s’il existe 
une lésion organique du cœur; ainsi, j'ai 
soigné un jeune garçon atteint de tachycardie 
-paroxystique, qui présentait une dilatation car- 
diaque, manifeste surtout à droite du sternum. 
J'ai observé, chez un malade, deux accès pen- 
dant lesquels on comptait 250 pulsations, Huit 
jours après, le patient était subitement frappé 
d'hémiplégie sans perte de connaissance; cet 
accident paraît avoir été causé par une embolie. 


Ictère chronique héréditaire avec splé- 
nomégalie. 


M. Minkowski (de Strasbourg). — J'ai ob- 
servé dernièrement un homme atteint depuis 
l'enfance d'ictère chronique avec tuméfaction 
considérable de la rate. Le malade n’attachait 
aucune importance à la coloration anormale de 
sa peau, le fait étant commun dans sa famille. 
Une enquête me révéla, en effet, que les deux 
enfants du patient présentaient depuis leur nais- 
sance de l'ictère avec tuméfaction de la rate et 
coloration brun foncé de l'urine. Le frère du ma- 
lade et quatre de ses enfants ont aussi de Vic- 
tère chronique et chez les ascendants on a déjà 
noté, paraît-il, plusieurs cas de cette affec- 
tion. Cet état semble sans influence sur la santé 
générale : ainsi, la mère du sujet à dépassé 
l'âge de quatre-vingts ans. La contrée habitée 
de tout temps par la famille est indemne de 
paludisme. L'examen du sang révéla chez mon 
palient un certain degré de leucocytose; dans 
l'urine, je trouvai de l’urobiline, mais pas d’hé- 
matoporphyrine. 

Le malade ayant succombé à une pneumonie, 
j'ai pu pratiquer l’autopsie. À l'examen macros- 
copique, le foie ne présentait rien d’anormal, 
en particulier pas de signes de cirrhose. Au 
centre des lobules, on constatait la présence 
damas plus ou moins denses de pigment ocre. 
La rate tuméfiée n'offrait rien de particulier. 
Par contre, l'écorce rénale avait une coloration 
brune; traité par le ferrocyanure de potassium, 
l'organe donnait la réaction du fer; le pigment, 
accumulé dans les tubes contournés, était de 
nature albumineuse et contenait une très forte 
proportion de fer, comme on pouvait s’en con- 
vaincre en faisant agir sur lui le sulfhydrate 

d’ammoniaque à chaud. C’étaitonc un corps 


analogue à la ferratine. Les autres organes 
ne renfermant pas de fer, on ne peut admettre 
qu'il s'agissait, dans ce cas, d'hémosidérose ou 
d'hémochromatose ordinaire. 

M. Senator. — J'ai eu deux fois l'occasion 
d'observer de l'ictère chronique avec splénomé- 
galie. Dans les deux cas, on invoquait le palu- 
disme comme cause; or, je nat pu constater la 
présence d’hématozoaires. Hasenclever a publié 
cinq cas d'ictère chronique dans la même fa- 
mille. 

M. Albu (de Berlin), — Jai observé plu- 
sieurs faits analogues. Chez une femme, entre 
autres, il existail constamment un léger ictère 
qui augmentait d'intensité par accès; on notait 
en même temps de la tuméfaction du foie. Au 
cours de ces accès, l'affection présentait tous 
les caractères de la cirrhose: après quoi, lictère 
diminuait et le foie reprenait son volume nor- 
mal. La malade eut trois de ces rechutes en un 
an. Elle les attribuait à un refroidissement ac- 
compagné d'angine. 


La fièvre de Malte, 


M. E. Neusser (de Vienne). — Sous le nom 
de fièvre de Malte, on désigne une maladie in- 
fectieuse qui sévit spécialement à Malte, à 
Chypre, aux îles Baléares, dans les îles de lar- 
chipel Grec, en Asie Mineure, à Gibraltar, en 
Sicile, en Sardaigne, en (Corse, à Gênes, à 
Naples, en Dalmatie, à Alexandrie, à Tunis et 
à Alger, mais que l’on a rencontrée aussi sur les 
côtes de la mer Rouge, aux Indes orientales, 
aux Açores, aux îles Canaries, au Vénézuéla et 
à Porto-Rico. 

Le début est marqué par une élévation de 
température qui peut dépasser 40%, et qu’ac- 
compagnent des maux de têle, des douleurs 
dans les reins et dans les membres, de l’insom- 
nie et de l’inappétence, fréquemment aussi des 
nausées et des vomissements. En outre, on ob- 
serve une constipation opiniâtre et des sueurs 
abondantes, qui ont valu à la forme aiguë de 
cette maladie le nom de fièvre sudorale et à sa 
forme chronique celui de phtisie méditerra- 
néenne. 

La fièvre dure de une à cinq semaines. Par la 
suite, il peut survenir des fluxions articulaires, 
de l'inflammation du testicule et de la.glande 
mammaire et des névralgies diverses, Comme 
signe caractéristique de l'affection, on a signalé 
des rechutes se produisant à intervalles irrégu- 
liers. ce qui fait que dans certains cas la mala- 
die peut se prolonger pendant des mois et des 
années. d 

La fièvre de Malte laisse parfois à sa suite une 
série de troubles nerveux moteurs et sensitifs, 
tels que céphalées, douleurs à la nuque et dans 
le dos, douleurs en ceinture, hyperesthésies, 
anesthésies, paresthésies, et spécialement des 
névralgies rebelles du trijumeau, du nerf occi- 
pital ou du sciatique. Les réflexes sont diminués 
ou absents. Tous ces troubles sont dus à des 
polynévrites avec prédominance des symptômes 
sensitifs. 

Le diagnostic de l'affection est parfois très 
difficile; on l’a confondue avec la fièvre palu- 
déenne, la fièvre typhoïde, la tuberculose, len- 
docardite, spécialement dans les cas accompa- 
gnés de douleurs articulaires. La recherche de 
l'agent infectieux spécifique, décrit en 1897 par 
Bruce sous le nom de Micrococcus melitensis, 
permet de poser un diagnostic certain. Le 
Sérum des malades possède un pouvoir agglu- 
tinant allant de 1 : 20 jusqu’à 1 : 1,000. On ne 
connaît pas de thérapeutique efficace contre 
cette affection. 

La fièvre de Malle intéresse spécialement les 
services sanilaires de la marine et des troupes 
coloniales ; les hommes frappés sont condam- 
nés à garder le lit pendant une période moyenne 
de quatre-vingt-dix jours, et restent longtemps 
invalides à cause de la fréquence des rechutes. 


Interprétation physiologique des arythmies 
cardiaques. 


M. Wenckebach (d'Utrecht). — Les récentes 
découvertes de la physiologie nous ont permis 
de pénétrer plus avant dans l'étude des irrégu- 
larités du rythme cardiaque. Les contractions 
du cœur sont sous la dépendance de trois fac- 
teurs principaux : 1° l’excitabilité automatique 
du muscle cardiaque; 2° la faculté que possède 
la fibre musculaire de transmettre les excita- 
tions motrices aux fibres voisines; et 3° Ja 


contractilité de la fibre musculaire. Ces trois 
éléments, quoique autonomes, sont susceptibles 
néanmoins d’être influencés par le système ner- 
veux. Le trouble survenant dans l’un ou l’autre 
provoque une arythmie de forme spéciale, 

L'excitabilité automatique est très souvent 
exagérée el se traduit par l'apparition de sys- 
toles supplémentaires, qui correspondent, dans 
la plupart des cas, aux contractions frustes du 
muscle cardiaque el déterminent, du côté du 
pouls, les modifications connues sous les noms 
de pouls bigéminé, trigéminé, etc. 

La faculté de transmettre des excitations mo- 
trices peut être diminuée ou exagérée, Dans le 
premier cas, il en résulte un pouls intermit- 
tent proprement dit, sans systoles supplémen- 
taires, affectant le type dit allorythmique. Ces 
intermittences peuvent produire une véritable 
bradycardie, lorsque de deux excitations con- 
séculives la première reste sans effet, la se- 
conde étant seule suivie d'une contraction du 
ventricule, Si à cette exagération de la faculté 
de transmission vient se joindre une augmen- 
tation de l'excitabilité de Ia fibre musculaire, on 
observe létat connu sous le nom de délire car- 
diaque. L’arythmie produite par la diminution 
de contractilité me paraît correspondre au pouls 
géminé. `: 

Les troubles de chacune de ces trois fonélions 
peuvent s'observer isolément ou combinés en- 
semble. Ils sont durables s'ils résultent d’une 
altération musculaire, passagers lorsqu'ils sont 
causés par une influence nerveuse. 


Les affections goutteuses de l’estomac 
et de l'intestin. 


M. Grube (de Neuenahr). — Dans la goutte, 
l'appareil digestif est fréquemment le siège de 
manifestations morbides. auxquelles on "at: 
tache généralement pas l'importance qu’elles 
méritent. Leur nature est évidente quand on les 
observe soit chez des malades en puissance de 
goutte ou ayant eu antérieurement cette affec- 
tion, soit chez des individus appartenant à une 
famille de goutteux. 

Les manifestations stomacales se présentent 
sous deux formes principales. Dans un premier 
groupe de faits, le chimisme gastrique est in- 
tact etles malades souffrent simplement de dys- 
pepsie nerveuse avec gastralgie. Dans Ia se- 
conde forme, au contraire, on note des éruc- 
tations, des nausées, des vomissements et des 
douleurs après les repas; l’acide chlorhydrique 
manque tout à fait ou est en quantité insuffi- 
sante; il se produit parfois de l'acide lactique. 
L’appétit n’est que peu ou pas troublé. 

Les troubles intestinaux consistent en consti- 
pation et en météorisme; le symplôme principal 
est constitué par des évacuations alvines très 
fétides. Jai observé fréquemment cette fétidité 
particulière des matières fécales immédiate- 
ment avant l'apparition de l’accès de goutte; 
elle disparaissait, au contraire, aprés: la crise. 
L'urine contient régulièrement de l'indogène, 
Les selles sont chargées de mucosités. 

M. Minkowski. — Les rapports qui existent 
entire la goutte et les troubles de l'appareil di- 
gestif sont nombreux. Je ne crois cependant 
pas que l'on soit autorisé à considérer ces 
troubles comme l'expression d'une localisation 
de la diathèse goutteuse. Il faut tenir compte 
du genre de vie habituel des goutteux, suffisant 
à lui seul pour modifier profondément les fonc- 
tions digeslives. En outre, les médicaments 
dont ils font usage, et spécialement les prépa- 
rations de colchique, irritent fortement la mu- 
queuse intestinale et peuvent provoquer les 
symptômes en question. L'état pathologique de 
certains organes, particulièrement. des reins, 
peut aussi se répercuter sur les voies digestives. 
Il n’en reste pas moins certain que, parfois, on 
est autorisé à admettre une localisation gastro- 
intestinale de la goutte. Malgré de nombreuses 
recherches à ce sujet, nous ignorons encore les 
conditions qui déterminent la production de ces 
accidents. 

M. von Noorden (de Francfort-sur-le-Mein). 
— Je crois peu probable, comme M. Minkowski, 
que les manifestations digestives soient en 
relation directe avec la goutte. On les observe 
chez les gens riches, tandis que dans la clientèle 
d'hôpital elles font entièrement défaut, 

M. His. — J'ai rencontré dans la classe pauvre 
des cas de goutte accompagnés de troubles gas- 
triques. Nous savons qu'au moment des accès 


150 


LA SEMAINE MÉDICALE 


l'acide urique se dépose de préférence dans les 
articulations et sur les séreuses. Or le péritoine 
est une séreuse, et une accumulation d’acide 
urique en ce point peut avoir pour effet d'irriter 
les parties sous-jacentes et de provoquer ainsi 
un catarrhe de l'intestin. Cette hypothèse est, il 
est vrai, difficile à démontrer, vu la rapidité 
avec laquelle ces dépôts disparaissent. Les docu- 
ments anatomiques dont nous disposons sont 
trop peu nombreux pour autoriser une conclu- 
sion définitive. 


Sur l’hématozoaire de la leucémie myélémique. 


M. Türk (de Vienne). — M. Löwit a décrit 
comme parasites des corpuscules qu’il aobservés 
dans le sang des leucémiques. J’ai pu me con- 
vaincre que ces corps soi-disant spécifiques sont 
produits artificiellement par le traitement au- 
quel on soumet les granulations des cellules 
lymphatiques du sang. Traitées par des solu- 
tions aqueuses de matières colorantes basiques, 
ces granulations se déforment et l’on obtient 
des productions identiques aux hématozoaires 
de Lôüwit. On peut se convaincre que, dans les 
préparations traitées par la méthode de cet 
auteur, le nombre des cellules qui renferment 
les prélendus hématozoaires correspond au 
nombre des cellules lymphatiques contenues 
dans les préparations traitées par un autre pro- 
cédé. La technique employée par Löwit a de 
plus pour effet de faire disparaitre la plus 
grande partie des cellules lymphatiques. Enfin, 
on trouve les corpuscules en question dans le 
sang normal traité par la méthode de Lüwit, 
pourvu que ce sang contienne des cellules lym- 
phaliques. 


Détermination des limites du cœur. 


M. Smith. — J'ai expérimenté un procédé 
subjectif de détermination des limites du cœur 
qui m'a donné des résultats satisfaisants, mais 
qui a l'inconvénient de dépendre de la précision 
des indications fournies par le malade. Si l’on 
place une électrode indifférente sur un point 
quelconque de la moitié gauche du thorax et 
que lon applique l’autre électrode d’un circuit 
faradique sur la malité cardiaque, en renforçant 
graduellement l'intensité du courant, il arrive 
un moment où le malade accuse à l'intérieur de 
la poitrine une sensation distincte de celle que 
provoque l’irritation cutanée. On rapproche gra- 
duellement l’électrode exploratrice de la matilé 
cardiaque, ce qui permet de marquer exacte- 
ment le point où le malade commence à éprou- 
ver cette sensation. En explorant de cette façon 
dans tous les sens, on obtient une figure qui 
correspond exactement à celle que l’on obtient 
par la méthode de Bianchi. 


Etude statistique sur 200 cas de cancer 
du tube digestif. 


M. I. Boas (de Berlin). — Je me suis efforcé 
de réunir, suivant un plan arrêté d'avance, les 
principaux facteurs du cancer du tube digestif, 
afin que les matériaux ainsi rassemblés présen- 
tent l’ordre indispensable à des recherches com- 
paratives fructueuses. Les difficultés qu'offre la 
statistique du cancer sont si grandes, qu'il est 
nécessaire de procéder à l’avenir avec une mé- 
thode beaucoup plus minutieuse qu'on ne l’a 
fait jusqu'ici, spécialement en ce qui concerne 
l'hérédité. 

Mes observations personnelles m'ont montré, 
touchant l'influence du sexe, une prédominance 
sensible des hommes sur les femmes, spécia- 
lement au point de vue du cancer de l'estomac 
et de l'æœsophage. 35 % des cas ont été observés 
chez des malades âgés de trente à cinquante 
ans, 60 % concernaient des sujets entre cin- 
quante et soixante-dix ans. Je n’ai constaté l’hé- 
rédité que dans 9 % des fails, si bien que Ten 
suis arrivé à mettre le rôle de ce facteur en 
doute. L'influence familiale, par contre, qui se 
manifeste chez des individus vivant en com- 
mun, quil s'agisse d'époux ou de frères el 
sœurs, me paraît plus réelle. J'ai pu en re- 
cueillir 22 exemples, dont 2 se rapportaient à des 
cas de vie en commun prolongée. Ces obser- 
vations, corroborant des données semblables 
émanant d'auteurs anglais et français, ren- 
dent nécessaires des mesures de prophylaxie 
Spécialement en ce qui concerne les déjec- 
lions des cancéreux, ainsi que les objets dont 
ils se servent : vaisselle, couverts, objets de 


toilette. Quant au genre de vie, j'ai pu constater, 
il est vrai, une prédominance du cancer chez 
des individus se nourrissant spécialement de 
viande ; mais les végétariens en sont assez fré- 
quemmentatteints. L'influence délétère de leau- 
de-vie mérite une mention particulière : je l’ai 
notée dans 40 % de mes observations. Le trau- 
matisme favorise ou provoque incontestable- 
ment le développement des tumeurs cancéreuses 
de l'appareil digestif. La phtisie, le diabète et la 
syphilis paraissent agir dans le même sens. 
L'opinion courante que le cancer frappe ses 
victimes en pleine santé n’est donc pas justifiée, 
car de nombreux -cancéreux souffrent, long- 
temps avant d’être atteints, de désordres du 
tube intestinal. 


Un phénomène paralytique curieux 
chez un hystérique. 


M. Fr. Pick. — J'ai eu l’occasion d'observer 
un phénomène intéressant au point de vue de 
l'explication des troubles moteurs, spécialement 
dans l'hémiplégie. Il s’agit d’un hystérique 
atteint d’hémianesthésie gauche avec perte to- 
tale de la conscience des mouvements de ce côté, 
et chez lequel on note, de plus, une diminution 
de la motilité du même côté : le malade ne peut 
lever le bras qu'à la hauteur de l'épaule, et 
tandis que le dynamomèêtre marque 50 kilo- 
grammes à droite, il n’en accuse que 15 à 
gauche. Les yeux fermés, le patient est dans 
l'incapacité absolue de mouvoir le bras. Les 
mouvements passifs du bras gauche ne sont 
pas perçus el ne peuvent être imités à droite. 
Par contre, le sujet reproduit avec le bras gau- 
che, qu'il est dans l'impossibilité de mouvoir 
spontanément, les mouvements passifs exécutés 
par le bras droit. Ce phénomène, que l’on pour- 
rait dénommer parallélohinésie, n'a encore 
été décrit nulle part, autant que j'ai pu m'en 
rendre compte. Seul, Anton (de Gratz) en fait 
mention dans la descriplion de 3 cas de lésions 
localisées à la zone motrice, mais il ajoute 
expressément qu'il l’a recherché en vain dans 
l'hystérie. Ce phénomène est aux paralysies 
motrices ce que l’aphasie motrice transcorticale 
est aux troubles du langage. 


Recherches sur le corps protéique de Bence- 
Jones. 


M. Magnus-Lévy. (de Strasbourg). — Mes 
recherches sur le corps protéique de Bence- 
Jones m'ont conduit à des résultats notable- 
ment différents de ceux qu'ont obtenus les 
auteurs qui se sont déjà occupés de la question. 
Tandis que, jusqu’à présent, on a considéré ce 
corps comme une albumose, j'ai trouvé qu'il se 
rapproche, tant par les conditions dans les- 
quelles il se précipite que par ses produits de 
décomposition, des albumines proprement dites. 
J'ai réussi à l’isoler à l’état crislallisé. Sa pré- 
sence pour ainsi dire constante dans certaines 
variétés de tumeurs de la moelle des os (myé- 
Jomes) a porté à admettre qu’il se forme dans 
ces tumeurs elles-mêmes. Cette opinion n’est 
pas justifiée si l’on lient compte des quantilés 
énormes d’albumine excrétées, et qui peuvent 
s'élever jusqu’à 70 grammes par jour. Ce corps 
doit évidemment prendre naissance ailleurs, 
peut-être dans le foie ou dans la paroi de lin- 
testin. 


Contribution à l’étiologie de la gastro-entérite 
aiguë des nouveau-nés. 


M. Sonnenberger (de Worms). — A côlé 
des intoxicalions alimentaires produites par 
l'invasion de bactéries, on doit distinguer toute 
une série d’intoxications chimiques causées par 


l'absorption de toxines contenues däns le lait 
- ou dans les différents aliments. Il faut se rap- 


Deler, en effet, que la glande mammaire n’est 
pas seulement un organe sécréteur, mais qu’elle 
joue aussi le rôle d’émonctoire; les poisons 
absorbés par la mére peuvent ainsi passer en 
plus ou moins grande quantité dans son lait. 
Suivant la qualité du fourrage donné au bétail, 
le lait animal contient aussi parfois des subs- 
tances toxiques : ainsi les pousses de pommes 
de terre contiennent de la solanine, dont les 
propriétés nuisibles sont connues, et les ani- 
maux nourris de déchets de vieilles pommes de 
terre fournissent un lait impropre à l’alimenta- 
tion des nourrissons. Il en est de même des ré- 
sidus de la distillation des alcools de grain, de 


betteraves ou de pommes de terre. Dans le four- 
rage des prairies naturelles mal entretenues il 
se trouve souvent une quantité de mauvaises 
herbes, vesces, folle avoine, chiendent et autres, 
inoffensives pour le bétail, mais pouvant com- 
muniquer au lait des propriétés qui le rendent 
nuisible. 

Les préparations alimentaires artificielles ren- 
ferment fréquemment aussi des toxines qui 
irritent le canal intestinal, si sensible dans les 
premiers mois de la vie. La gastro-entérite ai- 
guë, qui résulte souvent de l'absorption de ces 
substances nuisibles, ne peut être évitée que si 
l’on apporte la plus grande attention à la qualité 
du fourrage donné aux vaches lailières. 


De l’excrétion de l’acétone. 


M. Leo Schwarz (de Prague). — J'ai étudié 
dans un grand nombre de cas les conditions 
d’excrétion de l’acétone par l'urine et par lair 
expiré, chez l'individu sain et chez le diabétique. 
La quantité d’acétone éliminée par les poumons 
est parfois considérable. Ainsi, j'ai observé des 
sujets qui exhalaient pendant des semaines 
jusqu'à 1 gr. 30 centigr. d’acétone en vingt- 
quatre heures. Dans un cas, cette quantité s’est 
élevée à 3 gr. 60 centigr. chez un individu sain. 
L'air expiré contient régulièrement aussi de 
l’acétone, à la quantité moyenne de 0 gr. 10 cen- 
tigr. par jour.Il ne paraît pas exister de rela- 
tion directe entre l'excrétion de l’acétone et les 
repas. 

Le rapport de l’acétone respiratoire à Pacé- 
tone urinaire varie suivant la nature du dia- 
bête. Dans le diabète léger, la majeure partie 
de l’acétone est éliminée par les poumons. Gelle 
quantité diminue proportionnellement à la gra- 
vité de la maladie. La suppression des aliments 
hydrocarbonés a pour effet d'augmerter le taux 
de l’acétone dans l'urine, chez l'homme sain aussi 
bien que chez le diabétique. Les produits d'oxy- 
dation de la glycose, l'acide gluconique et l’acide 
saccharique, ont pour effet d’entraver l’excré- 
tion de ce corps. Par contre, on observe une 
augmentation sensible de l’acétone urinaire 
chez le diabétique après l’ingestion de grandes 
quantités de matières grasses, ainsi que j'ai pu 
m'en convaincre chez 7 malades. Dans un cas, 
l'absorption de 2 kilogr. 500 gr. de beurre a 
eu pour effet l'élimination d’une quantité d’acé- 
tone supérieure de 25 grammes à celle qui était 
excrétée d'ordinaire pendant une période de 
même durée. L’acide bulyrique contenu dans 
le beurre ingéré aurait suffi à produire 45 gram- 
mes d’acétone. L'’absorption d'acide butyrique a 
également pour effet d'augmenter notablement 
la production de ce corps, qui peut donc être 
considérée comme la conséquence d’une des- 
truction active des matières grasses dans l'or- 


ganisme. 


Recherches sur les fonctions de estomac. 


M. Straus (de Berlin) expose le résullal de 
ses recherches sur le point de congélation du 
suc gastrique (variant entre — 0°38 et — 0°44) 
et sur la pression osmotique de ce liquide (infé- 
rieure à celle du sang). Il pense que la pression 
osmotique est en relation étroite avec les phé- 
nomènes de sécrétion et de résorption gastriques, 
de même qu'avec les fonctions motrices de l'es- 
tomac. La tendance du suc gastrique à maintenir 
constante sa pression osmotique lui parait des- 
tinée d’une part à protéger l'intestin et de l’autre 
à empêcher une augmentation brusque de la 
pression osmotique des liquides organiques. 


M. His relate une série de recherches, failes 
en collaboration avec M. Paul, sur la solubilité 
de l'acide urique et de ses sels, desquelles il 
résulte qu’il n’est pas possible de dissoudre les 
concrétions uriques de la goutte par l'emploi 
des sels de potasse ou de lithine. 


M. Biedl (de Vienne) fait connaitre les ré- 
sultats d'expériences qu'il a faites avec M. Ko- 
lisch sur la glycosurie phloridzique. 

M. Schott (de Nauheim) fait une communi- 


cation concernant les effets de l'influenza sur le 
cœur sain ou malade. 

M. Gumprecht (d'Iéna) dit avoir trouvé cons- 
tamment de la choline (produit de décomposi- 
tion de la lécithine) dans le liquide céphalo- 
rachidien, le cerveau et les nerfs. 

Dr A. JAQUET, 


Professeur à la Faculté de médecine de Dale, 
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Hôpital Necker. — M. RENDU. 


Anévrysme artério-veineux de l'aorte. 


Au n°8 de la salle Trousseau se trouve un 
graveur, âgé de quarantesept ans, qui est 
entré dans le service depuis quelques jours. Il 
présente deux symptômes prédominants ` d'une 
part une oppression très marquée, de l’autre 
une cyanose qui dénonce une gêne circulatoire 
évidente. Ce malade ne peut rester dans le dé- 
cubitus dorsal par suite de l’orthopnée qui 
l'oblige à dormir assis dans son lit, le thorax 
fléchi en avant. Il est, d’ailleurs, incapable d’au- 
cun effort. En somme, il donne l'impression 
d'un sujet atteint d'une maladie de cœur, mais 
d'une affection cardiaque bien spéciale. 

Vous savez que dans les crises asystoliques 
ordinaires on constate un œdème diffus avec de 
la cyanose généralisée; les phénomènes sont gé- 
néralement le plus intenses aux membres infé- 
rieurs. Ici,iln’en est plus de même et la différence 
est bien tranchée entre le haut et le bas du 
corps. Au-dessous de l’ombilic, en effet, la paleur 
des téguments témoigne d’un élat anémique 
assez marqué; on ne voit pas d'œdème, sauf 
partiellement, au niveau du scrotum. Toute la 
partie supérieure du corps, au contraire, la face 
comme le tronc, est œdématiée et cyanosée. Il 
s'agit d'un œdème dur, peu douloureux, ne 
formant pas de godet sous la pression du doigt. 
La peau .est sèche, plissée, rugueuse, présen- 
tant même un aspect lichénoïde aux bras, sur 
des points où ont été placés des vésicatoires. 
Cet œdème prédomine du côté droit, où l’on 
remarque une voussure thoracique énorme. 

La cyanose est variable suivant les régions. 
Sur le thorax et au cou, la coloration est rosée, 
hortensia, violet clair. La face est colorée, les 
pommettes sont injectées, les joues rouges, les 
lèvres et les oreilles bleuâtres. Les yeux sont 
saillants, humides et brillants ; il y a de la con- 
gestion des conjonctives et de l’œdème des 
paupières. Les pupilles sont égales et nor- 
males. Le malade a par instants la sensation 
qu'un brouillard affaiblit sa vision, mais il 
n'existe pas d'autre trouble de la vue. 

De même que la peau, les muqueuses parti- 
Cipent à la cyanose : les lèvres, la langue sont 
violacées, sans dilatations variqueuses; la luette 
est grosse, la voix un peu voilée. La dégluti- 
tion s'opère facilement, mais la mastication est 
pénible et le malade se plaint d'étouffer en 
mangeant. Le cou est œdémateux et tendu; les 
jugulaires sont gonflées et saillantes; le creux 
sus-claviculaire est effacé. 

Sur le thorax, on voit un œdème diffus, sur- 
tout du côté droit, et des plaques violacées. 
Cette région du corps est le siège d’une circu- 
lation supplémentaire évidente. Les réseaux 
veineux disséminés et les pelotons variqueux 
sont particulièrement prononcés aux parties 
inférieures du thorax, au voisinage des côtes, 
dans les régions sus-ombilicale et dorsale. 

Les veines se dessinent moins nettement dans 
les régions sous-claviculaires droite et gauche; 
les veines épigastriques et abdominales ne par- 
ticipent pas à la circulation supplémentaire. 

Les réseaux veineux sont peu développés dans 
les régions scapulaires, bien que des dilatations 
variqueuses violacées se montrent là encore sur 
quelques points. 

Une explication satisfaisante de ce syndrome 
ne peut être donnée que par l'hypothèse d’un 
obstacle dans la zone d'irrigation de la veine 
cave supérieure : la stase dans les troncs bra- 
chio-céphaliques détermine l’ædème et la cya- 
nose des bras; les phénomènes observés du côté 
de la face, du cou et du thorax témoignent dela 
gêne apportée à la circulation dans les jugu- 
laires et dans le système des azygos et des inter- 
costales. Le reflux du sang dans la veine cave in- 
férieure par l'azygos provoque la dilatation colla- 
térale des veines épigastriques et sous-cutanées 


diaphragmatiques, d'où exagération des plexus 
variqueux sous-Costaux. 

Cet obstacle au niveau de la veine cave supé- 
rieure étant admis, il reste à en déterminer la 
cause, la nature et le siège. 

L'oblitération ou la compression de ce vais- 
seau peuvent être réalisées par une tumeur du 
médiastin ` cancer, adénopathie trachéo-bron- 
chique ou tumeur vasculaire, anévrysme par 
exemple. 

Nous pouvons éliminer ici le cancer, qui ne 
se développe guère que chez des gens àgés, 
progresse lentement et s'accompagne de phé- 
nomênes cachectiques et d'une dyspnée gra- 
duelle. Comme la lésion siège en général au 
niveau des poumons, très rarement dans les 
ganglions bronchiques, la veine cave supérieure 
échappe le plus ordinairement à la comprés- 
sion. Le cancer du médiastin s'accompagne 
souvent d’une adénopathie sus-elaviculaire, qui 
fait défaut chez notre malade. 

L'hypothèse d'un lymphadénome du médias- 
tin serait plus plausible. Un pareil néoplasme $e 
rencontre chez des sujets encore jeunes; il dé- 
termine des dilatations veineuses, de l’œdème, 
des suffusions séreuses dans les plèvres et le 
péricarde. Mais sa marche est lente; la cyanose 
est peu marquée; on n’observe pas une teinte 
violacée aussi générale, ni s’arrètant aussi net- 
tement à la région xiphoïdienne. 

Le diagnostic d’adénopathie trachéo-bron- 
chique est peu acceptable, Cette affection suc- 
cède, en effet, à des bronchites répétées, amène 
du cornage, de la toux sous forme d'accés co- 
queluchoïdes et s'accompagne peu ou point de 
cyanose et d'œdème. Son évolution est très 
lente, sauf dans le cas de poussées de conges- 
tion pulmonaire. 

Dans le cas particulier que nous étudions, la 
marche des accidents, l'évolution des symp- 
tômes, l'analyse des signes physiques montrent 
qu'il s’agit d’un anévrysme. ` 

Les accidents sont survenus soudainement, 
alors que la santé avait toujours été excellente 
jusque-là. On ne relève pas de maladie infec- 
tieuse dans les antécédents du malade. Il n’a 
jamais éprouvé auparavant d'oppression ni d’an- 
goisse respiratoire; sa profession de graveur 
est d’ailleurs sédentaire et ne met pas à l'é- 
preuve les fonctions cardiaques ou respiratoires. 

Le 17 décembre dernier, il était assis à son 
atelier, lorsqu'il ressentit brusquement une an- 
goisse très vive, accompagnée de douleur pré- 
cordiale et de constriction thoracique. 

Instantanément, il se développa un œdème 
énorme du cou et de la face; celle-ci devint 
violette en même temps que le patient éprou- 
vait une sensation très nette de strangulation 
et présentait des phénomènes asphyxiques me- 
naçants. 

Quelques jours plus tard, son état s'était 
amendé à la suite d'applications de sangsues, 
mais il persistait un œdème diffus de toute la 
région thoracique et des bras; des crises 
d'étouffement survenaient au moindre mouve- 
ment et le malade était en proie à une somno- 
lence insurmontable. 

Au bout d’une semaine, l'angoisse diminua en 
même temps que s’établissait une circulation 
collatérale et qu'apparaissaient des varicosilés 
commençantes. . 

Cependant, dans ces huit derniers jours, les 
accidents dyspnéiques et. les crises paroxysti- 
ques ont reparu. 

Le début si soudain des accidents permet delt. 
miner à peu près complètement l'idée d'une 
tumeur ou d'une adénopathie, mais s'accorde 
au contraire très bien avec l'hypothèse d'un 
anévrysme. L'étude des signes physiques que 
révèle l'examen confirme, d’ailleurs, cette opi- 
nion. 

L'’inspection thoracique montre, en effet, une 
voussure marquée à droite; mais il n'existe pas 
de battements appréciables ni de tumeur au ni- 
veau de la région aortique. i 

La main perçoit un Ziil ou frémissement 
systolique à la base du cœur, vers le troisième 


espace intercostal, le long du sternum, à Tori- 
gine de l'aorte. 

En percutant la base du cœur, on trouve une 
large zone de matité, qui occupe une étendue 
de 8 à 9 centimètres dans la région aortique. 
Celte zone de matité ne s'étend pas beaucoup à 
gauche, mais elle est considérable à droite; sa 
limite exacte est d’ailleurs difficile à déterminer, 
à cause de létat du poumon droit refoulé par 
un épanchement pleural. 

On entend à la base, dans le second es- 
pace intercostal droit, un souffle systolique 
énorme, rude et ràpeux. Par instants, il semble 
qu'il y ait un second souffle diastolique plus 
doux; mais l'interprétation en reste douteuse: 
il s’agit peut-être d'un bruit respiratoire pendant 
l'inspiralion, qu'explique l'état dyspnéique du 
malade. Le cœur, bien qu’il semble peu hyper- 
trophié, est abaissé et dévié, car sa pointe bat à 


quatre travers de doigt au-dessous du mame- 


lon et en dehors de la ligne mamelonnaire. Les 
battements en sont réguliers, normaux; il n'y 
a pas de souffle à la pointe. On est frappé du 
contraste qui existe entre la rudesse du souffle 
de la base et le peu d'étendue de son expansion ; 
il ne se propage que dans le sens de l'aorte. 

En même temps que ces symptômes d'impor- 
tance majeure, on observe encore quelques phé- 
nomênes secondaires : les sous-claviéres parais- 
sent élevées; la zone de matité remonte très 
haut sous la fourchette sternale. 

Il est évident qu'il existe une grosse ectasie 
de la crosse aortique, occupant toute la région 
sternale et comprimant la trachée, car il y a du 
cornage. | 

Le souffle ne peut dépendre d’un rétrécisse- 
ment aortique; il se produit trop haut et est 
trop étendu. D'autre part, on ne constate ni ex- ` 
pansion, ni battements. L'absence de ces signes 


` pourrait faire songer à une oblitération partielle 


du sac par des .caillots ou encore à un épanche- 
ment diffus du sang dans le tissu cellulaire du 
médiastin. 

Le pouls est dur, mais non bondissant. On le 
perçoit malaisément à droite, à cause de l'œ- 
dëme du bras. Les pulsations radiales des deux 
côtés ne présentent pas de retard exagéré sur 
la systole cardiaque et sont égales el syn- 
chrones. 

Passons maintenant à l'examen des poumons. 
Du côté gauche, tout est normal. A droite, il 
existe un épanchement pleural que révèlent 
une voussure énorme, de la matité, la suppres- 
sion du murmure vésiculaire, l'égophonie et la 
pectoriloquie aphone. 

Le foie, moins abaissé qu’on ne pourrait le 
croire, ne dépasse les côtes que d’un travers de 
doigt. 

Il est certain que l'épanchement pleural con- 
tribue pour une large part à la dyspnée et aux 
crises paroxystiques. 

En résumé, les notions acquises jusqu'ici par 
l'examen du malade nous permettent de con- 
clure à une dilatation de la crosse aortique et à 
une tumeur anévrysmale avec souffle énorme 
un peu au-dessus de l’orifice aortique. Il existe 
en même temps un épanchement pleural à 
droite. 

Nous trouvons là une explication suffisante 
de la dyspnée, mais non de la cyanose, el 
nous ne saisissons pas encore la cause de la 
soudaineté des accidents, car la compression de 
la veine cave supérieure par la tumeur n'aurait 
guère pu provoquer des phénomènes aussi brus- 
ques et, d’ailleurs, cette veine échappe souvent à 
la compression en pareil cas. 

L'apparition instantanée des troubles chez 
notre malade peut donner lieu à plusieurs 
interprétations plausibles : le développement 
subit d’une expansion de l’anévrysme accrois- 
sant tout à coup la compression; l’oblitération 
de la veine cave par un caillol; ou, enfin, la péné- 
tration, par une fissure, du sang de l'aorte dans 
la veine cave. 

La première hypothèse est peu vraisemblable. 
Une pareille expansion succède à un effort; ici, 
on ne note rien de pareil; de plus, les battements 
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deviennent alors brusquement appréciables. 
Quant à l’oblitération de la veine cave supé- 
rieure; elle est beaucoup plus admissible. C’est, 
en effet, un accident moins rare. Le caillot 
peut siéger dans la veine cave ou même dans 
la veine azygos, comme dans le fait qu'a rap- 
porté Dujardin-Beaumetz. Il s'agissait d’un 
cocher de quarante-trois ans, syphilitique, qui 
avait ressenti quelques douleurs vagues dans la 
région sous-claviculaire et avait craché un peu 
de sang. Un jour, il fut subitement pris dop- 
pression et de cyanose, la coloration bleuâtre 
du tronc s’arrêtant à l'abdomen. On constatait 
chez lui, à la région précordiale, un souffle qui 
se propageait en arrière le long de la colonne 
vertébrale. L’autopsie montra que la veine 
azygos était oblitérée par un caillot. 

Quant à l'irruption du sang artériel dans la 
veine cave, elle est assez fréquente; Pepper et 
Griffith (1) en rapportent 29 exemples. Ce phé- 
nomêné succède parfois à l’usure et à l’ulcé- 
ration des parois, comme dans le cas de Boinet 
et Vaillard, où une femme de soixante-quinze 
ans, après un effort, est prise de crises dys- 
pnéiques; il se fait un épanchement pleuro-péri- 
cardique; la malade meurt, et on constate à 
l’'autopsie la communication artério-veineuse. 

Il peut encore être consécutif à une véritable 
invagination de l’anévrysme aortique dans le 
calibre de la veine cave. On en a relaté une 
observation, en 1898, à la Société anatomique. 
Il s'agissait d’un menuisier de cinquante-huit 
ans qui fut pris de défaillances, d'éblouisse- 
ments et de vertiges, en même temps que se 
produisait un œdème diffus du cou, du pharynx 
et de la luctte, de la face et du thorax sat. 
tant au rebord costal: on percevait un double 

_ Souffle aortique. Après la mort, qui survint au 
bout de cinq jours, on trouva un petit anévrysme 


cupuliforme qui comprimait la veine cave et ` 


l'avait pénétrée par invagination. 

Dans tous ces faits, la symptomatologie reste 
à peu près identique. 

Chez notre malade, il est difficile d'affirmer 
ce qui s’est produit. L’oblilération veineuse n’est 
pas inadmissible, mais la rupture de l’anévrysme 
dans la veine, par simple ulcération, est plus 
vraisemblable, sans que l'effort soit intervenu 
comme cause occasionnelle. Peut-on tirer quel- 
que indication de la nature du souffle systolique 
qu'on perçoit ici? Assurément, car son intensité, 
son timbre räneu et le fait qu’il est parfois con- 
tinu avec renforcement systolique rappellent 
les caractères du souffle des anévrysmes arté- 
rio-veineux. 

Un pareil souffle peut cependant se rencon- 
trer sans qu'il y ait oblitération veineuse, ni 
communication du sac avec une veine. Il peut 
alors être produit par le passage du sang dans 
la poche anévrysmale ou même relever d'un 
simple rétrécissement en amont du sac. Inver- 
sement, il peut faire défaut, alors que la com- 
munication artério-veineuse s'est établie (obser- 
vation de Poulain). 

Ilest à noter que dans les faits de cet ordre 
il ne s'agit pas d'anévrysmes considérables, 
mais de petites ectasies sacciformes, situées à 
la partie postérieure de la crosse, très adhé- 
rentes, et ne comprimant pas la veine cave. C’est 
ce qui explique l'absence de troubles anté- 
rieurs; assez souvent, néanmoins, un examen 
attentif aurait pu révéler quelques phénomènes 
prémonitoires. Chez le malade qui fait l'objet de 
cette leçon, nous n'avons relevé aucun trouble 
fonctionnel avant les accidents qui ont marqué 
le début de l’état pathologique actuel. 

Puisque nous nous arrêtons au diagnostic 
d'anévrysme artério-veineux aortique, pouvons- 
nous préciser le point où siège la communica- 
tion? Cela ne paraît guére possible. C'est le plus 
souvent la veine cave supérieure qui est inté- 
ressée. Mais l’anévrysme peut mettre aussi en 
rapport l'aorte avec le tronc brachio:céphalique 


(D) W. PEPPER et J. Crozer Gem. Varicose ancu- 
risms Of the aorta and superior, yena cava. (Amer. 
Journ, of the Med. Scienc., opt, 1890.) 
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droit: Tel était le cas dans une observation de 
MM. Œtlinger et Poulain : un maçon de cin- 
quante-cinq ans, sans tare alcoolique ni syphili- 
tique, présentait des signes d’anévrysme latent 
depuis 1898. Le 15 juin 1899, il fut subitement pris 
d'une violente douleur précordiale, avec con- 
gestion. de la face et du cou. Ces accidents 
n'avaient pas été provoqués par un effort, car 
le malade était tranquillement assis en train 
d'écrire; il y a là une analogie très grande avec 
ce qui s’est passé pour notre patient. Peu après 
se produisit un œdême considérable envahis- 
sant même les muqueuses, avec cyanose de la 
moitié supérieure du corps et réseau veineux 
supplémentaire. On n'observait ni voussure, ni 
souffle à l'auscultation; les bruits cardiaques 
étaient simplement assourdis. Malgré une sai- 
gnée, la mort survint rapidement dans le dé- 
lire, la cyanose de la face progressant toujours 
et l’æœdème ayant envahi les viscères: On trouva 
à l’autopsie une poche anévrysmale en arrière 
de l'aorte, grosse comme une orange, adhérente. 
Le sac était rempli de caillots. Il existait une 
thrombose de la veine cave supérieure et du 
tronc brachio-céphalique et une communication 
entre ce dernier vaisseau et l'aorte par perfora- 
tion des parois. Dans ce cas, il y avait à la fois 
oblitération veineuse et anévrysme artério-vei- 
neux. 

La communication peut s'établir aussi avec 
l'artère pulmonaire; mais alors les troubles 
sont plus généralisés encore. Il se développe un 
œdème pulmonaire précoce avec hémoptysies. 
La teinte violacée des téguments est générale; 
l’ædème ne s'arrête pas à l’épigastre et s'étend 
fréquemment aux membres inférieurs. 

Rien dans le cas que nous étudions actuel- 
lement n’est favorable à l'hypothèse que lané- 
vrysme aortique se soit ouvert dans l'artère 
pulmonaire. 

Un anévrysme artério-veineux de l'aorte en- 
traîne des conséquences qu'on peut pour ainsi 
dire prévoir à coup sûr. L’œdème ne tarde pas 
à s'étendre au tissu cellulaire du médiastin: il 
envahit le poumon et la plêvre droite; ces 
dernières modifications sont peut-être sous la 
dépendance de la compression des veines pul- 
monaires au niveau du hile du poumon. 

La gêne de la circulation des veines sous- 
clavière el axillaire détermine de l’engourdis- 
sement et de l’œdème du bras. 

La stase cérébrale entraîne de la somnolence, 
des élourdissements, des éblouissements, du 
délire. Chez notre patient, la somnolence fait 
défaut et nous n'avons relevé que quelques 
troubles visuels. 

Pour compléter notre diagnostic, il nous reste 
encore à déterminer la cause de l’anévrysme 
Aortique.Dans le cas particulier qui nous occupe, 
cette recherche n’est pas aisée; car nous ne 
trouvons dans les antécédents aucune maladie 
infectieuse, ni rhumatisme, ni fièvre typhoïde. 
Jl n'existe non plus ni alcoolisme, hi impalu- 
dame, ni syphilis. Il faut cependant faire 
quelques réserves à propos de cette dernière 
affection, qui reste souvent méconnue, ignorée; 
notre homme avoue d’ailleurs avoir eu des 
blennorrhagies et souvent la suppuration d’une 
balanite, masquant un chancre, est prise par 
les malades pour un simple écoulement uréthral. 
On sait d’ailleurs que la syphilis est un des 
facteurs les plus communs des anévrysmes 
aortiques circonscrits. 

Quel est lavenir de cette affection? On peut 
dire qu'elle est presque fatalement mortelle. 
Chez notre malade, nous nous trouvons en pré- 
sence d’une double menace imminente : d’une 
part, l'accroissement de l’'épanchement pleural 
ou annonce l'augmentation de fréquence et 
d'intensité des crises paroxystiques ; de l’autre, 
la tendance à la généralisation de l'œdème, 
dont témoigne déjà l’envahissement du scrotum. 

Cependant, jusqu’à présent, le poumon gauche 
reste indemne: les reins sont intacts, car les 
urines ne contiennent pas d’albumine. On con- 
naît des exemples de survie assez longue. Ici, 
il y a déjà trois mois que les avcidents ont dé- 


buté; la cyanose et l'œdème sont moins pronon- 
cés que les premiers jours. M. Comby a donné 
l'observation d’un malade présentant des signes 
d’oblitéralion de la veine cave supérieure datant 
de trois ans. Il est probable qu'il ne s'agissait 
pas d’un anévrysme, mais d’un fibrome ou d’un 
lymphadénome avec sclérose. On conçoit cepen- 
dant qu'une pareille éventualité puisse se réa- 
liser: avec une poche anévrysmale oblitérée 
par des caillots. Mais. ici le processus est cerlai- 
nement actif. 

Deux indications thérapeutiques. s'imposent à 
nous : nous devons combattre les symptômes 
asphyxiques et nous attaquer à la cause pre- 
mière de l’anévrysme. 

L'obligation la plus pressante est d'évacuer 
l'épanchement pleural. Nous nous sommes assu- 
rés qu'il s’agit d'une sérosité citrine et non de 
liquide sanguin, constatation qui n’est pas sans 
importance, car des anévrysmes ont élé pris 
pour des épanchements pleuraux. 

L'évacuation doit-elle être complète? Non, car 
il faut éviter des modifications trop considé- 
rables de la pression intra-thoracique pouvant 
décomprimer brusquement la poche anévrys- 
male. D'ailleurs, une évacuation rapide peut 
amener une syncope. Il faut donc ne recourir à 
la ponction que pour obvier au danger immé- 
diat d’asphyxie, et ne vider que partiellement 
la plèvre, quitte à renouveler l'opération. au 
fur et à mesure que le liquide se reproduit. 

Il est douteux que la saignée trouve ici son 
indication; une syncope serait à craindre ; nous 
y aurions cependant recours dans le cas d’as- 
phyxie excessive. 

Quant aux agents thérapeuliques qui pour- 
raient avoir une action sur l’anévrysme lui- 
même, ils se réduisent à l’iodure de potassium 
et aux injections mercurielles, étant admise 
l'hypothèse d'une syphilis ignorée. Il est ail- 
leurs peu probable que leur effet soit très effi- 
cace. 

Le régime lacté presque exclusif contribuera 
à la diminution des œdèmes. 

Enfin les crises de suffocation bénéficieront 
de l'emploi du nitrite d’amyle, de l’éther ou 
de la morphine en injections sous-cutanées, 
Encore faut-il ne manier ce dernier médicament 
qu'avec beaucoup de circonspection et ne l'ad- 
ministrer qu’à très petites doses, car s’il peut 
donner quelque soulagement, il peut aussi pro- 
voquer un engourdissement qui favoriserait une 
asphyxie mortelle. 


P. S. — Quatre jours après cette leçon, le ma- 
lade succomba et on put pratiquer l’autopsie 
qui confirma entièrement le diagnostic porté 
pendant la vie. Sur le côté droit de la portion 
ascendante de la crosse aortique existait un 
anévrysme gros comme une orange. Sa poche 
s'ouvrait par un orifice arrondi, ayant les dimen- 
sions d’une pièce de cinq francs et à bords 
mousses, dans la cavité de la crosse aortique, 
dont la tunique interne présentait seulement 
quelques lésions athéromateuses peu pronon- 
cées. Le sac anévrysmal ne contenait que de 
rares caillots récents, non stratifiés. Les parois 
de la poche ne dépassaient pas sensiblement, en 
épaisseur, celles d'une aorte normale: elles 
étaient même fort amincies sur certains points. 
A la face interne de l’anévrysme, les lésions 
athéromateuses étaient trés avancées et consis- 
taient en plaques étendues, calcifiées ou chon- 
droïdes, en ulcérations, avec suffusions san- 
guines. L’amincissement de la paroi était parti- 
culiérement marqué au fond du sac sur une 
étendue ayant à peu près les dimensions d’une 
pièce de deux francs. Au centre se voyait une 
perforation qui communiquait avec la veine cave 
inférieure par sa paroi antérieure, sensiblement 
au milieu du trajet de ce vaisseau. Cette perfo- 
ration s'ouvrait par un orifice arrondi, dont le 
diamètre était celui d'une lentille et dont les 
bords légèrement irréguliers étaient taillés à 
pic. La veine cave n'était pas oblitérée par des 
caillots et les troncs veineux qui y aboutissent 
n'étaient pas thromljosés. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 23 avril 1900. 


Mécanisme de la sénilité et de la mort 
des cellules nerveuses. 


M. Marinesco. — Le problème de la sénilité 
et de la mort des différents éléments de l'orga- 
nisme à, jusqu'à présent, fort peu attiré latten- 
tion des biologistes. Tout récemment, M. Met- 
chnikofT à fait une étude intéressante de cette 
question ` d’après lui, l’atrophie Sénile serait le 
résultat de phénomènes cellulaires intimes, 
d'une lutte des éléments des tissus, lutte dont le 
tissu conjonctif sortirait victorieux, les macro- 
phages amenant la disparition des éléments 
nobles incapables de se déféndre. Le moyen 
d'arrêter cette dégénérescence sénile serait la 
destruction des macrophages au moyen d'un 
sérum approprié. 

Or, des recherches pratiquées sur un grand 
nombre de préparations provenant du système 
nerveux d'individus âgés de soixante à cent dix 
ans m'ont montré, contrairement à l'opinion de 
M. Metchnikoff, que l’atrophie sénile est le ré- 
sultat de modifications intimes qui se passent 
dans la cellule nerveuse. Ces modifications peu- 
vent se résumer de la manière suivante : 1° ra- 
réfaction el aésorganisation des éléments chro- 
matophiles donnant naissance à une sorte de 
chromatolyse sénile, périnucléaire ou diffuse; 
2° formation en quantité considérable d’une sub- 
stance inerte (prétendu pigment de certains au- 
teurs), provenant en grande partie, ainsi que je 
lai montré autrefois, de la destruction des élé- 
ments chromatophiles et diminuant la capacité 
nutritive et respiratoire de la cellule; 3° dispa- 
rition d’un certain nombre de prolongements de 
la cellule; 4° diminution variable, peu accentuée 
en général, du corps cellulaire, aboutissant 
néanmoins, pour certaines cellules, à une véri- 
table atrophie. 

On ne voit donc nulle part, dans ces tissus 
nerveux de vicillards, des cellules nerveuses 
dévorées par des phagocytes. Par contre, au 
cours de divers états pathologiques, surtout 
lorsque la substance achromatique est désorga- 
nisée, les cellules névrogliques se multiplient 
et envahissent la cellule nerveuse, jouant le 
rôle de neuronophages. Ce processus de neu- 
ronophagisme, qui dépend d'une altération pro- 
fonde de la substance achromatique, est très 
apparent dans certaines myélites, dans la moelle 
des animaux chez lesquels on a pratiqué la liga- 
ture de l'aorte abdominale, etc. 

La raison de la sénilité de la cellule nerveuse 
doit être recherchée, d’après moi, dans un dé- 
faut de synthèse chimique qui entraîne une dé- 
Sorganisalion de l'élément se traduisant par la 
réduction de volume et de nombre des granu- 
lations chromatiques, par la chromatolyse sé- 
nile, par la formation de substance dite pig- 
mentaire, etc. Pour empêcher ces manifestations 
de dégénérescence, il faudrait stimuler la syn- 
thèse chimique de la cellule nerveuse par l'ad- 
ministration d'une substance dynamogénique, 
par exemple de sérum d'animaux jeunes. 


M. Barbieri envoie une note sur l’hélér'o- 
plastie. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 25 avril 1900, 
De l’asepsie opératoire. 


M. Quénu. — Je vous ai communiqué l’année 
dernière (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 109) 
une étude sur l’asepsie opératoire, insistant en 
particulier sur les services que pouvait rendre 
l’éèmploi des gants en chirurgie. Je désire attirer 
de nouveau votre attention sur ce point. 

Quoi qu’on en ait dit, la stérilisation des mains 
est impossible à obtenir, et, à ce point de vue, 
l’usage des gants de caoutchouc simplifie sin- 
guliérement notre pratique chirurgicale, car, 
sans cette précaution, on devrait d’une façon 
générale renoncer à toute intervention et à toute 
exploration septique, quarante-hüuit heures au 
moins avant une opération aseptique. 

La statistique intégrale de mon service pen- 
dant le cours de l'année dernière comprend 


321 opérations (dont 102 laparotomies) avec 14 
décès, parmi lesquels 9 survinrent chez des 
malades atteints d’affections septiques; des 5 
autres, aucun n’est imputable à une faute d’asep- 
sie pendant ou après l'intervention. 

M. Rochard. — Je voudrais savoir ce que 
M. Quénu pense, au point de vue de la stérili- 
sation des mains, des chirurgiens qui fréquen- 
tent régulièrement les amphithéâtres d'ana- 
tomie. 

M. Quénu. — Je crois que la précaution de 
protéger ses mains avec des gants de caout- 
chouc est suffisante pour permettre les travaux 
d'anatomie, ainsi que la chirurgie septique elle- 
même; mais je considère qu'en règle générale 
un chirurgien ne devrait jamais pénétrer dans 
une salle d’autopsie, dont la propreté laisse tou- 
jours à désirer. 

M. Bazy. — Il m'est arrivé d'être obligé de 
faire deux laparotomies après louverture d'un 
phlégmon gangreneux péri-uréthral; sachant 
que je pouvais arriver à désinfecter suffisam- 
ment mes mains, je n'ai pas hésité à opérer, et 
les deux malades ont parfaitement guéri. 

M. Tuffier. — Pour ma part, je refuserais 
formellement de me laisser opérer par un chi- 
rurgien qui aurait fait auparavant une opération 
septique. 

En ce qui concerne l'emploi des gants de caout- 
chouc, je le réserve uniquement aux interven- 
tions et explorations septiques, le considérant 
comme absolument nécessaire dans ce cas. 

Pour les opérations aseptiques, je me sers de 
gants de fil, et j'ai pu me convaincre que l'usage 
de ces gants diminue certainément la contami- 
nation des mains au cours de l'intervention. 

Mais, avant tout, la rapidité de l'acte opéra- 
toire est un facteur essentiel dont il ne faut pas 
oublier l'importance au point de vue de la 
durée de l’asepsie dans les interventions. 

M. Nélaton. — En opposition avec les deux 
cas heureux que M. Bazy vient de citer, je puis 
vous rapporter le fait suivant : au mois de jan- 
vier dernier, j'ai dù panser moi-même une plaie 
septique; j'employais pour cela des gants. de 


caoutchouc; or, après être resté quatre jours ` 


sans faire ce pansement, j'ai cru pouvoir prati- 
quer une laparotomie pour une cure radicale 
de hernie ombilicale, et cette opération a été 
suivie de mort. 

M. Quénu.— Je préfère aux gants de fil ceux 
de caoutchouc, qui peuvent être nettoyés plus 
ou moins complétement par immersion dans 
des liquides aseptiques, ce qui est impossible 
avec les premiers. 

M. Tuffier.— J estime que, à la fin de l'opéra- 
tion, les gants de caoutchouc sont aussi sep- 
tiques que les gants de fil. 

M. Schwartz.— L'emploi des gants de caout- 
chouc serait plus répandu si l’on pouvait aisé- 
ment s’en procurer de faciles à mettre. 

M. Guinard. — Si l’on veut mettre rapide- 
ment des gants de caoutchouc, il suffit de les 
remplir préalablement d’eau. 


Traitement des anévrysmes par lextirpalion. 


M. Pierre Delbet.— Dans la dernière séance 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 134), M. Mo- 
nod a rapporté un cas d’anévrysme poplité traité 
par l’extirpation. A Ce propos, je tiens à déclarer 
que, à mon avis, l’extirpation est la meilleure 
méthode de traitement des anévrysmes arté- 
riels, chaque fois que son application est réali- 
sable. Par ce procédé, on diminue considérable- 
ment les chances de gangrène, si redoutables 
avec la ligature. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 27 avril 1900. 


Des infections naso-pharyngées consécutives 
à la grippe. 


M. Faure relate un certain nombre d'ob- 
servations qui prouvent la fréquence, à la suite 
de la grippe, des inflammations de la muqueuse 
naso-pharyngienne (rhinite, sinusite frontale, 
amygdalite, etc.). Ces inflammations sont sujet- 
tes à des exacérbations au cours desquelles on 
observe des signes manifestes d'infection: fièvre, 
malaise général, sueurs nocturnes, etc. Dans 
l'intervalle de ces exacerbations, on constate 
souvent de petites ascensions thermiques qui 


prouvent qué lé processus infectieux n’est pas 
éteint. 

C'est ainsi que peut s'expliquer l’état de ma- 
laise persistant qui s'observe si souvent à la 
suite de la grippe cl qui cesse complètement 
lorsqu'on traite les inflammations naso-pharyn- 
gées par l’antisepsie locale et par des injections 
de sérum antistreptococcique. C’est en effet le 
streptocoque qui, d’après l’orateur, serait l'agent 
principal de ces infections et c'est aux toxines 
streptococciques sécrétées au niveau.de la mu- 
queuse naso-pharyngienne qu'il faudrait attri- 
buer les névralgies rebelles,les douleurs rhuma- 
tismales et les accidents névropathiques divers 
qui compliquent si souvent la grippe chez les 
sujets prédisposés. 

M.Rendu. — J'admets la réalité des inflam- 
mations grippales de la muqueuse nasopha- 
ryngienne signalées par M. Faure, mais je ne 
crois pas que l’on doive les combattre par lem- 
ploi du sérum antistreptococcique. Ce n’est pas, 
en effet, toujours le même microbe qui est en 
cause dans ces inflammations el ce serait, selon 
moi, s'exposer à de cruelles méprises que de 
les croire justiciables de la thérapeutique anti- 
streptococcique. 

M. Béclère. — A l'appui de ce que vient de 
dire M. Rendu sur l’inutilité et peut-être même 
le danger du sérum antistreptococcique, je puis 
citer le cas d’une malade atteinte d’érysipèle 
dont l'affection a envahi presque toute la sur- 
face du corps et a récidivé deux fois malgré. 
l'injection de 250 c.c. de sérum antistreptococ- 
cique. 

M. Balzer. — Les bains de nez et les irriga- 
lions nasales avec une solution faible de tannin 
(0 gr. 30 céntigr. à 0 gr. 50 centigr. pour 1 litre) 
constituent, selon moi, le meilleur remède à 
opposer aux rhinites et. aux sinusites grippales. 


Mort subite au cours d’une tuberculose caséeusé 
des capsules surrénales sans mélanodermie, 


M. Achard. — J'ai observé récemment une 
jeune fille de dix-huit ans, chez laquelle s'était 
développée progressivement une faiblesse con- 
sidérable accompagnée de palpitations, de cépha- 
lalgie et de pertes de connaissance, accidents 
qui avaient tous été attribués à l’hystérie. De- 
puis un mois, l'asthénie musculaire avait aug- 
menté, à la suite d’une sorte de paralysie su- 
bite et transitoire des quatre membres. Lorsque 
je vis la malade, il n'éxislait pas de paralysie, 
mais la faiblesse était très grande, les réflexes 
rotuliens avaient disparu, la station debout était 
difficile et la démarche titubante. J’éliminai 
l'hystérie dont la patiente ne présentait aucun 
stigmate et je songeai à une polynévrite ou à 
une lésion cérébelleuse, me réservant de com- 
pléter plus tard mon examen. Mais la nuit sui- 
vante, après quelques vomissements, cetle jeune 
fille mourut subitement. R 

A l’autopsie, je trouvai une fonte caséeuse 
complète des deux capsules surrénales, avec 
quelques foyers caséo-calcaires dans les gan- 
glions bronchiques. Les nerfs périphériques et 
les centres nerveux, examinés par la méthode 
de Nissl, ne présentaient aucune altération. 

IL est vraisemblable que l’asthénie profonde, 
engendrée par l'insuffisance capsulaire, avait 
privé la malade de toute résistance, si bien 
qu'une cause légère, telle que les troubles di- 
gestifs et les vomissements, a pu déterminer 
une syncopè mortelle, 


Sur deux cas d’angiocholite sans ictère. 


M. P. Lereboullet communique, au nom de, 
M. Gilbert et au sien, deux cas d’angiocholite 
subaiguë ayant pour trait commun l'absence 
complète d'ictère pendant la plus grande partie ` 
de leur évolution, réserve faite du début. 

Dans l’un de ces faits, il s'agissait d’une an- 
giocholite infectieuse ascendante spontanée qui 
remontait à plus d'un an et s'était manifestée 
tout d’abord par un ictère léger à allures d’ictère 
catarrhal, sans phénomènes douloureux; ce n’est 
qu’au bout de cinq mois que ces derniers appa- 
rurent, d’ailleurs passäagérement et simulant 
la lithiase; puis survinrent des accès intenses 
de fièvre intermittente accompagnés d'hyper- 
trophie hépatique, mais sans trace d’ictère. On 
nola en même temps une exagération notable 
du volume de la rate, une albuminurie massive, 
mais on ne constata pendant plus de six mois ni 
ictère culané, ni cholémie, ni cholurie appré- 
ciable. Le sulfate de quinine eut d'abord une 
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action remarquable sur les accès fébriles, mais 
cet effet n'ayant pas persisté, on fut obligé d’a- 
voir recours au drainage de la vésicule biliaire. 

En transformant la chasse biliaire physiolo- 
gique en chasse biliaire permanente, cette opé- 
ration, qui fut pratiquée par M. Michaux, paraît 
avoir exercé une influence heureuse sur la 
fièvre, l’état général, la néphrite, le volume de 
la rate et celui du foie. L'agent pathogène de 
cette infection biliaire était le colibacille que 
Ton trouva dans la bile et dans les urines. 

Dans la seconde observation, il s'agissait 
d'une angiocholite infectieuse ascendante su- 
baiguë,ayant aussi débuté par un ictère à allures 
d'ictère catarrhal. La jaunisse disparut rapide- 
ment alors que l’hypertrophie du foie persistait; 
en même temps on notait une fièvre peu élevée à 
type inverse (à maximum le matin), sans hyper- 
trophie de la rate, et un prurit très prononcé. 
La malade en question est actuellement très 
améliorée. 


Maladie d’Addison ayant simulé une péritonite 
chez un enfant. 


M. Netter rapporte, au nom de M. Nattan- 
Larrier et au sien, l'observation d’un enfant 
de treize ans qui fut prisen pleine santé d’étour- 
dissements,de vomissements et de diarrhée, avec 
fièvre, prostration etvivesdouleurs abdominales. 
Le facies, le pouls, les vomissements porracés 
et la température ‘du petit malade semblaient 
indiquer l'existence d’une péritonite. Une légère 
pigmentation.des téguments pouvait seule faire 
penser à une maladie d’Addison, mais rien dans 
les antécédents ne venait à l'appui de ce dia- 
gnostic. Le malade ayant succombé trois jours 
après le début des accidents, on trouva, à Pau- 
topsie, une tuberculose ancienne des capsules 
surrénales ; les plaques de Peyer étaient tumé- 
fiées mais non ulcérées. La rate était très volu- 
mineuse et les ensemencements de sa pulpe 
donnèrent une culture pure de streptocoques. 


De la cirrhose biliaire hypersplénomégalique. 


M. Gilbert fait remarquer que le fait re- 
laté dans la dernière séance par MM. Landrieux 
et Milian (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 124), 
est un nouvel exemple de cirrhose biliaire splé- 
nomégalique ou mieux hypersplénomégalique, 
affection essentiellement caractérisée par une 
hypertrophie du foie moins notable que dans 
la maladie de Hanot et par une hypertrophie 
énorme de la rate, beaucoup plus considérable 
par conséquent que dans la cirrhose biliaire. 

L’orateur ajoute que les notions pathogéniques 
que l’on possède actuellement sur la cirrhose 
hypersplénomégalique, qu’il a décrite le premier 
avec M. L.: Fournier il y a cinq ans (Voir Se- 
maine Médicale, 1895, p. 248), ne peuvent pas 
encore servir à la classification nosographique. 


Ecchymoses spontanées avec hématidrose. 


M. Béclère montre ue jeune fille de treize 
ans et demi, jouissant du reste d’une bonne 
santé, qui présente au niveau des membres 
et des seins des taches ecchymotiques dis- 
posées symétriquement. C’est dans le cours 
de la neuvième année qu'ont apparu les pre- 
mières de ces taches; chacune d'elles dure en- 
viron une quinzaine de jours et disparait après 
avoir subi toutes les transformations des ecchy- 
moses traumatiques. Ces macules se développent 
tantôt sans cause appréciable, tantôt à la suite 
d'émotions. A leur niveau, la sensibilité cutanée 
est exagérée; en outre, on voit sourdre de temps 
en temps à leur surface de petites gouttelettes 
de sang. Ces ecchymoses spontanées, dont Pori- 
gine nerveuse est indiscutable, sont donc ac- 
compagnées d’hématidrose. 
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Action du cacodylate de soude sur la capacité 
. respiratoire du sang. 


M. Langlois. — Tat constaté, au cours d’ex- 
périences sur l’action du cacodylate de soude, 
que les lapins qui recoivent ce médicament en 
injections sous-cutanées (0 gr. 075 milligr.) ne 
tardent pas à maigrir et à succomber, tandis 
que ceux auxquels onel’administre par la voie 
veineuse aux mêmes doses ne présentent aucune 
altération de la santé générale. 


Ce fait, en apparence paradoxal, est peut-être 
dù à ce que l'élimination du médicament est 
plus rapide lorsqu'il est injecté directement 
dans le système circulatoire. 

J'ai observé, en second lieu, que la capacité 
respiratoire du sang diminue sensiblement chez 
les lapins soumis à la médication cacodylique. 
Au lieu de trouver dans le sang de ces animaux 
de 20 à 21 % d'oxygène, comme dans le sang 
des lapins normaux, on n’en trouve plus que 
de 16 à 17 %. 


Sur l’accoutumance des animaux dans la com- 
motion médullaire expérimentale. 


M. J. Lépine (de Lyon) dit avoir remarqué 
que la paraplégie transitoire produite chez lani- 
mal par des chocs portant sur la région dorsale 
ou lombaire, à travers les téguments, devient 
beaucoup plus difficile à provoquer après plu- 
sieurs expériences, et que les animaux pré- 
sentent alors une accoutumance limitée à la 
région de la moelle soumise à la commotion. 
Les régions sus-jacentes de la moelle restent, 
en effet, excitables si les chocs ont toujours 
porté sur le même point, mais elles peuvent 
présenter à leur tour cette accoutumance si l’on 
applique sur elles les excitations. 

Ce phénomène semble en rapport avec, la 
susceptibilité des cellules des cornes anté- 
rieures, susceptibilité qui s’atténue par le retour 
des mêmes excitations. 


Absence de la réaction agglutinante dans le li- 
quide d’un kyste hydatique du poumon chez 
une typhoïdique. 


MM. Thiercelin, Bensaude et Herscher. 
— Nous avons noté que la réaction de Widal 
était absente dans le liquide non albumineux 
d'un kyste hydatique du poumon, chez une 
femme atteinte de fièvre typhoïde. Le sang 
agglutinait le bacille d'Eberth dans une dilution 
à 1/50. 

Les recherches de MM. Widal et Sicard sur 
les rapports des substances agglutinantes avec 
les albumines des humeurs pourraient faire 
penser à une relation entre le défaut de réac- 
tion et l'absence d’albumine dans le liquide du 
kyste de notre malade. 

Mais MM. Achard et Bensaude ont constaté la 
propriété agglutinante dans un kyste hydatique 
chez le lapin. Et peut-être pourrait-on mieux 
expliquer ces résultats variables par le degré 
de perméabilité de la membrane hydatique : 
suivant l'intensité plus ou moins grande de 
la réaction agglutinante dans le sérum sanguin, 
la paroi du kyste se laisserait forcer ou bien 
demeurerait imperméable. Il se passerait ainsi 
quelque chose d’analogue à ce que M..Achard a 
observé à propos du placenta. 


Toxicité du persulfate de soude. 


M. J. Nicolas. — Il résulte de mes expé- 
riences sur la toxicité du persulfate de soude 
que les doses mortelles de ce sel sont : al par 
la voie veineuse, de 0 gr. 40 centigr. par kilo- 
gramme chez le lapin et de 0 gr. 75 centigr. à 
1 gramme chez le chien; b) par la voie sous- 
cutanée, de Ogr.25 centigr. par kilogramme chez 
le cobaye; c) par la voie gastrique, de 0 gr. 30 cen- 
tigr.par kilogramme chez le cobaye. Le persul- 
fate de soude étant beaucoup plus oxydant que 
les sels d'arsenic et de vanadium, tout eh étant 
beaucoup moins toxique, pourrait peut-être 
trouver son emploi en thérapeutique. 
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Tuberculose cutanée multiple consécutive 
à une rougeole. 


M. Du Castel présente une enfant dont la 
face et les membres sont couverts d’un grand 
nombre de petites plaques de lupus. Cette érup- 
tion généralisée est survenue un mois après 
une rougeole, qui paraît avoir provoqué l’appa- 
rition de ces manifestations cutanées. 

M. E. Besnier. — La rougeole favorise cer- 
tainement la production d'accidents tubercu- 
leux. On constate particulièrementcette influence 
chez les jeunes soldats. 

Quant à la nature des éléments qu'on observe 
dans les éruptions tuberculeuses généralisées, 


je crois qu'il convient de faire une réserve. Au- 
trefois, on considérait indistinctement comme 
lupiques toutes les altérations cutanées déve- 
loppées en même temps qu’un lupus tuberculeux 
bien caractérisé. Actuellement, on en sépare 
tout un groupe de ces lésions sous le nom de 
tuberculides. Le lupus tuberculeux contient 
toujours, en si petit nombre que ce soit, le 
bacille de Koch; dans les tuberculides, ce der- 
nier ne se rencontre jamais et on admet que 
l'affection est provoquée, non par le bacille lui- 
même, mais par ses toxines. Il semble aussi que 
les résultats thérapeutiques viennent confirmer, 
dans une certaine mesure, celte distinction, car 
l’action favorable des préparations mercurielles, 
des injections de calomel par exemple, sur cer- 
taines dermatoses tuberculeuses parait se ma- 
nifester particulièrement dans les cas où il s’a- 
git de tuberculides et non de lupus. 

M. Leredde. — Dans le lupus tuberculeux 
proprement dit, certaines lésions doivent rele- 
ver aussi de l’action des toxines du bacille de 
Koch. J'en donnerai pour preuve qu'on y ren- 
contre souvent des altérations histologiques, 
surtout au niveau des vaisseaux, absolument 
semblables à celles qu’on observe dans le lupus 
érythémateux, qui est un type de tuberculide. 
Leloir a donné le nom de lupus colloide à un 
lupus tuberculeux dont les lésions cellulaires 
sont les mêmes que celles du lupus érythéma- 
teux. En étudiant microscopiquement un grand 
nombre de pièces de lupus et de tuberculides, 
on rencontre une série de cas qui, par leur as- 
pect histologique, semblent constituer une tran- 
sition entre ces deux sortes d’affections cuta- 
nées. C’est là, je crois, qu'il faut chercher l'ex- 
plication de ce fait que le mercure, générale- 


-ment efficace contre les tuberculides, peut aussi 


modifier heureusement certains points d’un lu- 
pus tuberculeux. 

M. Moty. — Les relations qui unissent la 
rougeole et la tuberculose ne sont pas à pro- 
prement parler des rapports de cause à effet. 
La rougeole, comme beaucoup de maladies gé- 
nérales, provoque simplement dans la plupart 
des cas le réveil d'une tuberculose préexistante,. 


A propos de deux cas de lèpre. 


M. Hallopeau. — Le malade que je vous 
présente est atteint de lèpre tuberculeuse en 
foyers multiples. La lésion la plus importante 
occupe la région rétroscapulaire droite el des- 
cend sur le bras, jusqu'au niveau du coude. 
Elle a subi dernièrement une évolution régres- 
sive et l’épiderme y présente un plissement des 
plus remarquables : ses saillies sont dirigées 
parallèlement sur une longueur de plusieurs 
centimètres et sont séparées par des plis pro- 
fonds de 2 millimètres au moins; leur aspect 
est comparable à celui de crépons. Ce plisse- 
ment épidermique, qui paraît spécial à la lèpre, 
peut s'expliquer de la façon suivante : la partie 
sous-jacente du derme, après s'être tuméfice 
sous l'influence des infiltrats lépreux, s'affaisse 
lorsque ceux-ci ont subi une évolution régres- 
sive; l'épiderme, qui reste indemne et ne subit 
pas d'atrophie comme le derme (on sait qu’on 
n’y trouve pas le bacille de Hansen), a été dis- 
tendu par les lésions du derme, de sorte qu'il 
se trouve trop large quand celles-ci disparais- 
sent; il revient alors sur lui-même en se plissant. 

L'huile de chaulmoogra, administrée chez 
ce malade pendant plusieurs mois à la dose de 
300 gouttes par jour, semble avoir produit un 
effet favorable, car les lésions se sont cons- 
tamment amendées depuis le début du traite- 
ment, tandis qu'elles s’aggravaient progressive- 
ment auparavant. Je fais faire, en outre, des 
applications locales de collodion bi-ioduré. 

En revanche, le traitement intensif par l'huile 
de chaulmoogra s’est montré complètement im- 
puissant dans un second cas, que je vous pré- 
sente, et pour lequel j'ai d’ailleurs essayé sans 
succès les médicaments les plus divers. Rien n’a 
pu empêcher le retour des poussées aiguës de 
nodules qui se développent sur le trajet des 
lymphatiques. 

M. E. Besnier. — Il doit exister dans la 
lèpre, comme dans la tuberculose, deux groupes 
de lésions distinctes, les unes provoquées par le 
bacille de Hansen, les autres par ses toxines. 
On sait que quelques médecins anglais préco- 
nisent les injections de calomel contre la lèpre: 
or, sous l'influence de cette thérapeutique, cer- 
taines altérations s'amendent notablement, d'au- 
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tres ne paraissent nullement influencées. Cette 
particularité peut s'expliquer par une différence 
d'origine des lésions. 

M. Balzer. — Chez le premier des malades 
que vient de nous montrer M. Hallopeau, je crois 
que le plissement de la peau est dù à la des- 
truction des fibres élastiques du derme. Il y a 
là une analogie frappante avec les vergetures 
que laissent après elles. d’autres affections cuta- 
nées, telles que certaines syphilides. 


Psoriasis aigu par choc moral. 


M. le Secrétaire général lit, au nom de 
M. Audry (de Toulouse), l'observation d'un meu- 
nier qui tomba si malheureusement dans son 
moulin qu’il faillit être entrainé par une cour- 
roie de transmission et pris dans un engrenage. 
Il se remit rapidement de la grande frayeur 
qu'il avait éprouvée, mais le lendemain il res- 
sentait par tout le corps des démangeaisons 
qui furent suivies d’une éruption généralisée de 
psoriasis. Il n’avail jamais eu auparavant la 
moindre atteinte de cette dermatose. 

M. Barthélemy. — J'ai observé un malade 

qui attribuait la première poussée du psoriasis 
dont il était porteur aux émotions qu'il ressentit 
pendant la Commune où il faillit être fusillé. 
Mais je me suis toujours demandé s’il n’y avait 
pas là une simple coïncidence. 
. M. E. Besnier. — Un choc moral peut avoir, 
à mon avis, une influence indéniable sur le dé- 
veloppement d'une éruption de psoriasis. Un 
jeune homme, qui avait été contusionné assez 
fortement dans un accident de chemin de fer, 
fut transporté dans mon service. Quelques jours 
après apparaissaient chez lui pour la première 
fois des éléments de psoriasis. 


Molluscum contagiosum formant tumeur. 


M. Balzer. — Je viens d'observer un malade 
qui présentait sur le bord externe du pied 
gauche une petite tumeur du volume d’une 
noisette, faisant saillie à la face plantaire. A 
pme vue, je crus à une verrue que je tentai 

d'abraser à la curette; mais la tumeur était si 
profondément implantée qu'il fallut l'enlever au 
bistouri. L'examen histologique montra qu'il 
s'agissait de molluscum contagiosum. Ce fait 
présente trois anomalies : le développement re- 
lativement considérable de la tumeur, son siège 
insolite et l’absence de toute autre "lésion de 
même nalure sur le reste du corps. 


Mycosis fongoïde mortel. 


M. Hallopeau. — Le cas de mycosis fongoïde 
que je vous ai montré récemment (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 24) s’est terminé par la mort, 
après une poussée aiguë généralisée avec gon- 
flement, douleur au niveau de chacun des foyers 
de la dermatose et ulcération et prolifération 
des éléments éruplifs. Cette poussée terminale 
Semble témoigner d'une infection généralisée; 
Cependant l’autopsie n’a permis de constater 
aucune manifestation viscérale. 

J'avais inutilement institué dans ce cas le 
traitement par le chlorate de potasse à la dose 
quotidienne de 3 grammes. 


DT end 
LETTRES D'ITALIE 


Naples, le 28 avril 1900. 


L’étiologie, la prophylaxie et l'étude clinique de 
la tuberculose, d’après les travaux du Congrès 
de Naples. 


L'Italie s'est lançée résolument dans le mou- 
vement qui entraîne actuellement toutes les na- 
tions dans la lutte contre la tuberculose. Si le 
fait avait besoin d'être démontré, on en trouve- 
rait la preuve dans le nombre et l'importance 
des travaux sur la question publiés au cours de 
ces dernières années par les médecins italiens 
et dans l’organisation du présent Congrès par 
la Société italienne pour la lutte contre la tu- 
berculose. 

D'une façon générale, on peut classer les tra- 
vaux communiqués à cette réunion internatio- 
nale en quatre groupes distincts, selon qu'ils sont 
relatifs à l'étiologie générale, à la prophylaxie, 
à l’histoire clinique ou au traitement de l’affec- 
tion. 

Dans la première catégorie, il convient de si- 


gnaler d'abord le discours d'ouverture prononcé 
par M. De Giovanni (de Padoue), qui rappelle 
que l’éclosion de la tuberculose exige deux fac- 
teurs : le bacille et le terrain, celui-ci lui parais- 
sant beaucoup plus important que celui-là. 

Cest ensuite M. Lannelongue (de Paris) qui 
relate le résultat de recherches faites sous sa 
direction sur l'influence du climat au point de 
vue de la résistance à la tuberculose. Sur une 
série de 150 cobayes inoculés le même jour avec 
un même poids de culture de bacille de Koch, 
un tiers, soit 50, fut expédié à la montagne, le 
second tiers sur les bords de la mer, tandis que 
les 50 derniers animaux restèrent dans le sous- 
sol du laboratoire, où ils étaient privés d'es- 
pace, de lumière et presque d’air. Or, ce furent 
ces derniers animaux, placés dans des condi- 
tions, semble-t-il, infiniment plus défavorables 
que les autres mais dans un milieu à tempé- 
rature constante, qui survécurent en plus grand 
nombre. Deux autres essais, tentés également 
sur des lots de 150 cobayes, donnèrent des ré- 
sultats tout à fait comparables. Le professeur 
de la Faculté de médecine de Paris conclut de 
ces expériences que l'influence du climat sur 
l’évolution de la tuberculose est loin d’être 
connue, et nécessite encore de nombreuses re- 
cherches. LU 

Si le bacille et le terrain sont les principaux 
facteurs de la pandémie tuberculeuse, il est 
facile de comprendre qu’on puisse avoir sur ces 
éléments — et partant sur la diffusion de la 
maladie — une action réelle en modifiant les 
conditions hygiéniques et sanitaires, économi- 
ques ét sociales d'un pays, d’une région ou 
d’une localité. Aussi les communications de la 
deuxième catégorie, celles qui concernent la 
prophylaxie, sont-elles de beaucoup les plus 
nombreuses. Bien entendu, tous les orateurs 
réclament l'intervention de l'Etat, seule capable 
de rendre efficace la lutte contre le terrible fléau; 
mais disons que tous n’ont pas paru prendre un 
égal souci de la liberté individuelle : tel M. Galli- 
vokas (d'Athènes), qui réclame l'institution d'un 
livret sanitaire suivant l'individu depuis sa 
naissance; tout sujet dont le livret ne serait 
pas blanc au point de vue de la tuberculose ne 
saurait être admis dans un emploi public ou 
privé, et, dès à présent, les administrations tant 
particulières que publiques devraient congédier 
ceux de leurs employés qui sont atteints de 
tuberculose. 

Dans le domaine des choses pratiques, il faut 
signaler, par contre, le résultat auquel est arrivé 
le Comité romain de la Société italienne pour la 
lutte contre la tuberculose, qui a obtenu, dans 
plusieurs administrations importantes, que l'on 
ne confie aux employés tubereuleux que des 
services ne les mettant pas en contact avec le 
public. Le ministre italien des finances est même 
allé plus loin, car il à fait subir une visite mé- 
dicale à toutes les ouvrières des manufactures 
nalionales de tabac et a renvoyé avec une pen- 
sion celles qui ont été reconnues tuberculeuses. 

De son côté, le ministre de l'intérieur du 
royaume à préparé, d'après ce que dit M. Santo- 
liquido, directeur de la santé publique, un nou- 
veau règlement sanitaire qui s'occupe longue- 
ment de la tuberculose. Il prévoit notamment 
la déclaration obligatoire des cas de tuberculose 
constatés dans les dépôts de mendicité, les 
asiles de vieillards, les hôtels, les prisons, les 
couvents, les maisons de santé, les orphelinats, 
les collèges, et même dans les maisons particu- 
lières en cas de décès ou de changement de 
domicile du malade. Ce projet exige, cela va de 
soi, la désinfection minutieuse des crachats 
ainsi que de tous les objels que le médecin 
considère comme susceptibles d’être conta- 
gieux. 

Cette déclaration des cas de tuberculose et la 
désinfection consécutive des locaux occupés par 
des tuberculeux seraient un moyen prophylac- 
tique efficace si la mesure était générale et si 
l’on obligeait, comme le demande M. Ausset (de 
Lille), le propriétaire de chaque maison à 
mettre à la disposition des futurs locataires le 


Casier sanitaire de son immeuble, sur lequel 


seraient inscrites et les maladies infectieuses qui 
y ont été constatées et les opérations de désin- 
fection auxquelles celles-ci ont donné lieu. 
Mais ce ne sont pas seulement les apparte- 
ments occupés par des tuberculeux qui doivent 
être désinfectés; il faut aussi faire subir cette 
opération à tous les moyens de transport public 
et spécialement aux voitures des chemins de 


fer, qui constituent aujourd’hui le mode le plus 
général de transport en commun. C'est de 
l'étude de cette question qu'était chargé M. Sa- 
narelli (de Bologne) et elle a été on ne peut 
mieux traitée dans le rapport que notre con- 
frère a présenté au Congrès. C’est là un point 
de grande importance, car ici toutes les condi- 
tions sont réunies pour faciliter l'infection : 
cubage d'air insuffisant, desséchement rapide 
des crachats, dissémination des poussières par 
les trépidations des voitures, etc. Aussi rien 
d'étonnant que la Société des voyageurs de 
Paris ait remarqué que beaucoup de ses mem- 
bres deviennent tuberculeux. Certaines Compa- 
gnies de chemins de fer font bien subir quelques 
désinfections à leurs wagons, mais pas en vue 
de la tuberculose; et pourtant les voitures qui 
ont servi au transport des voyageurs sont riches 
en bacilles de Koch, d’après les recherches 
faites à l'Office sanitaire impérial allemand. 
C'est chose, d’ailleurs, facilement compréhen- 
sible, si l’on tient compte des conditions parti- 
culières du transport par voie ferrée, aggravées, 
en certaines saisons de l’année, par l'exode d’un 
grand nombre de tuberculeux vers les stations 
hivernales. Combien dangereux peuvent être le 
contact et la cohabitation plus ou moins prolon- 
gés avec des phtisiques qui toussent et crachent, 
dans des voitures où chaque voyageur ne dis- 
pose que d'un mètre cube d'air en 1"° classe, de 
trois quarts de mètre cube en 2° classe et d’un 
demi-mêtre cube en 3° classe! On s’est un peu 
partout préoccupé de cette situation, mais la tu- 
berculose n'étant généralement pas comprise 
parmi les maladies contagieuses, les Compa- 
gnies de chemins de fer ne sont pas tenues à 
désinfecter les voitures contaminées par les tu- 
berculeux. Il faut donc, d'après M. Sanarelli, 
prendre des mesures pour protéger les voya- 
geurs contre les germes de la tuberculose et 
voici celles qu’il propose : établissement de trois 
catégories de compartiments, une pour les voya- 
geurs ordinaires, une pour les fumeurs et une 
pour les sujets non fumeurs qui crachent plus 
ou moins, cette dernière étant destinée aux phti- 
siques; substitution de linoléum aux tapis et 
remplacement des étoffes recouvrant les ban- 
quettes et les dossiers par des tissus susceptibles 
d'être lavés; suppression du chauffage à air 
chaud, là où il existe encore, et usage des ther- 
mosiphons, etc. Tel est aussi l’avis du Congrès 
qui émet un vœu dans ce sens. 

M. Santoliquido vient déclarer alors que les 
délégués des Sociétés de chemins de fer ilaliens 
se sont réunis il y a une quinzaine de jours 
pour éludier cette question; comme premier ré- 
sultat de leur conférence, on expérimente ac- 
tuellement dans la gare de Rome deux voitures 
d'un nouveau modèle pouvant être facilement 
désinfectées. 

A côté de la prophylaxie de la tuberculose il 
importe de placer ce qui se rapporte à son dia- 
gnostic précoce, le médecin pouvant intervenir 
d'une manière ulile à la période de début de 
l'affection. Pour arriver à ce diagnostic, M. Pe- 
truschky (de Dantzig), et après lui M. Fränkel 
(de Berlin), préconisent à nouveau l'emploi de 
la tuberculine. M. Landouzy (de Paris) attire l’at- 
tention sur les signes de présomption qui sont 
fournis par l'aspect extérieur du sujet; l'analyse 
des urines, l’hématoscopie donnent souvent des 
indices précieux; mais la fièvre est encore le 
symptôme le plus sûr ; au début, il faut la pro- 
voquer, car elle n’est pas constante; c'est ce que 
réalise la tuberculine. M. Landouzy, pour mettre 
cette légère hyperthermie en évidence, compare 
la température rectale du sujet immédiatement 
après une promenade de trois à quatre heures 
faite dans J'apr ès-midi à celle que le patient pré- 
sente après une marche de même durée exé- 
cutée le matin; sila première de ces tempéra- 
tures est supérieure à la seconde, de si peu que 
ce soit, ilse croit autorisé à affirmer l'existence 
de la tuberculose. 

M. Bozzolo (de Turin) signale aussi certains 
symptômes précoces de l'infection : ainsi l’albu- 
minurie, qu'il a vu précéder de plusieurs années 
l'apparition des lésions pulmonaires; certaines 
formes d’anémie, qui mériteraient bien le qua- 
lificatif de prétuberculeuses; la tachycardie 
sine materia; les douleurs rhumatoïdes ; le 
zona, enfin, dont la forme ophtalmique se ren- 
contrerait surtout en cas de méningite, tandis 
que la forme thoracique correspondrait aux 
altérations du poumon: Mais, comme le fait 
remarquer M. Papillon (de Paris), chaque sujet 
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réagit d'une manière particulière : chez les uns, 
c'est par l'estomac, chez les autres, c’est par le 
système nerveux ou l’appareilcireulatoire, elo. 
que se manifestent les premiers symptômes de 
la maladie. 

En terminant l'exposé succinct et forcément 
limité de cette première série des travaux du 
Congrès, nous signalerons deux communica- 
tions, l’une de M. Sata (de Tokio), l’autre, de 
M. Maragliano (de Gênes), relatives aux infec- 
tions mixtes et à leur importance dans la pro- 
duction des lésions tuberculeuses. Le profes- 
seur de la Faculté de médecine de Gênes déclare 
même qu'à coté de la tuberculose, due unique- 
ment au bacille de Koch, il existe une affection 
causée par les infections mixtes: c’est la phtisie, 
qui comporte un pronostic et un traitement 
différents. D'ailleurs, il considère, de par ses 
études histologiques, que les altérations de na- 
ture purement tuberculeuse sont produites par 
les toxines microbiennes plutôt que par le ba- 
cille lui-même, de sorte qu'on peut introduire 
dans l’organisme des principes destinés à neu- 
traliser ces toxines. 

La question amenée à ce point vise déjà le 
traitement, partie des travaux du Congrès qui 
fera l’objet d’une prochaine lettre. 

Dr ZAnonI (de Gênes). 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Introduction à l'étude des fièvres des pays chauds 
(région prétropicale), par M. E. LEGRaIN. In-8’, 
332 p. Paris, 1899. 


On sait combien variées, disparates même, 
sont les manifestations de l'infection paludéenne, 
telle qu’elle est décrite par les auteurs classi- 
ques; on sait aussi combien les types morbides 
de l'impaludisme différent suivant les latitudes, 
et, aous une même latitude, selon les régions. 
Frappé de ces différences, l’auteur du présent 
livre reprend l'étude des affections, fébriles ou 
même apyréliques, qui sont rangées ordinaire- 
ment sous la dénomination commune d'infection 
paludéenne, et- considérées par suite comme 
justiciables de la quinine, quoique ce médica- 
ment se montre inactif dans bien des cas. 

Le traitement quinique peut, cependant, être 
considéré comme la pierre de touche infaillible 
de l'infection malarique: il permet de distin- 
guer, dans le caput mortuum que représente 
le paludisme classique, deux sortes de fièvres, 
les unes qu'il influence d’une manière typique, 
les autres sur lesquelles il n’exerce qu'une 
action antithermique banale, et qui se terminent 
souvent par la cachexie et la mort. Ces varia- 
tions dans l’action d'un médicament spécifique 
semblent indiquer une différence de nature des 
maladies étudiées, en vertu du vieil adage : 
naturam morborum curationes ostendunt. 
Il paraît donc utile de reviser la pathogénie 
exotique, « afin de voir si plusieurs entités 
morbides différentes ne se seraient pas indù- 
ment glissées dans le chaos de la malaria zs, 
C'est ce qwa tenté M. Legrain dans l'ouvrage 
que nous analysons. 

Il est divisé en trois parties. La première, la 
ra courte, sous le nom d'introduction à 

l'étude des pyreries exotiques, est une cri- 
tique très serrée de la constitution actuelle du 
groupe morbide « paludisme ». L'auteur, par 
de nombreux exemples, s'attache à démontrer 
que des affections très diverses sont réunies 
sous cette étiquette, que la plupart des compli- 
cations que l’on décrit à cette affection en sont 
tout à fait indépendantes, enfin que les préten- 
dues formes chroniques et cachectiques n’ont 
rien de commun avec la « fièvre à quinine ». 
Ces propositions, qui ne sont qu'indiquées dans 
cette partie de l'ouvrage, sont d’ailleurs re- 
prises et développées, avec une abondance d’ar- 
guments souvent impressionnante, dans les 
deux autres. 

La seconde, en effet, est consacrée à l'étude 
de la fièvre intermittente à quinine; c'est 
peut- -être la partie la plus originale du livre, ce 
n'est sûrement pas celle qui soulèvera le moins 
de controverses. M. Legrain s'efforce d'y éta- 
blir le type vrai du paludisme; pour lui, ce type 
est réalisé uniquement par la fièvre intermit- 
tente, tandis que toutes les manifestations con- 
nues sous les noms de fièvres rémittentes et 
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continues, bilieuses, hématuriques, de fièvres 
irrégulières, d'accès pernicieux à formes di- 
verses, d'hépatosplénomégalie, de mélanémie, 
de cachexie palustres, etc., n’ont aucun rapport 
avec la malaria. 

Dans cette derniére affection, d'une bénignité 
remarquable, qui ne pourrait être conlractée, 
en Algérie du moins, que de juin à novembre, 
la fièvre affecterait donc toujours le type inter- 
mittent, avec ses formes quotidienne, tierce et 
quarte, simples ou redoublées. L'accès quarte, 
le plus constant et le plus régulier, est pris par 
l’auteur comme type de description, bien que 
cette modalité ne soit pas la plus fréquente, à 
beaucoup près. En effet, sur 116 cas qu'il a 
observés, M. Legrain a noté 80 doubles tierces, 
14 quotidiennes, 10 quartes, 8 tierces et 4 triples 
quartes. 

On n’observerait jamais, dans la malaria, 
d'augmentation de volume du foie ni de la rate, 
même après plusieurs accès non traités, pas 
plus que de cachexie ni de pigmentation des 
téguments. L’affection présenterait une évolu- 
tion bien déterminée et aboutirait, toujours et 
rapidement, à la guérison complète. Enfin, la 
quinine aurait une action spécifique, que M. A. 
Treille a bien déterminée et que l’on peut énon- 
cer ainsi ` dans la fièvre intermittente par- 
faite, la quinine, donnée a dose convenable 
au début d'un accès, n'influence en rien cet 
accès, mais coupe toujours les suivants pour 
une période minima de cinq jours. Quant 
aux < doses convenables », elles seraient, d’a- 
près M. Legrain, de 0 gr. 25 pour les accès à 
type quarte, de 2 grammes pour la tierce, de 
2 gr. 50 centigr. pour la quotidienne. Par con- 
tre, la quinine n’exercerait aucun effet curatif 
sur la fièvre intermittente, et M. Legrain pense 
même que, non traitée, cette affection disparait 
sensiblement plus vite qu'après la médication 
quinique. 

Comme corollaire de ces propositions, l’auteur 
estime que toute manifestation fébrile qui est 
immédiatement influencée par la quinine, 
mais dont l’évolution, pendant les jours sui- 
vants, reste non modifiée, n’est pas imputable 
au paludisme. Ajoutons qu'il considère les héma- 
tozoaires de Laveran, non comme des parasites, 
mais uniquement comme des formes d’involu- 
tion des hématies, que l’on observerait, il est 
vrai, dans la fièvre à quinine, mais aussi dans 
tous les états anémiques ou cachectiques. 

Enfin, dans la troisième partie de son ou- 
vrage, l’auteur passe en revue, sous le nom de 
pyrexies el cacheries des pays chauds, un 
certain nombre d’affections très diverses, dont 
plusieurs s’observent sous nos latitudes et y 
sont considérées comme des entités morbides, 
alors que, d’après notre confrère, elles seraient 
toujours classées, en pathologie coloniale, parmi 
les manifestations paludéennes. Ce sont d’abord 
les infections colibacillaires, dont M. Legrain 
distingue deux formes, l’une affectant le type 
de fièvre rémittente, l’autre réalisant une enté- 
rocolite ; puis les bactériémies ou septicémies 
médicales, causées surtout par le colibacille, le 
staphylocoqué blanc et le pneumocoque, et 
aussi, accidentellement, par le bacille fluores- 
cent, le proteus, le bacille pyocyanique, le té- 
tragène; enfin la fièvre méditerranéenne, af- 
fection encore assez mystérieuse, bien que 
Bruce en ait décrit l'agent pathogène sous le 
nom de Mmäicrococcus melitensis; celle infec- 
tion, pour M. Legrain, constituerait une grande 
partie des cas considérés comme typho-malaria, 
car, s’il est vrai qu'elle est ordinairement bé- 
nigne, il faut néanmoins signaler sa gravité 
toute spéciale chez les enfants et les alcooliques. 

L'auteur aborde ensuite l'importante question 
des fièvres bilieuses ; il est très catégorique à 
leur sujet : à Son avis, elles n’ont rien de com- 
mun avec la fièvre intermittente, qui respec- 
terait toujours le foie et la rate. Pour lui, 
l’associalion de ces deux éléments — hyper- 
thermie et ictère — réalise un syndrome carac- 
téristique de toutes les infections biliaires as- 
cendantes, depuis l’angiocholite jusqu'à l’hé- 
palite épithéliale aiguë et l'ictère grave, sans 
qu'il soit nécessaire de faire intervenir le palu- 
dame pour expliquer sa production. Il ne consi- 
dère pas comme impossible, la plupart des cas 
d'accès bilieux pernicieux ayant été observés 
dans les pays à fièvre jaune, que cette dernière 
affection puisse être incriminée dans certains 
cas de prétendue fièvre bilieuse. 

Dans le chapitre suivant, M. Legrain, poursui- 


vant toujours la même démonstration, passe en 
revue les hépatosplénomégalies des pays chauds. 
Ici encore, son expérience lui ayant démontré 
que la vraie fièvre intermittente, celle qui est 
justiciable de la quinine, n’atteint ‘jamais le foie 
ni la rate, il s'efforce de faire rentrer les cas 
d'hépatosplénomégalie, si fréquents chez les 
coloniaux, dans un certain nombre de groupes 
morbides bien connus, parmi lesquels il incri- 
mine plus particulièrement les cirrhoses bi- 
liaires, notamment la maladie de Hanot, et les 
cirrhoses pigmentaires, le plus souvent dori- 
gine alcoolique. C’est à ces affections que cor- 
respondrait le « paludisme chronique avec hépa- 
tosplénomégalie » des auteurs classiques. 

Les derniers chapitres, enfin, Sont consacrés 
aux cachexies des pays chauds, dans la produc- 
tion desquelles M. Legrain dénie encore toute 
importance étiologique au paludisme; il invoque 
comme causes, én se basant sur de nombreuses 
observations, les cirrlioses toxiques (presque 
toujours alcooliques, souvent dyspeptiques), les 
cirrhoses hépatospléniques tuberculeuses et 
syphilitiques et la cachexie amyloïde qui en est 
fréquemment la terminaison, les leucémies di- 
verses, la splénomégalie primitive, enfin lané- 
mie grave, justiciable du traitement par la 
moelle osseuse. 

Nous ne saurions mieux terminer cette ana- 
lyse qu’en reproduisant l'ultime conclusion de 
M. Legrain, qui résume parfaitement la ten- 
dance doctrinale de tout le livre : « Quand, du 
cadre des pyrexies et cachexies des pays chauds, 
on élimine la colibacillose, les septicémies mé- 
dicalés, les infections biliaires, les cirrhoses 
toxi-infectieuses d'ordre intestinal, il né reste 
plus gure qu’une quantité négligeable : la 
fièvre intermittente à quinine. » — F. F. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Thoracic resection for tumors growing from the 
bony wall of the chest. In-8v, 147 p. avec fig. Nou- 
velle-Orléans, 1899. — Des résections de la paroi 
thoracique pour tumeurs d’origine osseuse, par 
M. F. W. PARHAM. 


Ayant eu l'occasion d'observer et d'opérer, à 
peu de mois de distance, deux cas de tumeur de 
la paroi thoracique — un sarcome et un choii- 
drosarcome —, M. Parham en prend texte pour 
présenter quelques considérations basées sur 
l'étude des faits qu'il a observés ou qui ont été 
relatés par les auteurs. 

Un premier point sur lequel il insiste avec 
raison est le caractère de malignité que l’on 
doit assigner aux enchondromes de la paroi 
thoracique, contrairement à l'opinion générale- 
ment admise d’après laquelle ces tumeurs pré- 
senteraient une bénignilé absolue et constante, 
La marche fort lente et insidieuse qu’affectent 
ces néoplasmes peut, en effet, induire en er- 
reur, car très fréquemment leur évolution 
s'étend à plusieurs années et ne s'accompagne 
point de phénomènes aigus ou douloureux. Ce- 
pendant, ces tumeurs sont redoutables par leur 
tendance à infiltrer les tissus et les organes en- 
vironnants, par les métastases auxquelles elles 
donnent naissance, ainsi que par la dégénéres- 
cence sarcomatceuse qu'elles subissent quelque- 
fois. 

Les trois principales complications à redouter 
au cours de l'opération d'une tumeur de la paroi 
thoracique sont le pneumothorax, l'hémorrha- 
gie et le choc opératoire. 

Ce dernier sera combattu avec avantage par 
des injections sous-cutanées ou intraveineuses 
de sérum artificiel. 

Quant à l’hémorrhagie due à une lésion des 
artères intercostales ou mammaires internes, il 
y à lieu de noter qu'elle est le plus souvent re- 
marquablement insignifiante, au point que dans 
le second cas opéré par M. Parham, ce chirur- 
gien n’a pas eu à poser une seule ligature sur 
une artère intercostale. Le poumon lui-même 
saignerait peu. 

Mais le plus grand danger en présence duquel 
on puisse se trouver, au cours d'une pareille 
intervention, c'est le pneumothorax. On a vu, 
en effet, dans un certain nombre de cas, lou- 
verture de la plèvre déterminer la mort, Le plus 
souvent, on constate alors l'existence de cir- 
constances défavorables, telles que l’âge avancé 
du malade, un mauvais état général ou encore 
l'existence de complications cardiaques ou pul- 
monaires (tuberculose). Il faut également tenir 
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compte de la nature de la tumeur, de son 
siège, de son étendue ainsi que de ses rap- 
ports avec le poumon et le péricarde. Les fac- 
teurs de gravité sur lesquels il convient d'in- 
sister le plus sont le point où a lieu l'ouverture 
de la plèvre et le temps qui s'écoule jusqu'à sa 
fermeture. Dans les cas où l’on a noté des acci- 
dents alarmants, la plevre était béante sur une 
étendue de la largeur de la paume de la main 
et l’extirpation de la tumeur avait exigé un 
temps assez long. Au contraire, quand la plèvre 
n’a été intéressée que dans une faible mesure, 
les symptômes de syncope et d’asphyxie se 
sont toujours rapidement amendés par l'appli- 
cation d’un simple tampon de gaze sur la perfo- 
‘ation de la séreuse. Ces accidents ne se pro- 
duisent pas non plus lorsque des adhérences 
pleurales limitent le pneumothorax. Le pro- 
nostic est, au contraire, aggravé si l'interven- 
tion, pour être complète, a nécessité la résec- 
tion partielle du diaphragme ou du poumon. Il 
semble, cependant, que dans ces cas on doive 
mettre l'aggravation de l'opération plutôt sur le 
compte de la longue durée que sur celui de la 
nature même de l'intervention. 

Le pneumothorax du côté droit est près de 
deux fois plus redoutable que celui du côté 
gauche. Quand, en effet, lair pénètre dans la 
plévre droite, le médiastin est refoulé èt com- 
prime les veines caves ainsi que l'oreillette 
droite. A gauche, au contraire, le pneumotho- 
rax exerce une pression sur le ventricule droit 
dont les parois sont beaucoup plus résistantes 
que celles de l'oreillette correspondante, Il en 
résulte que, dans le premier cas, l'afflux du 
sang des veines caves dans le cœur est sérieu- 
sement compromis. À ces dispositions particu- 
lières, il faut ajouter l'irritation réflexe qui ne 
manque jamais de se produire quand l'air fait 
irruption dans la plèvre. 

Eu ce qui concerne lès moyens propres à com- 
battre les dangers du pneumothorax, ils ont été 
rangés par M. Parham en treize catégories. Sans 
entrer ici dans le détail de ces procédés, disons 
seulement que celui auquel l’auteur donne la 
préférence est l'appareil de Fell-0'Dwyer.— F.M. 


Correction forcée de la difformité angulaire ré- 
sultant de la carie spinale, par MM. E. H. BRADFORD. 
et R. H. VOSE. 


Les auteurs font remarquer que dans les cas 
où une ankylose osseuse complète s’est produite, 
il serait contraire à une saine chirurgie de vou- 
loir redresser la courbure dorsale. Une résection 
en coin de la colonne vertébrale ne leur paraît 
pas pouvoir être tentée à l'heure actuelle. Us 
estiment que l'intervention est indiquée surtout 
dans les cas où l'ostéite ossifiante l'emporte sur 
l'ostéite destructive. Ce travail est accompagné 
d'une statistique de 610 cas provenant de vingt- 
neuf chirurgiens. 

Quelle force doit-on employer pour redresser 
la déviation de la colonne vertébrale, et quel est 
le meilleur procédé pour l'appliquer? A la pre- 
miére de ces questions, MM. Bradford et Vose 
répondent que la force nécessaire est variable 
Selon les conditions d'application, et aussi d’après 
le développement de l'ostéite cicatricielle. Quant 
au procédé opératoire, on se sert à l'hôpital des 
enfants de Boston d’un appareil dans lequel la 
saillie vertébrale est prise comme point de résis- 
tance, et le poids du corps employé comme force 
de redressement. Get appareil consiste en un 
cadre supportant une tige qui peut s'élever ou 
s'abaisser au moyen d’une vis. A l'extrémité de 
cette tige se trouve une plaque de zinc rem- 
bourrée, qui vient presser de chaque côté de la 
Colonne vertébrale. On pourrait à la rigueur 
augmenter la force de redressement par des 
tractions ; mais les auteurs du présent mémoire 
Sont opposés à toute manœuvre violente, el se 
contentent de régler la force employée par lélé- 
vation plus ou moins grande de la plaque; dans 
ces conditions l’anesthésie n’est pas nécessaire. 
Dès qu'on à obtenu un certain redressement, on 
se hâte d'appliquer un corset plàtré qui com- 
prend parfois la tête du malade. MM. Bradford 
et Vose sont d'avis qu'il vaut mieux procéder 
graduellement, quitte à intervenir plusieurs fois. 
Le corset plätré est, pour eux, le meilleur appa- 
reil à employer au début. 

Un autre procédé, plus simple et également 
Yecommandable, consiste à soulever la partie 
déformée au moyen d'une sangle rembourrée, 
et à appliquer par-dessus celte sangle un ban- 
dage en sparadrap. 


La conclusion de ce travail est que le nombre 
des malades qui peuvent bénéficier du traite- 
ment est limité, d'abord parce qu'il faut choisir 
les cas favorables, el ensuite parce que la gué- 
rison est longue à obtenir, le processus de cica- 
trisation s’accomplissant lentement. Or, il serait 
absurde de redresser la colonne vertébrale d'un 
malade et de lui faire courir ainsi certains 
risques, sans être certain de pouvoir mener à 
bonne fin le traitement consécutif. (Ann. of 
Surgery, novembre 1899.) — E. G. 


Une méthode de traitement pour la régénération 
complète du tibia nécrosé à la suite d’ostéo- 
mryélite, par M. H. W. CUSHING. 


La principale difficulté du traitement des 
suites de l’ostéomyélile consiste à choisir le mo- 
ment favorable pour la séquestrotomie. En effet, 
une opération faite trop tôt risque de léser le pé- 
rioste-et d'entraver le procesus de régénération 
de l'os. Si l'intervention est, au contraire, trop 
tardive, le séquestre se trouve enfermé dans une 
boîte osseuse et, les tissus destinés à combler le 
vide qui résulte de l’ablation du séquestre ne pou- 
vant se développer librement, il ne se produit 
pas d’obturation. L'époque la plus favorable 


` pour opérer paraît, en conséquence, être celle où 


le périoste est dans sa phase régénératrice la 
plus active, mais où la calcification des trabé- 
cules osseux n’a pas encore enfermé le séquestre 
dans une coque compacte. M. Cushing estime 
que le meilleur moyen de préciser ce moment 
est d'examiner fréquemment au microscope des 
fragments de périoste. Il faut intervenir dès 
qu'on constate la présence de nombreux ostéo- 
blastes et de petits trabécules dans lesquels 
les sels de chaux commencent à se déposer’. 

L'opération préconisée par l’auteur consiste à 
inciser le périoste suivant la longueur du 
membre et à extraire le séquestre. On suture 
ensuite la gaine périostique et on enferme ainsi 
dans le centre du membreune masse de périoste 
qui se trouve en pleine activité ostéogène. Si 
des zones importantes de calcification adhérent 
à la surface interne du périoste, M. Cushing 
conseille de les enlever par dissection. Les par- 
ties molles de la peau sont suturées. Il se reforme 
de la sorte dans l’espace de dix-huit à vingt- 
quatre jours un os nouveau, rigide, pourvu d'une 
cavité médullaire. 

L'auteur à appliqué ce procédé, avec succés, 
chez un jeune homme de seize ans, atteint 
d'ostéomyélite du tibia, et qui fut opéré le 
soixante-cinquième jour de sa maladie. (Annals 
of Surgery, octobre 1899.) —E. €, 


En cas de grossesse extra-utérine, convient-il 
d'opérer avant ou après la mort du fœtus? par 
Mer lan Fl DÜNNING, 


A propos d'un cas de grossesse extra-utérine 
— İl s'agissait d'une femme opérée avec suc- 
cès cinq semaines après la mort d'un fœtus 
de huit mois —, l'auteur se pose la question 
suivante : 

Doit-on intervenir pendant que le fœtus est 
vivant, à une époque rapprochée du terme, ou 
bien convient-il d'attendre, pour opérer, la mort 
de l'enfant et la cessation de la circulation du 
placenta? On doit préférer, d'après M. Dunning, 
la solution qui sauvegarde le mieux les intérêts 
de la femme, car l'existence d'un enfant déve- 
loppé en dehors de l'utérus est le plus souvent 
bien précaire. 

Récemment encore, l’auteur était d'avis de 
n'intervenir qu'après la mort du fœtus, l'étude 
des statistiques lui ayant montré qu'on a ainsi 
plus de chances de sauver la mère. Mais, d'après 
les dernières publications, il semble que la mor- 
talité des femmes opérées pendant la vie de len- 
fant a beaucoup diminué; en se basant sur les 
statistiques de Harris, d’Ayer et sur la sienne 
propre, ce qui constitue un total de 58 cas, 
M. Dunning arrive, en effet, à la conclusion 
que la mortalité est de 2.3 % moins élevée 
quand l'opération a lieu avant la mort du 
fœtus. Il conseille donc d'intervenir pendant 
que l'enfant est vivant, si possible près du 
terme, mais il avoue ne pas savoir s’il est moins 
dangereux d'opérer à six mois qu’à neuf. 

En terminant son travail, l’auteur a soin de 
dire qu'il ne s’agit là que d’une indication géné- 
rale, et que, dans certains cas exceptionnels, il 
peut être préférable d'attendre pour intervenir 
que le fœtus soit mort. (Amer. Journ. of Obs- 
tétrics, novembre 1899.) = B. CG, 


PUBLICATIONS RUSSES 


Un cas de fonctionnement des glandes mam- 
maires durant depuis cinq ans, en l'absence de 
tout allaitement, par M. TCEITLINE. 


La sécrétion lactée est considérée comme une 
fonction essentiellement intermittente, qui ne 
s'établit d'ordinaire qu'à l’époque de la partu: 
rition et n’est entretenue ensuite que par les suc- 
cions répétées qu'exerce le nourrisson, Le fait 
relaté par M. Tceitline et qui paraît être unique 
en son genre montre, une fois de plus, jusqu'à 
quel point le fonctionnement des glandes mam- 
maires se trouve sous la dépendance des phé- 
nomèênes se produisant du côté de l'utérus. 

Il s'agit d'une femme de trente et un ans, 
admise dans le service de M. Yastrebov, à Var- 
sovie, pour une aménorrhée datant de plus 
de cinq années et accompagnée de douleurs 
dans le dos et au niveau du sacrum. Mariée à 
l'âge de vingt-cinq ans, cette femme ne tarda 
pas à devenir enceinte et accoucha au huitième 
mois.On avait eu affaire à une grossesse triple : 
deux garçons furent extraits à l’aide du for- 
ceps; le troisième enfant, une fillette macérée, 
fut expulsé spontanément. La mère resta alitée 
près d’un mois; elle avait de la fièvre et était 
tellement épuisée qu'elle se tenait tout à fait 
immobile dans le lit, ce qui amena la formation 
d'une eschare assez étendue au niveau du sa- 
crum. Les lochies offraient une odeur désa- 
gréable, et, au bout d'une quinzaine de jours, 
on nota l'élimination, par les voies génitales, 
de débris de tissus, dont l'aspect rappelait, au 
dire de la, malade, le blanc d'œuf coagulé. Le 
médecin consulté à celte époque déclara que 
les fragments en question provenaient du tissu 
utérin, Une fois rétablie, la patiente remarqua 
que ses glandes mammaires sécrétaient du lait, 
bien qu'elle n’allaitât point. Depuis, cette sécré- 
tion n’a jamais cessé. 

A l'heure actuelle, on constate que la matrice 
est en rétroversion avec antéflexion. Le corps 
de l'utérus paraît beaucoup plus mou que la 
partie cervicale de l'organe; l’orifice externe du 
col se présente sous forme d’une fente, comme 
s’il s'agissait d’une nullipare; la cavité utérine a 
presque complètement disparu, le cathéter in- 
troduit dans la matrice n’indiquant que 5 centi- 
mètres, y'compris la longueur du canal cervical. 
On se trouve donc en présence d’une atrophie 
du corps de l'utérus consécutive à une #é/rile 
dissécante. Les ovaires sont également atro- 
phiés. Par contre, les glandes mammaires sont 
très bien développées, et, à la pression, les ori- 
fices de certains conduits lactifères fournissent 
un liquide jaunâtre et assez épais, tandis que 
par d’autres pertuis on voit sourdre un liquide 
blanc bleuâtre. L'examen microscopique permet 
de déceler des globules du colostrum et des 
globules du lait. 

L'auteur estime que le fonctionnement du: 
rable des glandes mammaires se trouve ici sous 
la dépendance du processus gangreneux subi par 
les tuniques muqueuse et musculaire de l'utérus. 
L’élimination de la couche musculaire avec 
les culs-de-sac glandulaires qui la pénètrent a 
rendu impossible la régénération de la mu- 
queuse; or, comme l'intégrité de cette tunique 
constitue une des conditions sine qua non de 
la menstruation, on comprend qu'il y ait, dans 
le cas présent, absence de tout écoulement 
menstruel. On sait, d'autre part, que lamé- 
norrhée provoque assez souvent des congestions 
du côté de certains organes (hémorrhagies na- 
Sales, pulmonaires, elei IL se peut, par consé- 
quent, que l’absence de flux menstruel ait déter- 
miné, chez la malade dont nous venons de 
résumer l’histoire, une congestion analogue au 
niveau des glandes mammaires et que la sécré- 
tion lactée persiste chez elle en raison de l’exa- 
gération de la tension sanguine dans le système 
vasculaire de ces glandes. 

Quoi qu'il en soit, le fait relaté par M. Tceil- 
line mérite d'autant plus d’être signalé que, sur 
20 observations de métrite dissécante que lau- 
teur a trouvées dans la littérature médicale, 
aucune ne mentionne l’état des glandes mam- 
maires chez les malades en question. (Journ. 
akouch. ijensk. boliezn., janvier 1900.)— L. cH. 


Intoxication alimentaire à forme paralytique, 
par M. P, PRÉOBRAGENSEY. 


L'auteur relate deux cas d'empoisonnement 
d'origine alimentaire à symplomes insolites, 
survenus chez une femme, âgée de quarante 
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ans, et chez son fils, âgé de quinze ans, qui 
avaient présenté jusqu'alors une bonne santé 
habituelle. 

Les phénomènes morbides apparurent le len- 
demain d'un repas au cours duquel les deux 
malades avaient mangé force hors-d'œuvre, 
tels que anchois, harengs marinés, caviar, etc. 
Les symptômes consistérent au début en 
troubles de la vue, de la déglutition et de la 
parole, accompagnés de vertige, mais sans cé- 
phalalgie. Ces manifestations étaient dues à une 
paralysie de l’accommodation et de certains 
muscles oculomoteurs, ainsi que des muscles du 
voile du palais et de la langue. Les malades 
présentaient du ptosis des deux côtés et de la 
diplopie; ils ne distinguaient qu'avec peine les 
petits objets, même rapprochés; toutefois, la 
réaction des pupilles à la lumière était normale, 
et le fond de l'œil n’offrait rien de particulier à 
l'examen ophtalmoscopique. Pendant la déglu- 
tition, les aliments liquides refluaient en partie 
par le nez; la voix était nasonnée, la parole 
embarrassée et la motilité de la langue, dans 
le sens latéral, se trouvait manifestement di- 
minuée. 

A ces symptômes, qui n'avaient été précédés 
mi de troubles gastro-intestinaux ni d’aucun 
autre prodrome, vinrent bientôt s'ajouter des 
parésies multiples intéressant la presque tota- 
lité des muscles volontaires, notamment ceux 
de la face, du cou, des membres supérieurs et 
du thorax. Les patients pouvaient à peine se te- 
nir debout ou rester assis et se servaient diffi- 
cilement de leurs bras; leur visage présentait 
l'aspect d’un masque rigide. L'étendue des mou- 
vements respiratoires était sensiblement dimi- 
nuée; les efforts de toux et l’expectoration 
étaient presque impossibles. Jamais on n’observa 
de fièvre, de symptômes psychiques, de phéno- 
mênes douloureux, ni de troubles de la sensi- 
bilité; les fonctions de la vessie et du rectum 
demeurèrent intactes. L'inspection de la gorge, 
répétée à plusieurs reprises, ne permit, à aucun 
moment, de constater d’angine, et l'examen bac- 
tériologique des produits de sécrétion recueillis 
au niveau des amygdales et des autres parties 
du pharynx demeura toujours négatif, au point 
de vue du bacille de Löffler. 

Chez les deux malades, les phénomènes mor- 
bides, qui avaient présenté des variations d'in- 
tensité assez fréquentes, finirént par se dissiper 
peu à peu, après une durée de plus de deux 
mois. 

M. Préobragénsky admet qu'il s’est agi, en 
l'espèce, d’une polio- encéphalo-myélite toxique, 
provoquée par un poison d'origine alimentaire 
agissant à l'instar de la curarine; il est porté à 
croire que certaines paralysies multiples, que 
l'on considère d'habitude comme la conséquence 
d’une maladie infectieuse, notamment de l'in- 
fluenza, ne sont autre chose que des intoxica- 
tions alimentaires à forme paralytique, dont la 
véritable nature est méconnue. (Méd. Obozr., 
janvier 1900.) = 


Une auto-expérience dinoculation du typhus 
exanthématique, avec résultat positif, par 
M. O. MOTCHOUTKOVSKY. 


Après sept tentatives infructueuses (dont cinq 
sur lui-même) de transmission du typhus exan- 
thématique par inoculation du sang de sujets 
atteints de cette affection, l’auteur, à la suite 
d'un huitième essai du même genre, contracta 
un typhus grave et des mieux caractérisés. 
Cette expérience intéressante remonte à 1876: 
depuis lors, M. Motchoutkovsky s'était adonné 
à l'étude exclusive de la neurologie (il est le 
promoteur de la suspension comme moyen de 
traitement du tabes), et n’avait pu poursuivre 
ses recherches sur la transmissibilité directe 
des maladies infectieuses aiguës. Il vient néan- 
moins de se décider à faire connaître son auto- 
expérience positive, qui, bien qu’elle soit restée 
isolée, n’en est pas moins très concluante. 

Le virus qu'il s'était inoculé provenait d'une 
jeune ouvrière entrée à l'hôpital pour un empoi- 
sonnement volontaire par le phosphore, et qui 
séjourna à cette occasion dans le voisinage de 
la salle réservée aux typhiques.. Elle quitta 
bientôt le service complètement guérie de son 
intoxication, mais, trois semaines après, elle 
dût se faire admettre de nouveau à l'hôpital 
pour un typhus exanthématique typique. C’est 
au dixième jour, alors que la presque totalité 
de la surface du corps de la malade était recou- 
verte de pétéchies, que M. Motchoutkovsky 


s’inocula du sang prélevé au moyen d’une inci- 
sion à l'avant-bras. 

Pendant dix-sept jours, l’auteur ne ressentit 
rien; mais le malin du «dix c-huilième, il fut 
pris d’un frisson intense, suivi d’une élévation 
rapide de la température à 40°3, avec délire 
et état comateux; ce dernier persista jusqu’à la 
fin de la période fébrile, c'est-à-dire durant 
quatorze jours. L'éruption roséolique fut cons- 
tatée à partir du quinzième jour de la maladie 
par les médecins qui soignaient notre confrère; 
la desquamation commença onze jours plus 
tard et la convalescence s’annonça le vingt- 
troisième jour après le début de l'affection. La 
courbe thermométrique fut identique à celle 
de la malade dont M. Motchoutkovsky s'était 
inoculé le sang et qui guérit également. Cepen- 
dant, chez cette dernière on n'avait constaté 
aucune complication, tandis que notre confrère 
présenta des symptômes cérébraux graves, de la 
bronchite, et, enfin, une myocardite avec aryth- 
mie cardiaque consécutive, ayant persisté pen- 
dant dix-huit ans. 

Ces faits prouvent d'une façon irrécusable 
que le typhus exanthémaltique est transmissible 
directement à l’homme sain par l’inoculation 
du sang des typhiques, lequel contient, par 
conséquent, l'agent pathogène de la maladie. 
(Roussk. arkhiv. patol., klin. méd. i bak- 
tériol., janvier 1900.) 


Traitement de la pelvipéritonite purulente, 
par M. L. LINGUEN. 


En se basant sur un nombre assez considé- 
rable de cas de pelvipéritonite purulente obser- 
vés, pendant ces quatre dernières années, à 
l'hôpital Petropavlovsk de Saint-Pétersbourg, 
M. Linguen estime que les moyens purement 
médicaux, tels que les applications de glace 
sur l'abdomen, l'emploi de calmants, etc., restent 
indiqués contre cette affection tant que l’abcès 
pelvien ne proémine pas dans le cul-de-sac pos- 
térieur du vagin. Si, malgré ce traitement asso- 
cié au repos, l'exsudat, loin de se résorber, 
tend à bomber dans le vagin, il faut pratiquer 
la colpotomie postérieure, à laide du bistouri 
ou du thermocautêre, au niveau du point le 
plus saillant. Il est rare qu’on soit obligé de 
choisir une autre. voie. C'est ainsi que, sur 26 
cas ayant nécessité une opération et dont 15 se 
trouvaient compliqués de pyosa lpinx ou Uab- 
cès de Vovaire, 4 seulement n'étaient pas jus- 
ticiables de la colpotomie: dans 5 autres faits, il 
fut nécessaire de compléter ultérieurement lin- 
cision du cul-de-sac postérieur par une nouvelle 
intervention. Au point de vue des résultats dé- 
finilifs, on n’a eu à enregistrer que 3 décès 
(pelvipéritonite tuberculeuse, septicopyémie 
puerpérale avec abcès pulmonaires, pelvipérito- 
nile due probablement à une appendicite); la 
plupart des malades ont été complètement gué- 
ries, d’autres ont conservé des empâtements ou 
des déviations utérines, mais toutes ont pu re- 
prendre leur travail. (Jowrn. akouch. i jensk. 
boliézn., janvier 1900.) — L. CH. 


en 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Un procédé perfectionné d’anesthésie cocaï- 
nique de la membrane du tympan. 


On sait que l'application d’une solution même 
concentrée de cocaïne sur le tympan n’insen- 
sibilise ce dernier que d’une façon insuffi- 
sante et n'empêche pas le patient d’éprouver 
une douleur plus où moins vive au moment 
de la paracentése. Cela lient à ce que le tym- 
pan est recouvert d’une couche cutanée qui 
empêche la pénétration du liquide anesthésique 
jusqu'aux ramifications terminales des nerfs 
sensitifs. Or, M. le docteur A. Gray, otologiste 
du Dispensaire central de Glasgow, a trouvé 
qu'il est possible d'obtenir une anesthésie com- 
plète. de cette membrane, eñ se servant de 
cocaïne dissoute dans le mélange, très diffu- 
sible, d'alcool et d'huile d’aniline. 

Voici la formule préconisée par notre confrère : 


Chlorhydrate de cocaïne .. 1 gramme. 


Alcool dilué `. Bette doen 
Huile d'antltne ee ++, 0 grammes, 
On verse dans le conduit auditif quelques 

gouttes de ce liquide, en recommandant au 

malade de tenir la tête inclinée du côté opposé 
pendant cinq minutes environ. Au bout de ce 


laps de temps, on peut opérer sans provoquer 
la moindre douleur. 

Lorsqu'on à affaire à un tympan forlement 
épaissi par suite de sclérose avancée, il faut 
employer une solution ainsi formulée : 


Chlorhydrate de cocaïne. ...... 2 grammes. 
AICOOT ADSON dë Again weg nen. D — 
Huile d’aniline ............se 14 — 


Cette préparation peut servir aussi pour lanes- 
thésie de la cavité de l'oreille moyenne, alors 
qu'il s’agit d'enlever à la curette des végétations, 
des polypes sessiles ou des fragments osseux. 

Il faut noter que, sous l'influence de l'huile 
d’aniline, la transparence de la membrane tym- 
panique augmente au point que l’on distingue 
beaucoup plus nettement que d'habitude la 
longue branche du marteau, la tête de l'étrier 
et la fenêtre ronde. 


La cure des nævi vasculaires par Yair 
surchauffé. 


Contre les angiomes caverneux ou plexiformes 
qui, en raison de leur étendue ou de leur siège 
(oreille, nez, lèvres), ne se prêtent pas à l’exé- 
rose, M. le docteur E. Holländer (de Berlin) a 
recours avec succès aux applications d'air sur- 
chauffé qu'il a déjà préconisées dans le traite- 
ment du lupus (Voir Semaine Médicale, 1897, 
p. 348, et 1899, p. 159). 

Cette méthode permettrait d'obtenir, le plus 
souvent en une seule séance, la guérison radi- 
cale, sans effusion de sang ni cicatrice appa- 
rente, des télangiectasies les plus étendues. 
Sous l'influence de l'air surchauffé, la tumeur 
vasculaire pàlit et se ratatine au point qu’à son 
niveau la surface cutanée présente une dé- 
pression plus ou moins marquée, au lieu de la 
voussure qui existait auparavant. 

On doit faire agir l'air chaud jusqu’à ce que 
la peau prenne la consistance de cuir sec, con- 
dition nécessaire à l’oblitération définitive des 
vaisseaux. Pour s'assurer qu’on est arrivé à ce 
résultat, on pratique une incision au bistouri : 
si aucun écoulement sanguin ne se produit, on 
peut cesser la séance; dans le cas contraire, on 
arrête la petite hémorrhagie par la compression 
et on procède à de nouvelles applications d'air 
surchaufré. 

Par la suile, il est utile de badigeonner la 
partie traitée avec une solulion de nitrate d'ar- 
gent à 5 ou 10 %, afin d'empêcher le développe- 
ment de granulations. 


La position élevée du tronc dans le traitement 
post-opératoire de la péritonite septique géné- 
ralisée. 


Dans une série de 9 cas de péritonite septique 
généralisée pour lesquels il avait pratiqué la 
laparotomie suivie de la toilette du péritoine et 
du drainage de la cavité abdominale, M. le doc- 
teur G. R. Fowler, professeur de chirurgie à 
la New York Polyclinic, a obtenu la guérison 
de tous ses malades en maintenant le tronc 
dans une position déclive pendant la durée du 
traitement post-opératoire. 

Pour ce faire, il suffit d'élever de 30 à 35 cen- 
timêtres le chevet du lit. Un oreiller, plié en 
deux et fixé transversalement, sert de point 
d'appui aux fesses et empêche le patient de 
glisser.. Cette attitude facilite singulièrement 
l'évacuation par les drains des produits de sé- 
crétion péritonéale. 


Pansement des plaies obstétricales au moyen 
de l’acétanilide. 


Fréquemment utilisée en Amérique dans le 
pansement des plaies, l’acétanilide ne figure 
pas encore parmi- les substances antiseptiques 
employées couramment en Europe. Or, d’après 
Mc O. V. Prokofiéva, docteur en médecine à 
Saint-Pétershbourg, ce produit constituerait un 
excellent moyen de pansement de toutes les 
érosions et pertes de substance résultant de l'ac- 
couchement, ainsi que des déchirures du péri- 
née préalablement suturées. 

Dans les nombreuses observations de M™ Pro- 
kofiéva, les plaies, saupoudrées d’acétanilide 
ou pansées au moyen de tarlatane imprégnée 
de ce produit, se sont toujours cicatrisées rapi- 
dement sans suppuration et sans le moindre 
symptôme d'intoxication. L’acétanilide a exercé, 
en outre, une action analgésique, particulière- 
ment manifeste lorsqu'il s'agissait de solutions 
de continuité siégeant au niveau du clitoris, de 
l'orifice de l’urêthre ou de l'entrée du vagin, 
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Action de l’iodoforme sur les tissus normaux, 


Lorsqu'on introduit de l'iodoforme dans la 
cavité d'un abcès tuberculeux, dans une plaie 
en suppuration ou dans un trajet fistuleux, il 
n’est pas aussi facile qu'on pourrait le croire 
d'expliquer exactement ce qui se passe dans les 
tissus pathologiques au contact de cet agent, 
en un mot de déterminer le comment et le 
pourquoi de son action. 

Nous laisserons ici complètement de côté les 
effets généraux de l'absorption de l’iodoforme, 
qui sont bien connus depuis longtemps et qui 
ont été étudiés particulièrement au point de 
vue toxicologique. 

De même, nous ne dirons qu’un mot de l’ac- 
tion de ce corps sur les agents microbiens, au 
sujet de laquelle on a écrit un nombre consi- 
dérable de mémoires. 

Au contraire, les effets de l’iodoforme sur les 
tissus normaux ont été peu étudiés, et cepen- 
dant, à notre avis, c’est vraisemblablement 
dans les résultats des recherches faites dans cet 
ordre d'idées qu'on trouvera en partie l’explica- 
tion de la façon dont agit l’iodoforme. 


I 


Nos expériences ont consisté en injections 
d'huile iodoformée à 1/1 environ; sur 4 chiens, 
nous avons injecté 8 c.c. de cette solution dans 
le péritoine et 2 grammes dans l'articulation 
du genou; chez une lapine adulte, nous avons 
fait une injection de 2 grammes dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal. Enfin, nous avons, 
sur quelques cobayes, introduit de la poudre 
d'’iodoforme dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
après incision; nous pratiquions ensuite la su- 
ture. 

Périloine du chien. — Un premier chien a 
élé sacrifié vingt-quatre heures après l’injec- 


tion. Le périltoine ne contenait pas de: liquide: 


Le. grand épiploon était rétracté le long du 
côlon transverse, mais il se laissait facilement 
déplisser, 

Après avoir étalé des feuillets épiploïques sur 
des lames de verre, on a traité les préparations 
par une solution à !/10 de nitrate d'argent, puis 
on les a colorées par une solution faible de bleu 
de méthylène ou de violet d’aniline. 

Les cuticules des cellules endothéliales 
avaient toutes disparu et ces cellules elles- 
mêmes avaient été en partie détruites. 

Sur les mailles, on voyait beaucoup de gra- 
nulations graisseuses provenant de l'huile in- 
jectée, un petit nombre de globules blancs 
migrateurs, et, de distance en distance, des 
noyaux ovoïdes de cellules plasmatiques avec 
très peu de protoplasma. 

En résumé, destruction d'une grande quan- 
tité de cellules endothéliales dont on ne 
retrouvait pas de traces; disparition de 
toutes les cuticules cellulaires; diapédèse 
peu marquée. 

Un second chien a été sacrifié le troisième 
jour. L'ouverture du ventre de cet animal a 
permis de constater une péritonite très évi- 
dente, sans qu'il y eùt, toutefois, de liquide 
dans la cavité péritonéale. 


Une partie du grand épiploon était rétractéc” 


du côté de son insertion au côlon transverse et 
formait là un nœud irrégulier; on a pu, cepen- 
dant, le déplier et l’étaler sans déchirure. En 
ce point, les lames épiploïques étaient chiffon- 
nées comme une toile de batiste mouillée: il y 
avait entre elles un peu de fibrine qui les rendait 
adhérentes. 

De plus, une portion de la membrane épi- 
ploïque était soudée à la vessie très distendue. 
Nous avons détaché cette partie de la vessie 
en ayant soin de ne pas décoller le périloine 
adjacent, afin den pratiquer l'examen histolo- 
gique complet sur des coupes. 

Les préparations du grand épiploon, élalées 
Sur des lames de verre et traitées par le nitrate 


d'argent, puis colorées, ne montrent plus de cu- 
licules cellulaires. ; 

Les travées des mailles épiploïques présentent 
beaucoup de granules et. de. gouttelettes -de 
graisse provenant évidemment de l'huile injec- 
tée qui n’a pas été résorbée. Elles offrent aussi 
des lésions très nettes d'inflammation : on y 
trouve des leucocytes, généralement mononu- 
cléaires, en petit nombre, agglutinés à des 
fibrilles de fibrine qui passent par-dessus les 
mailles épiploïques ou s’insérent sur le pour- 
tour de leur paroi, et d’autres infiltrés dans le 
tissu conjonctif des travées épaisses. Sur les 
parois minces, on voit beaucoup de cellules 
endothéliales relevées, à pied, à protoplasma 
abondant, à noyaux ovoïdes volumineux, sou- 
vent doubles dans une même cellule. 

Ces lésions histologiques existent sur tout le 
grand épiploon, mais ellest sont particulière- 
ment marquées dans le point où cette mem- 
brane s'était pelolonnée et au niveau de son 
adhérence à la vessie. 

Nous avons fait, après durcissement, des pré- 
parations comprenant l'adhérence péritonéo- 
vésicale, la paroi musculeuse et la muqueuse 
de la vessie. Nous avons constaté sur ces coupes 
qu'une inflammation adhésive s'était produite, 
par l'intermédiaire de fibrine, de cellules plas- 
matiques et de leucocytes, entre une lame 
du grand épiploon enflammé et la surface pé- 
ritonéale de la vessie. Nous ne donnons pas la 
description détaillée de ces coupes, parce qu'elles 
reproduisent exactement ce que l’un de nous a 
décrit à propos des adhérences du péritoine à la 
surface péritonéale de l'intestin à la suite des 
ligatures séro-séreuses (1). 

Un troisième chien a été tué six jours après 
une injection péritonéale du même liquide et à 
la même dose. La surface du péritoine n'offrait 
chez lui rien d’apparent à l'œil nu; ni liquide 
épanché ni adhérences. Le grand épiploon était 
étalé sur l'intestin grêle et jusque dans le petit 
bassin. Il était très facile de le soulever, de 
séparer ses membranes eméentact et den faire 
des préparations. Sur presque, toute son éten- 
due, la nitratation faisait apparaitre très nette- 
ment les minces cuticules, visibles grâce à leur 
contour noirci. Les préparations colorées au 
bleu de thionine en solution faible montraient 
à la fois les cuticules, les noyaux et le proto- 
plasna des cellules endothéliales situées au- 
dessous des cuticules. Ces cellules, qui n'avaient 
pas de rapport avec les cuticules, étaient volu- 
mineuses et nombreuses, anastomosées le plus 
ordinairement entre elles, et renfermaient cha- 
cune un ou deux noyaux ovoïdes volumineux. 
Ces détails indiquaient une inflammation anté- 
rieure presque terminée. Les travées plus volu- 
mineuses contenaient des globules blancs mono- 
nucléaires, restes de l’inflammation. 

Dans les travées dont les cuticules n’élaient 
pas encore formées, les cellules endothéliales 
élaient presque toutes réappliquées aux fila- 
ments épiploïiques, mais saillantes, gonflées, 
quelques-unes attachées à la paroi par un pédi- 
cule plus ou moins long. Il y avait à la surface 
des travées quelques goultelettes graisseuses 
provenant de l'huile injectée. Parfois, les cel- 
lules endothéliales avaient passé sur une gout- 
telette huileuse et l’englobaient en la retenant 
appliquée contre la paroi. ? 

En définitive, nous avions affaire dans cette 
expérience à une réparation presque terminée 
de l'endothélium du grand épiploon. Mais cette 
réparation s'accompagnait, comme dans les in- 
flammations purement traumatiques, d’une for- 
mation nouvelle abondante des cellules endo- 
théliales et des cellules du tissu conjonctif des 
cloisons vascularisées plus volumineuses de 
cette membrane. 


(1) Cornir,. Sur le mode de réunion séro-séreuse des 
anses intestinales. (Semaine Médicale, 1896, p. 302.) — 
Des modifications que subissent les cellules endothé- 
liales dans les inflammations et en particulier dans les 
adhérences des membranes séreuses et dans la pneu- 
monie. (Arch. de méd. expérim. et d'anal. pathol., 
janv. 1597.) r 


Séreuses articulaires. du chien. — Nous 
avons examiné la synoviale du genou de plu- 
sieurs chiens sacrifiés vingt-quatre heures, trois 
jours et six jours après une injection d'huile 
iodoformée. 

L’articulation, ouverte et comparée à celle qui 
est restée saine, se montre plus congestionnée 
et contient plus de liquide. Ce liquide est mu- 
queux, mais présente parfois, dans les premiers 
jours, quelques dépôts de fibrine. 

Au bout de vingt-quatre heures, la lésion de 
la synoviale consiste essentiellement dans la 
chute des cellules endothéliales superficielles et 
dans une infiltration du tissu conjonctif et du 
tissu des franges adipeuses par une grande 
quantité de leucocytes pour la plupart polynu- 
cléaires. 

Ainsi, dans la figure 1, qui représente une 
coupe de la surface de la synoviale, on voit en 
a deux cellules endothéliales seulement qui sont 
restées en place. Les autres sont tombées dans 
le liquide articulaire où elles sont devenues 


granuleuses et sphériques. Le premier effet de 
l'huile iodoformée est une action nécrosante sur 
l'endothélium. En.même temps, il y à appel de 
leucocytes polynucléaires, /, 7, dans tout le tissu 
conjonctif, £. Les cellules fixes de ce dernier sont 
conservées et leurs noyaux assez volumineux, 
comme en fr. 

Cette diapédèse leucocytaire est très généra- 
lisée et s'étend à tout le tissu cellulo-adipeux 
de la synoviale. Sur les nombreuses coupes 
que nous avons examinées, provenant de deux 
chiens sacrifiés après vingt-quatre heures, nous 
avons vu dans tous les bourrelets adipeux, 
dans les franges et dans tous les tissus grais- 
seux que recouvre la séreuse une infiltration 
de leucocytes dans les mailles celluleuses qui 
circonscrivent les vésicules et cellules adipeuses, 
ainsi que cela est représenté dans la figure 2. 


Fig. 2. 


Les cellules adipeuses elles-mêmes sont ra- 
rement en place; parfois elles sont détachées 
et libres dans une vacuole adipeuse plus ou 
moins remplie de leucocytes, comme cela se voit 
en à. Les loges occupées par la graisse, g, d. 
sont souvent pleines de leucocytes presque tous 
polynucléaires, b, d. Il s’agit donc d’une in- 
flammation assez intense, avec appel considé- 
rable de leucocytes polynucléaires, et ayant 
débuté par une mortification et une désintégra- 
tion plus ou moins complète des cellules fixes. 
Vingt-quatre heures après le début de cette 
inflammation, on trouve déjà un grand nombre 
de ces leucocyles en voic de désagrégation et 
réduits à des grains de nucléine, leur proto- 
plasma étant détruit. 

Cette inflammation de la séreuse articulaire 
se continue ensuite. par l'hypertrophie et la 
néoformaltion des cellules fixes, appartenant les 
unes à la surface de la séreuse, les autres à son 
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tissu conjonctif, Cette néoformation parallèle 
des cellules endothéliales superficielles et des 
cellules plasmatiques du tissu conjonctif s’ac- 
compagne de la disparition progressive des 
leucocytes, 


Fig. A 


Cette poussée cellulaire est surtout très 
marquée et exubérante le troisième jour après 
l'injection iodoformée. La figure 3 en est un 
exemple manifeste. Sur une coupe de la sur- 
face s de la séreuse, on voit en effet une couche 
superficielle épaisse de cellules endothéliales, a, 
a, dont les noyaux sont irréguliérement ovoïdes 
ou discoïdes et dont les contours protoplas- 
miques ne sont pas toujours distincts. Dans le 
tissu conjonctif sous-jacent, €. on voit de nom- 
breuses cellules du tissu conjonctif à noyaux 
volumineux. Il n’y a déjà presque plus de leu- 
cocytes, el les débris de ces éléments qui per- 
sistent sont réduits à de petits fragments de 
nucléine. En v est un vaisseau capillaire dont 
la lumière est bordée de cellules endothéliales. 
A ce moment, les préparations qui portent sur 
le tissu adipeux de la synoviale montrent les 
cellules adipeuses volumineuses, avec un proto- 
plasma gonflé et granuleux et de gros noyaux 
ovoïdes. 11 ne reste presque plus de traces de 
l'infiltration leucocytique notée le premier jour. 

Six jours après le début de l’inflammation, 
les cellules de la surface de la séreuse, aussi 
bien que celles du tissu cellulo-adipeux, sont 
toujours hypertrophiées et en multiplication. 
Ainsi, à la surface, on trouve deux ou trois ran- 
gées de grosses cellules endothéliales dont le 
protoplasma est bien arrêté; quelques-unes sont 
munies d’un pied ou isolées et saillantes. Les 
cellules du tissu conjonctif et du tissu adipeux 
sont également plus volumineuses et plus nom- 
breuses qu'à l’état normal. 


Il résulte donc de nos expériences d'injection 
d'huile iodoformée à faible dose, dans le péritoine 
aussi bien que dans les séreuses articulaires, 
que cet agent détermine une inflammation d’une 
certaine intensité. Elle est caractérisée, au dé- 
bul, par une mortification des cellules fixes en 
contact avec l'iodoforme et par un appel plus ou 
moins considérable de leucocytes; puis, au se- 
cond et au troisième jour, par une multiplication 
et une vitalité considérables de ces mêmes cel- 
lules, qu'elles appartiennent à la surface sé- 
reuse ou à son tissu cellulo-adipeux. Cette réac- 
tion ne diffère pas sensiblement de ce qu'on 
peut obtenir avec des agents irritants ou nécro- 
sants, comme le nitrate d'argent, employés à 
faible dose. La multiplication des cellules et le 
renforcement de leur activité nutritive, qui per- 
sistent pendant une huilaine de jours après les 
injections iodoformées, en font un excellent 
agent d'inflammaltion substitutive. 


Tissu conjonclif sous-périlonéal du lapin. 

— Nous avions pratiqué chez une lapine adulte 

“une injection avec 2 grammes d'huile iodofor- 
mée Ain, qui, au lieu de pénétrer dans la cavité 

péritonéale, s'était arrêtée dans Ze tissu conjonc- 

tif intermédiaire au péritoine pariétal et 

aux couches musculeuses de la paroi abdo- 

`minale. L'animal fut sacrifié le septième jour 
après l'opération. A louverture du ventre, le 

péritoine fut trouvé sain, sauf dans la partie où 


le tissu conjonctif sous-péritonéal avait ‘été in- 


jecté. Là, du côté de la cavité du ventre, on 
voyait une plaque blanc jaunâtre de la grandeur 


d’une pièce de deux francs, opaque, couverte d’un 
léger exsudat fibrineux. Des cristaux diodo- 
forme, restés dans le tissu enflammé, lui don- 
naient sa couleur jaunâtre. 

Sur les coupes perpendiculaires à cette plaque 
inflammatoire, on peut suivre l’infiltration cellu- 
laire par des leucocytes et l’épaississement du 
tissu conjonctif du péritoine qui atteignent leur 
maximum au centre et vont en décroissant jus- 
qu'à Ja périphérie. Le revêtement endothélial 
du périloine est également enflammé et épaissi. 

Ainsi, en examinant, sur les coupes, le péri- 
toine à la circonférence de la partie enflammée, 
on voit une seule couche de cellules plates et 
une mince épaisseur de tissu conjonctif. C'est 


ce que représente la figure 4, où la surface pé- 
ritonéale montre des cellules endothéliales, à, b, 
restées en place. Au-dessous d'elles, le tissu 
conjonctif du péritoine pariétal montre ses cel- 
lules plasmatiques, d. d. d, très volumineuses, 
de forme épithélioïde, et des leucocytes mono- 
nucléaires, m, ou polynucléaires, /. Les cellules 
adipeuses, €, €, ne sont pas notablement alté- 
rées. Mais, en se rapprochant du centre, on 
constate que les cellules endothéliales devien- 
nent grosses, pressées, se relèvent (cellules à 
pied) et se rangent enfin en plusieurs couches, 
où elles sont mêlées à un dépôt de fibrine et 
à des leucocytes. Les cellules du tissu con- 
jonctif sont également très tuméfiées et multi- 
pliées. Dans la partie la plus épaisse de ce tissu 
conjonctif, au centre de la plaque, nous avons 
vu des lésions très intenses et remarquables, 
que nous avons représentées dans les figures 
suivantes, 

L’inflammation du tissu conjonctif sous-péri- 
tonéal, qui se continuait depuis sept jours, avait 
donné lieu à une irritation des vaisseaux lym- 
phatiques caractérisée par l’hypertrophie et là 


multiplication de leurs cellules endothéliales. 


Fig. 5. 


Ainsi, dans la figure 5 qui représente en €, c, 
la lumière d'un lymphatique, on voit des cel- 
lules endothéliales tuméfiées, a, parfois en divi- 
sion indirecte comme en et en m, ou déta- 
chées de la paroi comme en d. Remarquons, en 
passant, que la lumière de ce vaisseau lympha- 
tique présente des grains colloïdes bizarrement 
groupés, %, n,comme M. Ranvier en a signalé. 

Dans ce même tissu conjonctif enflammé, les 
cellules adipeuses montrent une prolifération 
de leurs noyaux ou une accumulation de cel- 
lules dans l’intérieur des vésicules adipeuses 
où les nouveaux éléments ont pris la place de 
la graisse absorbée par l’activité de leur nutri- 


tion, Aussi ces logettes, au lieu dé renfermer des 
gouttelettes graisseuses, sont-elles remplies par 


Fig. 6. 


de véritables cellules géantes, a, D, c, d; l'une 
d'elles, a, contient plusieurs cellules conjonc 
tives dont le protoplasma se fusionne et montre 
une vacuole, En v, V’, v”, ©” sont des capil- 
laires sanguins plus ou moins dilatés. Cette 
transformation de la graisse en cellules géantes, 
dans l’inflammation du tissu cellulo-adipeux du 
chien, a été représentée par Cornil et Ranvier 
dans la première édition de leur manuel (1). 

IL yagit; en somme, dans ce cas d’une in- 
flammation analogue à toutes celles qu'on peut 
produire soit par un traumatisme, soit par un 
agent irritant aseptique. 


Il 


Après avoir relaté les résultats de nos expé- 
riences, nous allons maintenant passer en revue 
les remarques faites par les auteurs concer- 
nant les divers points sur lesquels ont porté nos 
recherches. 

Diapédèse : Binz (2) irritait d'abord le mé- 


“sentère d’une grenouille en l’exposant à Fair 


et provoquait ainsi la diapédèse des globules 
blancs; puis il versait de l'huile iodoformée sur 
le mésentêre. Au bout de quelques heures, il 
constatait que les globules qui avaient émigré 
n'avaient plus de mouvements, qu'ils étaient 
comme « fixés », tandis que les autres globules 
blancs n'étaient pas sortis des vaisseaux. 

Haasler (3), ayant placé des cristaux d’iodo- 
forme dans le canal médullaire de lapins, après 
avoir détruit la moelle, observa, dès les premiers 
jours, une grande quantité de leucocytes dans 
la néoformation médullaire au voisinage des 
blocs d’iodoforme, tandis qu’au contact même 
des cristaux et dans leurs interstices les leuco- 
cytes étaient relativement peu nombreux et en 
voie de destruction. Cette production leucocy- 
laire était plus abondante avec l'iodoforme 
qu'après l’ablation pure et simple de la moelle. 

Von Büngner (4), dans des expériences faites 
pour étudier l’action de l’iodoforme sur la for- 
mation des cellules géantes, introduisit dans le 
péritoine de cobayes des éponges imprégnées 
de cette substance: il constata bientôt une trés 
forte infiltration de globules blancs à la péri- 
phérie du corps étranger, et en conclut que Fio- 
doforme possède une action chimiotactique po- 
sitive sur les cellules migratrices. 

Lomry (5), dont les recherches ont surtout 
porté sur les effets de l’iodoforme vis-à-vis des 


(1) Corxir, et RANVIER., Manuel d'histologie patholo- 
gique, p. 80. Paris, 1869. 


(2) Bixz. Ueber das Verhalten der Auswanderung farb- 
loser Blutzellen zum Jodoform. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., LXXXIX, 3.) 


#3) Haaster. Ueber die Regeneration des zerstörten 
Knochenmarks und ihre Beeinflussung durch: Jodo- 
form. (Arch. f. klin. Chir., L, L) 


(4) Vox BüxexER. Ueber die Einheilung von Fremd- 
körpern unter der Einwirkung chemischer und mikro- 
parasitärer Schädlichkeiten. (Arch. f. klin. Chir., L, 4.) 

(5) Lomry. Ueber den antiseptischen Wert des Jodo- 
forms in der Chirurgie. (Arch. f. klin. Chir.,, LHI, 4, et 
Semaine Médicale, 1897, p. 48.) 
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agents microbiens, a constaté que ce corps 
exerce une action à peu près nulle, mais plutôt 
un peu favorable,sur les mouvements amiboïdes 
et la fonction leucocytaire en général. 

R. Meyer (l) a répété les expériences de 
von Büngner et nadmel pas les conclusions 
de cet auteur. Il n’a pas noté que les leucocytes 
fussent plus nombreux après l'emploi d'éponges 
iodoformées qu'avec des éponges phéniquées, 
par exemple. D’après lui, le fait mécanique seul 
de la présence du corps étranger suffit pour 
provoquer l’action chimiotactique. 

Les expériences précédentes s'expliquent très 
facilement malgré leur contradiction apparente; 
Binz a vu que l'iodoforme tue les globules 
blancs sortis des vaisseaux; la première action 
de l'iodoforme est, en effet, nécrotiqué au con- 
tact des cellules; c'est ce que nous avons ob- 
servé pour les cellules endothéliales du péri- 
toine et des séreuses. Le grand traumatisme 
provoqué par Haasler ne permet pas d'analyser 
l’action spéciale de l'iodoforme. 

Les injections que nous avons faites dans le 
péritoine et la séreuse articulaire du genou 
montrent qu'après l’action nécrosante de liodo- 
forme sur l’endothélium superficiel, il y a appel 
de leucocytes en quantité plus ou moins consi- 
dérable, mais que cet envahissement leucocy- 
taire dure peu, et qu'il est suivi, dès le second 
ou le troisième jour, par une suractivité de nu- 
trition et de formation des cellules endothé- 
liales et plasmatiques. 

Formation des cellules géantes — Mar- 
chand (2) el Meyer (3), par des expériences faites 
à l'aide d'éponges imprégnées d'iodoforme et 
introduites sous l’aponévrose dorsale du lapin, 
ont constaté qu'il ne se formait pas de cellules 
épithélioïdes et, dans la suite, pas de cellules 
géantes à la périphérie des éponges, contrai- 
rement à ce qui avait lieu quand ils se servaient 
d'éponges slérilisées ou imprégnées d'acide phé- 
nique. 

Von Büngner (4), expérimentant sur le péri- 
toine de cobayes à l’aide d’éponges stérilisées et 
iodoformées, a observé, contrairement aux au- 
teurs précédents, une abondante pullulation de 
cellules migratrices autour des éponges; il a vu, 
au quatrième jour, des cellules granuleuses qui 
bientôt formaient des cellules géantes très volu- 
mineuses. 

Il est assez difficile d'expliquer pourquoi les 
résultats de ces auteurs sont contradictoires. Il 
est possible que l'iodoforme non dissous cons- 
litue en un point donné un véritable corps étran- 
ger, enkysté en quelque sorte, et que, dès lors, 
des cellules géantes se forment autour de lui. 
C'est ce que nous avons noté dans l'une de nos 
expériences. 

Action sur les épithélinns et les endothé- 
liums : Stubenrauch (5), ayant injecté dans le 
rein de lapins 10 c.c. d’une émulsion gommeuse 
d'iodoforme, commença déjà à voir, au bout de 
douze heures, des traces de dégénérescence 
des tubes urinifères au contact des cristaux 
d'iodoforme, et plus tard, au bout de trois jours 
et de quatorze jours, il nota une dégénéres- 
cence granulo-graisseuse très étendue de lépi- 
thélium rénal. Le processus aboutit en somme 
à la disparition d’un grand nombre de cellules, 
Stubenrauch a vu des traumatismes du rein 
déterminer les mêmes dégénérescences, mais 
limitées au voisinage du trauma, tandis qu'avec 
l’iodoforme les lésions portent sur une grande 
partie de l'organe. La quantité relativement 
considérable d'iodoforme injecté par Stuben- 


(1) Meyer. Beiträge zur Frage der Riesenzellbildung 
um Fremdkörper unter dem Einflusse des Jodoform. 
(Arch. f. klin. Chir., LV,3, et Semaine Médicale, 1898, 
D. 301.) 


(2) MarcHaxp. Ueber die Bildungsweise der Riesen- 
zellen um Fremdkörper und den Einfluss des Jodoforms 
hierauf. (Arch. f. pathol: Anat: u: Physiol., XCIII, 3.) 


(3) MEYER. (Loc. cit.) 
(4) Vox BÜNGNER. (Loc. cil.) 


(5) Srugexraucr. Das Jodoform und seine Bedeutung 
für die Gewebe. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., XXXVII, 5-6.) 


— 


rauch explique ces phénomènes de destruction. 

Action sur le tissu conjonctif : Hübener (1), 
en introduisant dans le péritoine d'animaux 
de l’iodoforme en poudre ou en cristaux, à noté 
la formation rapide de tissu conjonctif em- 
bryonnaire. Stubenrauch (2), par l'action de 
l’iodoforme sur un tissu chroniquement enflam- 
mé — hydrocèle de la tunique vaginale —, a 
signalé une néoformation et une hyperplasie 
considérables des éléments du tissu conjonctif 
de la tunique vaginale. 

Action sur les tissus pathologiques : Les 
notions précédemment exposées permettent 
d'apprécier en partie le rôle de l’iodoforme dans 
les faits complexes qui se passent dans la paroi 
des abcès tuberculeux, par exemple, à la suite 
des injections. 

Bruns et Nauwerck (3) ont examiné des parois 
d'abcés traités par les injections d'iodoforme en 
solution dans la glycérine et l'alcool. Bien que, 
de ce fait, leurs résultats soient. contestables au 
point de vue de. l’action propre de l’iodoforme, 
nous devons les relater, d'autant plus que Stu- 
benrauch a obtenu des effets semblables par 
l'emploi d’une émulsion gommeuse d'iodoforme. 
Donc, Bruns et Nauwerck ont noté que le pro- 
cessus de destruction des nodules tuberculeux, 
si bien décrit par Lannelongue (4), est hâté par 
une riche exsudation cellulaire. Les divers élé- 
ments du tissu conjonctif qui forment la mem- 
brane granuleuse proliférent et donnent nais- 
sance à un tissu de bonne nature qui évolue 
vers l’état fibreux. 

Stubenrauch (5) a étudié un ganglion tu- 
berculeux enlevé six jours après l'injection 
d'une émulsion gommeuse d’iodoforme. Il à vu 
que le tissu sain était séparé de la partie nécro- 
sée des nodules par une zone de globules 
blancs. Dans les points où le processus tuber- 
culeux cessait, on trouvait des amas de leuco- 
cytes et des cellules fusiformes. Le même auteur 
a examiné aussi deux parois d'abcès extirpées 
après deux et {rois injections. La couche gra- 
nuleuse était constituée par’ un tissu cellulaire 
riche en leucocytes; dans le premier cas, où l’on 
avait fait deux injections faibles, on trouvait 
encore quelques tubercules, mais dans l’autre, 
où l’on avait pratiqué trois injections plus fortes, 
la membrane granuleuse, au bout de vingt-deux 
jours, se présentait comme un tissu sain de 
granulation. 

Pouvoir bactéricide : L'action de l’iodoforme 
sur les tissus est d'autant plus importante à 
connaître que, par lui-même, cet agent n’est 
qu'un médiocre bactéricide. Les expériences de 
Heyn et Rovsing, de Lübbert, de Neisser, etc. 
ont montré que des cultures des microorga- 
nismes de la suppuration, el en particulier du 
staphylococcus aureus, ne sont pas tuées par 


l'iodoforme. Pour ce qui concerne la tubercu- 


lose, Wagner (6) a constaté que les vapeurs 
d'iodoforme amènent la mort des bacilles au 
bout de quatre semaines; d’après Troje et 
Tangl (7), les cultures, au contact de l’iodoforme 
soit en poudre, soit en vapeurs, cessent de se 
reproduire au bout de quatre semaines, mais 
ne meurent qu’au bout de cinquante jours. 
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Cependant, liodofóorme agit, et cela d’une 
manière évidente, dans les abcès tuberculeux 
dont il amène le plus souvent la guérison, par- 
fois même très vite. On admet depuis longtemps 
que cette action est due à ‘sa décomposition. 
Pour Hôgyes (1), l’iodoforme est décomposé dans 
l'organisme par les graisses; dans le pus, cette 
décomposition aurait pour agents soit les micro- 
organismes, suivant Sattler (2), soit les pto- 
maïnes, d’après de Ruyter (3). De l'iode serait 
mis en liberté, et cet iode à l’état naissant au- 
rait une action puissante sur les agents micro- 
biens et leurs produits, les ptomaïnes, -dont la 
virulence serait considérablement atténuée, si- 
non détruite. Des recherches ultérieures, parmi 
lesquelles nous signalerons celles de Karlinski 
(cité par Stubenrauch), de Maurel (de Tou- 
louse) (4), de Stchégoleff (5), de Lomry (6) ont 
confirmé les résultats indiqués par Sattler et de 
Ruyter. Ces données s'appliquent non seulement 
au pus tuberculeux, mais à la suppuration en 
général. 

Cest donc à sa décomposition, principalement 
à la mise en liberté de Piode, que sont dues les 
propriétés remarquables de l’iodoforme comme 
agent de désinfection, propriétés que personne 
ne conteste et qui sont connues depuis bien 
longtemps. Actuellement encore, et malgré 
l'apparition presque journalière d'une foule de 
produits antiseptiques, on a volontiers recours 
à riode comme moyen de désinfection en chi- 
rurgie aseptique. C'est ainsi que Mikulicz (7), 
pour se garantir de l'infection par la peau dans 
les plaies à réunion immédiate, badigeonne le 
champ opératoire avec de la teinture d'iode 
avant l'opération, et recommande, pour l’asep- 
sie des ongles, de tremper le bout des doigts 
dans la teinture d'iode. 

De même, Quénu (8) préconise, après divers 
lavages antiseptiques des mains, des instilla:. 
tions de teinture d'iode sous les ongles. 

Rydygier (9) conseille aussi, comme temps 
terminal du nettoyage des mains, l’essuyage 
avec de la gaze iodoformée imbibée de sublimé,. 

Ces pratiques ont leur raison d’être, car 
K. Brunner (10), dans ses recherches sur l’asep- 
sie et l’antisepsie des plaies opératoires, a mon- 
tré que l’iode en solution saturée dans l'alcool à 
50 % constitue le meilleur désinfeclant connu. 


DI 


Nous savons maintenant que l’iodoforme agit, 
d'une part sur les tissus, d'autre part sur, les 
agents microbiens et leurs produits, cette der: 
nière action étant le fait de sa décomposition. — 

Sur les agents microbiens, l’iodoforme même 
décomposé n’a pas cependant une aclion très 
rapide et l'on ne peut attribuer à son pouvoir 
bactéricide seul la disparition des microorgax 
nismes. Ainsi, en ce qui concerne les abcès tu- 
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berculeux, Bruns et Nauwerck (1) pensent que 
le premier phénomène qui se produit après.les 
injections d’iodoforme est la mort des bacilles, 
les modifications des tissus ne venant qu'ulté- 
rieurement. Les conclusions de ces auteurs 
sont controuvées par les recherches de Troje et 
Tangl, d’après lesquelles il faut un contact de 
treize à dix-huit jours avec l’émulsion iodofor- 
mée introduite en une ou deux injections assez 
fortes, pour que le pus ne provoque plus la tu- 
berculose chez les animaux. 

D'après ces derniers, et d’après Stubenrauch 
qui s’est rallié à leurs conclusions, la mort du 
bacille est secondaire et consécutive aux modi- 
fications survenues dans les tissus, et nous sa- 
vons par nos expériences que ces modifications 
sont très rapides et commencent pour ainsi dire 
dès que l'injection est faite; pour Troje et Tangl, 
la mort des bacilles résulte de la dégénéres- 
cence graisseuse et de la nécrose de la couche 
granuleuse, dégénérescence qui enlèverail aux 
microbes leurs moyens de nutrition. 

Nous devons conclure de toute cette étude 
que les modifications éprouvées par les tissus 
sous. l'influence de l’iodoforme jouent un très 
grand rôle, le principal peut-être, dans les effets 
de cet agent. IlL est évident que la néoforma- 
tion cellulaire avec tendance à la sclérose 
constitue un terrain défavorable aux pullula- 
tions microbiennes. Mais il est possible qu'il y 
ait plus que cela dans cette réaction des tissus. 
Nous pouvons légitimement nous demander si 
les formations de leucocytes, particulièrement 
polynucléés, constatées dans quelques-unes de 
nos expériences, si les cellules plasmatiques, 
et surtout les grosses cellules à pied, à proto- 
plasma volumineux, ne constituent pas des 
agents de phagocytose. 

Quoi qu'il en soit de cette hypothèse qui est 
irès plausible, les données précédentes nous 
semblent expliquer les bons résultats obtenus 
en pratique chirurgicale par l'emploi de l’iodo- 
forme dans les suppurations en général, dans 
les abcès tuberculeux et dans les trajets fistu- 
leux. 

En ce qui concerne les suppuralions en gé 
néral, il ny a pas lieu d'insister, car l’opinion 
des chirurgiens est faite; tous savent que le 
pansement iodoformé diminue la suppuration et 
dessèche les plaies. 

Dans la cure des abcès tuberculeux, l'accord 
est à peu près absolu pour reconnaître les 
bons effets des injections iodoformées. Depuis 
von Mosetig-Moorhof, Mikulicz, Billroth, Ver- 
neuil qui ont, le premier fait connaître, les 
autres vulgarisé cette pratique, on ne compte 
plus les succès obtenus : Bruns (2), au Congrès 
allemand de chirurgie en 1887, indique 40 gué- 
risons sur 54 cas; Kirmisson (3), au Congrès 
français de chirurgie en 1894, relate 12 observa- 
tions d’abcès provenant du mal de Pott ou de 
la coxalgie et guéris par les injections d’éther 
iodoformé; et depuis l’on a cité un grand nombre 
d’autres cas du même genre, soit à la Société 
de chirurgie en 1897 et en 1899, soit dans la 
Revue d'orthopédie en 1897. 

Henle (4), relevant les résultats obtenus à la 
clinique de Mikulicz (Breslau) de 1890 à 1896, a 
noté une proportion moyenne de 73 % de gué- 
risons sur 166 cas traités par les injections iodo- 
formées. Lannelongue (5) a obtenu sur 17 cas 
11 succés, 

Ces quelques chiffres, pris dans la masse des 


> (1) Bruxs et NauwERCK. (Loc. cit.) 
(2) Bruxs. De l’action antituberculeuse de l’iodoforme, 


(Semaine Médicale, 1887, p. 179.) 

(3) Kirmissox. Des injections iodoformées dans le trai- 
tement des abcès par congestion. (Semaine Médicale, 
1894, p. 466.) 


(4) HexLE. Die Behandlung der tuberkulüsen Gelenk- 
erkrankungen und der kalten Abscesse an der chirur- 
gischen Klinik zu Breslau in den Jahren 1890-96. (Bei- 
lräge z. klin. Chir., XX, 2, 3 et fasc. suppl., et Semaine 
Médicale, 1898, p. 319.) 

(5) LANNELONGUE. Traitement des abcès tuberculeux 


symptomatiques ou non d’une altération des os. (Se- 
maine Médicale, 1899, p. 35.) 


documents qui existent sur ce sujet, montrent 
les effets réellement satisfaisants de l’iodoforme 
sur les abcès tuberculeux. Bien entendu, on 
n'obtient pas la guérison avec une seule injec- 
tion; deux, trois ou quatre, parfois plus, sont 
nécessaires pour arriver au but, mais on peut 
dire que, dans la moyenne des cas, deux ou 
trois injections suffisent. 

Quant aux substances qui servent de véhi- 
cule à l’iodoforme ou l'accompagnent, limpor- 
tance en paraît médiocre ou nulle, si l’on s’en 
rapporte aux résultats cliniques. Ainsi Kirmis- 
son et Jalaguier, qui ont conservé l’éther iodo- 
formé employé par von Mosctig-Moorhof ont 
obtenu, autant qu'on peut l’apprécier, les mêmes 
succés que von Mikulicz, qui se sert de glycérine 
iodoformée, et que von Bruns, qui emploie l'huile 
iodoformée après avoir utilisé, avant 1890, la 
glycérine et l'alcool comme excipients. De 
même Lannelongue a eu les bons résultats 
cités plus haut, en adjoignant à l’éther iodo- 
formé une petite proportion de créosote et une 
grande quantité d'huile, d’après la formule sui- 
vante : 

lodoforme. a rer eroiel 

VAATE Eer enke envers 


Lrëüaote, sees 2 
Hue tee E A cos e 90 -— 


âà 10 grammes. 


Relativement aux trajets. fistuleux, on a uti- 
lisé l’iodoforme depuis qu'il a été appliqué à la 
tuberculose chirurgicale, soit en crayons, soit 
en injections variées. Ici, on ne se trouve plus 
dans des conditions aussi favorables; à défaut 
de bacilles qu'on ne rencontre pas toujours 
dans ces trajets, il s’y trouve en revanche des 
microbes divers, des corps étrangers plus ou 
moins adhérents aux tissus et provenant de la 
désorganisation et de la nécrose des parties 
molles ou des os. Il est évident que lorsqu'il y a 
des séquestres proprement dits, on doit com- 
mencer par les enlever. Mais la plupart du 
temps, lorsqu'il s’agit de trajets résultant d’ab- 
cès tuberculeux, les séquestres n'existent pas, 
ou, du moins, s'ils existent sans qu'on puisse 
les constater, ils n’empêchent pas la guérison. 
C'est ce que démontre l’analyse des faits. Ainsi 
Henle, dans le travail cité plus haut, mentionne 
que les trajets fistuleux peuvent être rendus 
aseptiques par les injections de glycérine iodo- 
formée, faites soit directement dans les trajets, 
soit autour d'eux dans l'épaisseur des tissus; il 
a obtenu ainsi la guérison dans les deux tiers 
des cas. Kirmisson (1) déclare que seul le trai- 
tement conservateur — dont la médication iodo- 
formée constilue la majeure partie — permet de 
guérir le plus grand nombre des fistules. 

Il faut reconnaître cependant que, dans la 
pratique, on éprouve de réelles difficultés pour 
introduire l’iodoforme dans les trajets. Les pro- 
jections de poudre avec des soufflets ne con- 
viennent qu'aux fistules courtes et bien ouvertes. 
Les injections de glycérine, d'huile, d’éther io- 
doformés même ne laissent déposer l’iodoforme 
qu'après un temps considérable, de telle sorte 
qu'on fait pénétrer en réalité une faible quan- 
tité de produit dans un trajet qui est parfois 
long, complexe, insuffisamment drainé. Aussi 
Tun de nous (Coudray) a-t-il préconisé au com- 
mencement de l'année dernière un nouveau 
mode d'emploi de l’iodoforme, visant particuliè- 
rement ces fistules interminables ou suppurant 
abondamment, telles que celles qui résultent du 
mal de Pott ou de la coxalgie. A l’aide de « l'ip- 
sileur », l'iodoforme en suspension dans le 
chlorure d’éthyle est projeté dans les plaies et 
les drains. Le chlorure d’éthyle bout à 10°; il 
suffit d'élever un peu la température pour qu'il 
sorte de l'appareil à l’état de gaz entraînant 
l'iodoforme, qui se dépose instantanément en 
couche mince et uniforme. De plus, la pression 
gazeuse, qu'on règle à volonté par la tempéra- 
tare donnée au liquide, chasse des trajets et des 
drains tous les corps étrangers et parcelles né- 


(1) Kirmissox. Traitement de la coxalgie. (Semaine 
Médicale, 1899, p. 413.) 


crotiques qui y créent autant de centres d'in- 
fection. Ce procédé réalise une bonne antisepsie 
et donne aussi des résultats intéressants au 
point de vue de l'élimination des produits tuber- 
culeux. | 


V. CORNIL, COUDRAY, 


Professeur d'anatomie patho- Ancien chef adjoint de clinique 
logique à la Faculté de mé— chirurgicale à la Faculté de 
decine de Paris, médecin de médecine de Paris. 
l’Hôtel-Dieu. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des ler et 8 mai 1900. 


Traitement chirurgical du prolapsus 
du rectum. 


M. Delorme relate les observations de trois 
malades atteints de prolapsus du rectum, qui 
ont été traités par l'excision de la muqueuse 
rectale el par la suture au pourtour de l'anus 
des lèvres de la muqueuse excisée. Un de ces 
malades est mort, les deux autres sont complé- 
tement guéris, l’un depuis dix-huit mois, l’autre 
depuis dix mois. Chez tous deux il n'y a plus 
aucune procidence du rectum, même pendant 
les efforts de défécation; le sphincter anal a 
recouvré sa contractilité et on n'observe pas 
trace de tissu cicatriciel ni au pourtour ni à 
l'intérieur de l'anus. 

D’après l'orateur, l'ablation de la muqueuse 
rectale, réservée jusqu'ici au traitement des pro- 
lapsus purement muqueux, est également appli- 
cable aux prolapsus intéressant toutes les tu- 
niques de l'intestin. 

Cette opération est indiquée surtout chez 
l'adulte et l'enfant dont les tissus présentent 
des conditions d'adhésion particulièrement fa- 
vorables. 

L’excision de la muqueuse ne doit pas être 
trop étendue; dans les prolapsus avec invagi- 
nation même volumineux, l’ablation d’une por- 
tion de 20 à 30 centimètres de longueur paraît 
suffisante. 

Le traitement consécutif a une importance 
considérable; il consiste à immobiliser la région 
anale jusqu’à production d’une cicatrice solide. 
Pour obtenir ce résultat, il faut appliquer un 
pansement occlusif qui assure d’une façon par- 
faite la contention des parties. Celle-ci sera 
encore favorisée par l'application de liens au 
niveau des genoux, de façon à empêcher les 
mouvements des membres inférieurs. Le ma- 
lade devant rester plusieurs jours sans aller 
à la selle, onle soumettra immédiatement après 
l'opération à une diète rigoureuse, on lui pres- 
crira de petites doses d’opium, et, jusqu’à la 
cicatrisation complète de la plaie, on ne lui don- 
nera qu’une alimentation aussi réduite que pos- 
sible. Pour consolider la guérison, on n’auto- 
risera le patient à marcher que tardivement. 


Traitement de la myopie sans opération. 


M. Panas lit, à l'occasion d’une observation 
de myopie guérie sans opération, adressée par 
M. Bettremieux (de Roubaix), un rapport que 
nous résumons ainsi : 

Il s'agissait d'un enfant de quatorze ans dont 
la myopie, de 2 dioptries à l’âge de neuf ans, 
avait atteint au moment de l'examen 5 dioptries 
pour l’œil droit et 4 dioptries pour l'œil gauche. 

Le traitement consista dans des instillations 
répétées d’un collyre à la pilocarpine, jointes à 
l’application d’un bandage. ouaté compressif 
pendant la nuit. 

Au bout de cinq mois, le petit malade, sans 
interrompre ses études, vit sa myopie décroître 
en sorte qu'elle ne mesurait plus que 3 diop- 
tries 50 à droite et 2 dioptries 75 à gauche, ce 
qu'on peut expliquer par le raccourcissement 
de l'axe antéro-postérieur du globe oculaire 
sous l'influence de la compression et du collyre 
myotique. 

En terminant, le rapporteur ajoute que la 
même méthode de traitement lui a donné des: 
cellents résultats dans une autre affection, le 
Kkératocone, où il y a lieu également de rac- 
courcir laxe antéro-postérieur de l'œil. 


Traitement de la dipsomanie. 


M. Crivelli (de Melbourne) lit une note dans 
laquelle il expose qu'après avoir vainement 
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essayé de guérir les alcooliques dipsomanes au 
moyen de sérums d'animaux alcoolisés, il wa 
plus recours aujourd’hui qu’au traitement par 
la strychnine. Dans ce but, il injecte au malade, 
deux fois par jour, 3 gouttes d’une solution de 
sulfate de strychnine au centième, puis il aug- 
mente graduellement cette dose de 2 gouttes 
par jour jusqu’à l'apparition des premiers phé- 
nomênes toxiques. Ceux-ci ne se produisent 
guère qu'après l'administration de 24, 30, 36 et 
même 40 gouttes. Les doses sont ensuite gra- 
duellement diminuées jusqu'à ce que l’on soit 
revenu au point de départ. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 30 avril 1900. 


Topographie de la sensibilité gustative 
de la bouche. 


MM. Toulouse et Vaschide.—En employant 
la méthode que nous avons récemment préconi- 
sée (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 107), nous 
avons étudié la topographie de la sensibilité 
gustative sur 55 sujets normaux (24 hommes et 
31 femmes). Nous avons ainsi constaté que les 
lèvres, les gencives, les joues, les dents, le 
plancher de la bouche et la voùte du palais ne 
perçoivent que les sensations acides : ces par- 
ties n'étant pas innervées par un nerf sensoriel, 
ou peut se demander sila sensation d'acide n'est 
pas une modalité de la sensibilité tactile plutôt 
qu'une véritable saveur. 

Les quatre saveurs, au contraire, sont perçues 
par la langue et l’isthme du gosier qui consti- 
tuent ainsi les vrais organes gustatifs; néan- 
moins, le tiers antérieur de la langue sent mieux 
le salé, le sucré et l’acide, tandis que la base 
distingue mieux lamer. 

Il résulte de ces constatations que la partie 
antérieure de la langue, innervée par le facial, 
et sa partie postérieure avec l’isthme du gosier, 
innervés par le glosso-pharyngien, ont, à des 
degrés divers, les mêmes fonctions. Ce fait phy- 
siologique rend vraisemblable l'opinion de Carl, 
d'Urbantschitsch et de Mathias Duval, d'après 
laquelle un nerf unique, le glosso-pharyngien, 
présiderait à ces fonctions, en innervant par des 
filets directs là base de la langue et l’isthme du 
gosier, et par des filets indirects, empruntant la 
voie de la corde du tympan et du facial, la 
pointe de la langue. 


M. Causse adresse une note sur la présence 
de la tyrosine dans les eaux des puits conta- 
minés. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 2 mai 1900. 
Gastrostomie par le procédé de Fontan modifié, 


M. Poirier. — Dans un cas où je n'avais pas 
assez d’étoffe pour pratiquer la gastrostomie 
par le procédé de Fontan, j'ai dù modifier ce 
procédé de la façon suivante : à travers une 
incision du péritoine longue de 4 centimètres 
seulement, j'attirai avec une pince-érigne un 
cône stomacal au dehors; je pris ainsi, dans 
ce cône, les tuniques musculeuse et séreuse, 
séparées de la muqueuse. Après avoir fixé par 
quelques points de suture la tunique séro-mus- 
culeuse à la paroi abdominale et fermé la cavité 
péritonéale, j'incisai cette tunique et je saisis 
alors avec une pince la muqueuse gastrique, sur 
laquelle je pratiquai une petite incision. Au fond 
du tunnel constitué par le cône séro-musculaire 
attiré au dehors, j'obtins de cette façon un ori- 
fice valvulaire formé aux dépens de la mu- 
queuse. 

Jai employé cinq fois cette opération, qui 
lient à la fois du procédé de Fontan et de celui 
de Pénières ; j'ai toujours pu l’exécuter rapide- 
ment, sauf dans un cas où j'ai éprouvé quelque 
difficulté à trouver l'estomac. 

M. Terrier. — Je crois que la valvule mu- 
queuse obtenue par le procédé qui vient d’être 
décrit doit disparaître à la longue; en effet, il 
est habituel, après que l’on a cherché à créer 
un trajet indirect, de voir finalement ce trajet 
devenir direct. 

M. Reclus. — J'ai employé à peu près toutes 
les méthodes de gastrostomie, et je puis dire 
qu'elles se valent toutes, à mon avis, si l’on a 
Soin de placer la bouche gastrique aussi près 
que possible du cardia. 


M. Rochard. — J'ai pratiqué six fois la gas- 
trostomie par le procédé de Marwedel, et je mai 
jamais observé d'écoulement du suc gastrique. 

M. Bazy. — Contrairement à ce que vient 
de nous dire M. Terrier, j'ai pu, dans une au- 
topsie, constater la persistance d'un trajet 
oblique après l'opération de Marwedel. 

M. Routier. — Je fais l'abouchement direct 
et je cherche toujours à éviter la hernie de l’es- 
tomac, en pratiquant la gastrostomie; il me pa- 
rait utile de placer louverture gastrique aussi 
haut que possible, mais cela n’est pas toujours 
réalisable. 

M. Tuffier. — Il est certain que, dans bien 
des cas, lorsque l'estomac est petit et le foie 
volumineux, il est absolument impossible de 
placer la bouche gastrique au voisinage du car- 
dia; c'est dans ces cas que, quel que soit le pro- 
cédé employé, la gastrostomie ne donne pas tou- 
jours de bons résultats. 

M. Schwartz. — Je pratique régulièrement 
l'abouchement direct de l'estomac à la paroi 
abdominale, et j'ai toujours été très satisfait de 
cette méthode. 

M. Reclus. — J'ai rencontré des estomacs 
extrêmement rétractés, et, malgré cela, j'ai 
toujours réussi à placer l’orifice gastrique assez 
haut. 

M. Quénu. — Je crois qu'il est bon, dans la 
gastrostomie, d'attirer l’estomac suffisamment 
au dehors, pour pouvoir établir une continuité 
parfaite entre la muqueuse et la peau. 

M. Lucas-Championnière. — Il est avant 
tout nécessaire de faire un orifice très pelit, 
quel que soit le procédé employé. 

M. Tuffier.— On peut reprocher à l'opération 
de Marwedel d'être d'une exécution beaucoup 
trop longue lorsqu'il s’agit de pratiquer la gas- 
trostomie chez un malade très affaibli, comme 
cela nous arrive si fréquemment. 


Ligature involontaire de l'aorte pour anévrysme 
diffs consécutif, développé aux dépens de 
Diane externe. 


M. Tillaux. — Au commencement du mois 
de février entrait dans mon service un homme 
de cinquante-six ans, porteur d’une tumeur de 
la fosse iliaque gauche. Depuis une année envi- 
ron, ce malade présentait dans l’aine une petite 
tumeur pour laquelle on lui faisait porter un 
bandage; à la suite d’un effort, il avait ressenti 
une vive douleur à ce niveau, et la tumeur 
avait atteint assez rapidement le volume d'une 
tête d'adulte. Il s'agissait d’un anévrysme diffus 
consécutif, remontant presque au niveau de 
l'ombilic et débordant en bas l’arcade crurale 
d’un à deux travers de doigt. 

Je décidai de pratiquer la ligature de l’iliaque 
primitive et, après avoir placé un fil aussi haut 
que possible sur le tronc artériel auquel la 
tumeur faisait suite, je pus constater la cessa- 
tion absolue des battements; le lendemain, l’état 
du malade était très satisfaisant et il n'existait 
aucun trouble circulatoire du côté du membre 
inférieur gauche. Mais quinze jours ou trois 
semaines plus tard, la tumeur sembla augmenter 
de volume, et quelques battements peu distincts 
furent perçus à son niveau; en même temps, il 
survint de l’æœdème dans toute l'étendue du 
membre inférieur gauche. Le malade s’affaiblit 
progressivement et succomba le trente-neu- 
vième Jour après l'opération. A l’autopsie, je 
pus constater, à mon grand étonnement, que 
j'avais placé la ligature, non pas sur l'iliaque 
primitive, mais sur l'aorte. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
` Séance du 4 mai 1900. 


Association du syndrome basedowien avec 
la sclérodermie et la tétanie. 


M. Dupré présente un malade atteint à la 
fois de goitre exophtalmique, de tétanie et de 
sclérodermie, Le goitre exophtalmique s’est 
progressivement développé depuis l’âge de 
treize ans; la sclérodermie a débuté à vingt- 
quatre ans au niveau des deux derniers doigts 
de chaque main et des régions nasale et fron- 
tale. Enfin la tétanie a fait son apparition à 
vingt-neuf ans et est restée limitée aux membres 
supérieurs: les contractures se sont montrées 
d'abord dans le domaine du cubital intéressé 
par le processus sclérodermique. 


Ce complexus pathologique parait devoir être 
attribué à la lourde hérédité. qui pèse sur le 
malade ` son père et sa mère étaient tous deux 
des alcooliques invétérés et lui même est un 
type de dégénéré à stigmates physiques et psy- 
chiques. 

L'association de la sclérodermie et du goitre 
exophtalmique, déjà notée par quelques auteurs, 
est un exemple de dystrophie tégumentaire 
d'origine thyroïdienne, comparable, mais op- 
posée, à celle que réalise le myxœædème ` dans 
les deux cas, la viciation pathologique de la 
sécrétion thyroïdienne commande le processus; 
elle aboutit cependant à des effets différents, 
suivant le sens de la perturbation sécrétoire 
déterminée par la lésion du corps thyroïde. 

La coexistence absolument exceptionnelle du 
goitre exophtalmique avec la tétanie s'éclaire 
des expériences de Weiss, von Eiselshberg, von 
Mikulicz, Billroth, etc., qui, en réalisant à 
l'exemple des physiologistes la cachexie stru- 
miprive, ont montré, sinon élucidé, les rapports 
de la tétanie avec les lésions de la glande thy- 
roïde. 


Dysenterie hypertoxique. 


M. Roger. — J'ai examiné récemment plu- 
sieurs échantillons de matières fécales qui m'ont 
été adressés par M. Quelmé (du Faou) et qui 
provenaient de 5 malades atteints de dysenterie 
grave. 

Dans tous ces échantillons j’ai trouvé un même 
microbe pathogène présentant tous les carac- 
tères du colibacille, mais remarquable par son 
activité et la virulence de ses toxines. 

Ce qui tend à prouver que ce microbe est bien 
(agent de la dysenterie, c’est qu'il existe un 
rapport très net entre son action sur les ani- 
maux et l’évolution de la maladie chez l’homme. 

Les toxines de ce colibacille sont tellement 
virulentes qu’une dose de 4 gouttes en injection 
intraveineuse fait périr un lapin en quelques 
heures. Elles provoquent seulement de la diar- 
rhée lorsqu'elles proviennent d’un colibacille 
relativement peu actif; quand on emploie, au 
contraire, un virus exalté par des passages suc- 
cessifs, la diarrhée fait défaut et les animaux 
meurent intoxiqués comme certains malades 
chez lesquels la diarrhée est souvent peu mar- 
quée. Ce qui caractérise, en effet, cette forme de 
dysenterie grave, que j'ai déjà signalée (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 342), c'est le peu 
d'intensité des accidents intestinaux et la vio- 
lence des manifestations générales qui empor- 
tent le malade en trois ou quatre jours. 

La clinique et l’expérimentation sont donc 
d'accord pour faire admettre que, dans certains 
cas, la dysenterie de nos pays peut revêtir une 
forme hypertoxique. 


Méningite typhoïdique. 


M. Troisier relate l'observation d'une femme 
de vingt-quatre ans qui fut prise, au vingt- 
troisième jour d’une fièvre typhoïde à évolu- : 
tion régulière, d’une céphalée intense avec 
vomissements bilieux, raideur de la nuque, irré- 
gularités et lenteur du pouls, etc. Malgré lab- 
sence du signe de Kernig, ces accidents, qui 
persistérent pendant une semaine et dont la 
disparition coïncida avec le début d’une phlébite 
du membre inférieur, furent attribués à une 
méningite vraie, probablement d'origine éber- 
thienne. 

L'orateur insiste sur la grande fréquence de 
ces méningites infectieuses atténuées et essen- 
tiellement curables, qu’il faut bien se garder de 
confondre avec les accidents qu'on a décrits 
sous le nom de méningisme. 

M. Dupré fait remarquer qu'en l'absence 
d’autopsie et d'examen du liquide céphalo-rachi- 
dien il est bien difficile d'affirmer qu'il s’est réel- 
lement agi d’une méningite éberthienne chez la 
malade de M. Troisier. L'apparition d’une phlé- 
bite à la fin de cette méningite tendrail plutôt 
à faire admettre l'existence d’une infection se- 
condaire; l'examen du sang aurait pu seul tran- 
cher la question. Quoi qu'il en soit, l’appella- 
tion de méningisme ne saurait en aucun cas 
convenir au fait relaté par M. Troisier, cette 
dénomination devant être exclusivement ré- 
servée aux accidents hystériques qui prennent 
le masque de la méningite et à gprlaines 
manifestations infantiles non infectieuses dont 
l'origine hystérique, bien qu'impossible à établir 
ayec certitude, ne reste pas moins très probable, 
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Endocardite infectieuse des valvules sigmoides 
de l'artère pulmonaire. 


M. Souques montre le cœur d’une femme 
malade depuis trois mois qui présentait à son 
entrée à l'hôpital une anasarque considérable, 
une dyspnée intense et un souffle systolique 
râpeux perceptible le long du bord gauche du 
sternum avec maximum au niveau du troisième 
espace intercostal gauche. 

A l’autopsie, on trouva une végétation grosse 
comme un haricot sur une des valvules sig- 
moïdes de l'artère pulmonaire : les autres val- 
vules étaient le siège de végétations plus 
petites. 

Le foie, la rate et les reins étaient hypertro- 
phiés et présentaient des lésions infectieuses 
avancées. 

M. Lion a également observé une endocar- 
dite infectieuse végétante localisée à l’orifice de 
l'artère pulmonaire. 


Hémi-hyperesthésie sensitivo-sensorielle 
et neuro-musculaire. 


M. Lacasse présente un malade chez lequel 
est survenue, à la fin d’une fièvre typhoïde, une 
hyperesthésie sysiématisée et totale du côté 
gauche. Cette hyperesthésie intéresse non seu- 
lement la peau, les masses musculaires et 
les nerfs, particulièrement le crural et le scia- 
tique, mais encore la vue et l’ouïe, et très légè- 
rement l'odorat et le goût. Le membre infé- 
rieur, qui était le siège d’une hyperthermie au 
début de ces accidents, offre maintenant une 
température inférieure à celle du membre op- 
posé. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 5 mai 1900. 


Des modifications histologiques et chimiques 
de la moelle osseuse dans l’inanition. 


MM. Roger et Josué. — Lorsqu'on sacrifie 
des lapins soumis à un jeûne prolongé, on cons- 
tate une abondante prolifération des cellules de 
la moelle osseuse; en même temps, on trouve 
les fibrilles épaissies et les cellules graisseuses 
profondément modifiées, leur graisse étant rem- 
placée par une substance grenue, parcourue 
par une sorte de fin réseau qui va s'insérer sur 
les parois de l’aréole; le noyau gonflé émigre 
au centre de l'élément. 

Chez des animaux soumis d’abord au jeûne 
puis remis au régime ordinaire, les modifica- 
tions graisseuses et conjonctives disparaissent 
les premières, la prolifération cellulaire persis- 
tant plus longtemps. Mais tandis que dans le 
jeûne les my élocytes neutrophiles prédominent, 
les moelles des animaux alimentés après une 
période d'inanition sont remarquables par le 
nombre considérable de globules rouges nucléés 
qu'elles contiennent. Enfin, au bout d’un temps 
variable, la moelle reprend son aspect normal. 

L'analyse chimique de la moelle osseuse de 
lapins inanitiés montre que l’eau dont le taux, 
d'ordinaire, oscille autour de 32 % peut dépasser 
80 %; en même temps la graisse se résorbe: de 
50 %, elle tombe parfois au-dessous de 1 %. Les 
albumines solubles de 0.77 % montent à 3 ou 
4%; les matières insolubles, au lieu de 2.7 %, 
atteignent 3.5 ou 4 %. 

Chez les animaux qui ont repris l’alimenta- 
tion commune, ces chiffres tendent à revenir à 
la normale. Cependant la proportion d’albumine 
et de substances insolubles reste assez élevée. 
Il semble donc que la moelle osseuse, qui a subi 
de si profondes modifications sous l'influence du 
jeûne, ne revienne pas à son état primitif, même 
après une période prolongée d'alimentation nor- 
male. 

Il convient de notér que la moelle présente, 
au cours de l’inanition, des indices certains de 
suractivité. Les cellules proliférant, une grande 
quantité d'eau et d’albumine devient nécessaire 
à leur multiplication. 


Action physiologique de l’inuline. 


M. Desgrez. — J'ai montré précédemment 
que l'inulase des végétaux est un ferment 
spécifique qui ne se rencontre à aucun moment 
dans une partie quelconque de l'appareil diges- 
tif. On sait, d'autre part, que l’inuline injectée 
directement dans le sang n'est pas assimilable, 
mais que les acides étendus, notamment l’acide 


chlorhydrique à 10 %, saccharifient cette sub- 
stance avec la plus grande facilité. Le suc 
gastrique paraît donc être l'agent normal de la 
digestion de l’inuline. 

Contrairement à ce qu’on pourrait supposer, 
l'ingestion d'inuline ne modifie pas essentielle- 
ment la nature du glycogène du foie. Le 
glycogêne extrait du foie d'animaux nourris 
pendant un temps relativement long avec des 
topinambours (végétaux riches en inuline) donne 
par hydrolyse du glucose dextrogyre. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 3 mai 1900. 
Lupus érythémateux à forme insolite. 


M. Brocq.— Voici d’abord une jeune femme 
de vingt-six ans qui est atteinte de crises d’al- 
buminurie passagére et intermittente, attei- 
gnant parfois le chiffre de 4 grammes d’albu- 
mine par vingt-quatre heures. Depuis trois ans 
il s'est développé chez elle, aux mains et à la 
face, des lésions télangiectasiques analogues 
comme aspect à l’angiokératome de Mibelli. La 
face est tuméfiée, extraordinairement infiltrée, 
bien que les lésions cutanées soient relative- 
ment peu intenses: elle présente un certain 
degré d’érythème et de dilatation télangiecta- 
sique ayant l'apparence d’altérations purpu- 
riques, ainsi que des squames adhérentes se 
prolongeant dans les orifices glandulaires. Par 
places l’infiltration est telle que la peau prend 
une consistance presque scléreuse. Les doigts 
offrent des modifications semblables à l’angio- 
kératome; les ongles eux-mêmes sont altérés; 
sur les orteils on voit aussi quelques lésions 
identiques. La malade ne présente pas d’anté- 
cédents tuberculeux et cependant la dermatose 
dont elle est atteinte offre d'étroites relations 
avec l’angiokératome d’une part et le lupus 
érythémateux de l’autre; il s’agit certainement 
de tuberculides. Ce fait est particulièrement 
intéressant, en outre, par suite de Texistence 
de l’albuminurie intermittente et surtout de 
l'infiltration æœdémateuse de la face; cette der- 
nière n’est probablement pas sous la dépen- 
dance de l’albuminurie, étant donné qu'on n’a 


‘jamais constaté d’œdème sur aucun autre point 


du corps et que cet état pseudo-éléphantiasique 
a jusqu'ici résisté à toutes les tentatives thé- 
rapeutiques : compression locale, courants de 
haute fréquence, voire même électrolyse. 

Le second cas, remarquable par son mode de 
début anormal, concerne une jeune femme de 
vingt-huit ans, présentant depuis plusieurs 
années, pendant l'hiver, des lésions des oreilles 
et des mains qui ressemblent à des tubercu- 
lides. Du côté du nez, des pommettes et de l’ar- 
cade sourcilière gauche s’est montrée une érup- 
tion aiguë, composée d'éléments jaunàätres, d’as- 
pect papulo-pustuleux et rappelant l’hydroa vac- 
ciniforme. L'évolution ultérieure a prouvé qu'il 
s'agissait en réalité d'un début suraigu de 
lupus érythémateux, et actuellement ce dia- 
gnostic n’est plus douteux. On constate ` d'ail- 
leurs, en même temps, de la tuberculose gan- 
glionnaire et pulmonaire. 

M. Hallopeau montre une jeune fille tuber- 
culeuse chez laquelle un lupus érythémateux 
s'est développé au cours d’une sclérodermie 
avec asphyxie locale des extrémités et gangrène 
des phalanges. Ces divers processus morbides, 
qui évoluent parallèlement, ne semblent pas se 
modifier les uns les autres. 


Pigmentations consécutives aux syphilides. 


M. Danlos. — La jeune fille que je vous pré- 
sente porte en plusieurs points, et notamment 
aux avant-bras, de larges macules bronzées; ce 
sont des taches pigmentaires consécutives à des 
lésions de phtiriase. Sur le tronc il existe une 
vérilable moucheture de taches lenticulaires 
bistrées, consécutives à une éruption sÿphili- 
tique. IL est intéressant de constater ainsi 
la coexistence de ces deux pigmentations dort, 
gine différente. 

M. Hallopeau montre deux malades chez 
lesquels des troubles de pigmentation et de 
vasCularisation ont été provoqués par une érup- 
tion de syphilides secondaires. A la périphérie 
de chaque papule s’est développée une aréole 
non colorée, entourée elle-même d’une zône 
hyperémique. Ces faits expliquent le mode de 


formation des syphilides pigmentaires, surtout 
si l'on en rapproche la constatation fréquente, 
au centre des macules achromiques du cou, 
d'une petite papule pigmentée ou d’une tache 
qui en est le vestige. 

M. A. Fournier. — Je tiens à insister sur la 
différence qui existe entre la syphilide pigmen- 
taire proprement dite et les pigmentations con- 
sécutives à des lésions syphilitiques. La teinte 
bistrée, qui apparaît au cou chez certaines 
femmes pendant la période secondaire et qui a 
été dénommée syphilide pigmentaire, est une 
lésion primitive, n’ayant été précédée d’aucune 
autre manifestation cutanée. C’est en cela qu’elle 
diffère totalement des pigmentations secon- 
daires que présentent les malades qu'on vient 
de nous montrer. 

M. Balzer. — Je crois que les lésions pig- 
mentaires des syphilitiques sont toujours secon- 
daires. Mais elles reconnaissent pour origine 
tantôt des éléments éruptifs apparents, tantôt 
des modifications sous-cutanées, hypodermi- 
ques, appréciables seulement au microscope. 


Traitement de l’épithélioma de la face par 
la méthode de Cerny-Trunecek. 


M. Barthélemy. — Voici un exemple remar- 
quable de ce que l’on peut obtenir dans certains 
cas des applications d'acide arsénieux suivant 
la méthode de Cerny-Trunecek (Voir Semaine 
Médicale, 1897, p. 161-164). Le malade que je 
vous présente a eu 17 ou 18 foyers d’épithélioma 
localisés à la face, à la voùte cränienne et sur 
quelques points de la poitrine. Vous voyez 
qu’actuellement les lésions sont toutes cicatri- 
sées. Sauf à la commissure des lèvres, où j'ai 
pratiqué le raclage à la curette et la destruction 
des éléments néoplasiques à Faide du caustique 
de Filhos, et au tronc, où j'ai fait des applica- 
tions de Chlorure de zinc déliquescent, partout 
ailleurs l'excellent résultat obtenu est dû à la 
méthode de Gerny-Trunecek. J'ai traité ces lé- 
sions par des badigeonnages, répétés tous les 
deux jours, d'acide arsénieux à 4/150° d’abord, 
puis à 1 %. J'appelle votre attention sur la gra- 
vité et l'étendue des ulcérations qui existaient à 
la voûte crâänienne; non seulement le squelette 
était dénudé, mais encore le néoplasme avait 
envahi l'os, rendant impossible toute interven- 
tion chirurgicale. Sous l'influence de l'acide 
arsénieux, de larges lamelles de l'os malade se 
sont détachées et cette exfoliation a été suivie 
d’un processus de réparation qui a donné lieu 
aux cicatrices que vous constalez, 


Mélanodermie des vagabonds. 


M. Danlos. — Le vieillard que voici présente 
une teinte bronzée des téguments généralisée 
à tout le corps, avec pigmentation de la face 
interne des joues et de la voûte palatine et 
hyperpigmentation des extrémités et du scro- 
tum. Il y a chez lui une hyperesthésie très mar- 
quée de toute la surface cutanée; aussi se 
gratte-t-il continuellement, et ses ongles sont-ils 
devenus très blancs, polis, littéralement ébur- 
nés. I s’agit d'une maladie qui ne se rencontre 
que chez certains miséreux et que les Anglais 
ont appelée « Vagabond's disease». 

M. E Besnier. — J'ai observé, en 1889, un 
malade qui présentait un aspect identique à 
celui-ci, mais qui avait en plus de la pigmenta- 
tion de la muqueuse du gland. Vous remarque- 
rez que chez le sujet que nous montre M. Dan- 
los, les lésions de grattage sont insignifiantes, 
bien que le prurit soit très intense, et qu’il n’y a 
pas d’eczématisation alors que tout semble réuni 
ici pour en favoriser le développement. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 30 avril 1900. 


Anévrysme de l'aorte abdominale avee bruit 
de souffle diastolique. 


M. von Leyden présente un homme de qua- 
rante-six ans, atteint d’un anévrysme de l’aorte 
abdominale probablement d'origine trauma- 
tique, car le patient n’est ni syphilitique, ni al- 
coolique, 
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Depuis le mois de février, ce malade a été 
traité par la gélatine administrée à l’intérieur et 
par la voie sous-cutanée, et par le repos au lit. 
Depuis l'institution de ce traitement, la tumeur 
anévrysmale a un peu diminué de volume. 
Une particularité intéressante de ce cas est 
Texistence d’un bruit de souffle diastolique dont 
l'intensité augmente en allant de la base vers 
l'extrémité du sternum, point où commence la 
dilatation anévrysmatique. L'orifice de l'aorte 
n'étant le siège d'aucune lésion, ce souffle est 
probablement dû à un reflux du sang du sac 
anévrysmal dans l'aorte à chaque diastole. 


Tuberculose de la vessie consécutive 
à la blennorrhagie. 


M. Casper. — Je viens d'observer trois cas 
de tuberculose vésicale consécutive à la blen- 
norrhagie. Le diagnostic de cette affection est 
souvent très délicat; en dehors des signes habi- 
tuels de cystite — douleurs, ténesme vésical, 
pyurie —, qui n’ont rien de caractéristique, il 
ne peut guère s'appuyer, en effet, que sur la 
constatation du bacille dans l'urine; je dois 
signaler, cependant, que les instillations de 
nitrate d'argent, si efficaces contre les autres 
variétés de cystite, n’agissent pas sur la cystite 
tuberculeuse ou au contraire l’'aggravent, cons- 
tatation qui peut être utile au point de vue dia- 
gnostique. 

La tuberculose vésicale doit être combattue 
par des moyens s'adressant surtout à l’état 
général et par les médicaments usités d'ordi- 
naire contre la tuberculose. Comme traitement 
local, jai recours aux instillations intravésicales 
ayec une solution de sublimé dont le titre varie 
de 1 pour 10,000 à 1 pour 1,000, selon le procédé 
de M. Guyon. 

Lorsque le cystoscope démontre que les lé- 
sions tuberculeuses sont très circonscrites, on 
peut pratiquer avec succès le curettage ou l’a- 
brasion des parties malades. 


M. Litten fait une communication dans la- 
quelle il appelle l'attention sur les dangers 
qui peuvent résulter de l'emploi du suc gas- 
trique de chien chez les sujets atteints de lésions 
organiques de l'estomac. 

Dr VILLARET. 
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LETTRES D'ITALIE 


Naples, le 29 avril 1900, 


Le traitement de la tuberculose, d’après les tra- 
vaux du Congrès de Naples. 


La diversité même des médicaments préco- 
hisés contre la tuberculose est la preuve du peu 
de valeur de chacun d'eux ; dans la lutte contre 
cette affection, c'est la prophylaxie qui doit oc- 
cuper la première place, ainsi qu'il ressort des 
travaux résumés dans ma précédente lettre; 
au point de vue curatif, le traitement hygié- 
nique, et particulièrement le séjour dans un 
Sanatorium, constitue la ressource la plus effi- 
cace dont nous disposions à l'heure actuelle. 
Ce n’est pas à dire, cependant, que le traitement 
médicamenteux doive être entièrement laissé 
de côté; si aucun remède n'’exerce d’action 
spécifique sur le bacille de Koch, quelques-uns 
n’en sont pas moins précieux à litre d'adjuvants, 
en soutenant l'organisme dans sa lutte contre 
la maladie. A ce point de vue, bien que les 
communications faites au Congrès n’apportent 
pas de faits nouveaux, certaines d’entre elles 
Cependant sont intéressantes parce qu'elles 
permettent de juger de la valeur de quelques 
produits déjà connus. 

Il ressort du rapport de M. de Renzi (de 
Naples) sur la question, que les deux médica- 
ments le plus à recommander contre la tuber- 
culose sont la créosote et l'iode. Le premier de 
ces produits diminue sensiblement l'expectora- 
tion; par contre, il ne paraît pas exercer d'in- 
fluence sur les lésions tuberculeuses, même à 
la dose de 3 à 4 gr. 50 centigr. par jour. Ce ré- 
sultat s'explique, si l'on tient compte de cer- 
taines expériences qui montrent qu'il ne fau- 
drait pas moins de 50 grammes de créosote pour 
rendre les tissus d’un individu de taille moyenne 
impropres au développement du bacille de Koch. 
Le gaïacol et son carbonate n'offrent sur la 
‘créosote d'autre avantage que celui d’une pureté 
plus grande. 


Quant à l'iode et à ses nombreux composés, 
ils n'ont également qu’une action relative, qui 
se manifeste surtout par la diminution de la 
toux et des crachats. 

Comme autres moyens de traitement suscep- 
tibles de se montrer parfois utiles, M. de Renzi 
cite encore l'emploi de l'acide cinnamique, pré- 
conisé par Landerer, ou de l'huile camphrée en 
injections, recommandé par Alexander; la mé- 
thode de Weicker, qui consiste en la projection 
d'un jet d'eau chaude sur le thorax, dans le but 
de provoquer unè hyperémie curative des som- 
mets; enfin, le sérum de Maragliano et la tuber- 
culine de Koch, dont la valeur comme moyen 
de diagnostic ne compense pas les dangers au 
point de vue thérapeutique. 

En dernier lieu, le rapporteur dit quelques 
mots sur le bain de lumière qu'il préconise de- 
puis 1894. Son dispositif actuel comprend une 
boîte octogonale dans laquelle le patient est en- 
fermé jusqu’au cou et qui est éclairée intérieu- 
rement par des lampes électriques, équivalant 
comme intensité lumineuse à 1,871 bougies. Sur 
une nouvelle série de 9 malades, cette méthode 
lui a fourni de bons résultats; un des sujets, 
notamment, peut être considéré comme défini- 
tivement guéri, car il ne réagit plus à la tuber- 
culine. 

Les orateurs suivants ne font guère que reve- 
nir sur certains points de détail déjà indiqués 
par M. de Renzi. C'est ainsi que M. Coronedi 
(de Sassari) expose les règles qui lui paraissent 
devoir présider à l'administration de l’iode; il 
préconise l'emploi de préparations à bases de 
corps gras, particulièrement d'une solution 
dans l'huile d'amandes douces stérilisée renfer- 
mant de 1 à 20 % diode. Les formes de tuber- 
culose qui se laissent le plus facilement in- 
fluencer par ce traitement sont les tuberculoses 
des os, des ganglions, des séreuses et du pou- 
mon, au début. M. Ceccherelli (de Parme) utilise 
aussi avec succès l’iode contre les tuberculoses 
chirurgicales. Mais le moyen qui, dans ce cas, 
lui paraît le plus précieux est l'usage des eaux 
chlorurées iodiques, administrées soit sous forme 
de bains généraux, soit en injections stérilisées. 
M. Riva (de Parme) déclare employer ces eaux 
même contre la tuberculose pulmonaire. 

M. Ewald (de Berlin) relate ses recherches 
sur les injections d'acide cinnamique, d’après 
la méthode de Landerer; il les a pratiquées 
chez 25 tuberculeux, sans cavernes mais avec 
bacilles dans les crachats, parmi lesquels 11 
étaient apyrétiques, 10 fébriles d’une façon inter- 
mittente et 4 d'une manière continue. L'’orateur 
a obtenu des résultats qui lui semblent su- 
périeurs à ceux qu'aurait fournis n'importe 
quelle autre méthode, mais Cependant bien éloi- 
gnés de ceux qu'a annoncés Landerer lui-même. 
L'action de ce produit se manifeste par un état 
de somnolence et par l’apparition de crachats 
rouillés : on sait que les agents qui provoquent 
une leucocytose abondante, Comme l'acide cin- 
namique, favorisent la production d'hémorrha- 
gies capillaires. Par contre, les résultats obtenus 


avec ce médicament par M. Patella (de Sienne) 


sont peu satisfaisants ` jamais de guérison et 
très rarement même des améliorations. 

Le cacodylate de soude, employé en France 
depuis les travaux de M. A. Gautier, ne semble 
pas très en faveur auprés des congressistes qui 
l'ont utilisé. M. de Renzi, dans son rapport, avait 
déjà relaté les recherches expérimentales faites 
au laboratoire de sa clinique par M. Cafiero, qui 
vit les animaux, après injection de cacodylate 
de soude, ne présenter qu'une survie de quelques 
jours sur les sujets témoins. M. Roustan (de 
Cannes) et M. Cardile (de Naples) ont noté, 
chez l'homme, que l'usage de ce produit déter- 
mine une amélioration des principaux symp- 
tomes, mais ils n’ont jamais constaté de modi- 
fications des lésions pulmonaires. 

Le sérum de Maragliano est préconisé par 
M. Mircoli (de Gênes) : il a pour effet de neutra- 
liser les toxines circulant dans l’organisme et 
d’exalter les propriétés vitales des tissus; néan- 
moins, son efficacité est limitée aux cas de tu- 
berculose pure, et seulement chez les sujets 
dont l'organisme est encore capable, sous linci- 
tation du sérum, de produire des matériaux de 
défense. 

Enfin, M. Kuthy (de Budapest) recommande 
tout spécialement l'hydrothérapie froide, qui lui 
paraît être non seulement un moyen prophylac- 
tique de premier ordre, mais aussi une méthode 
de traitement de haute valeur. 


Les travaux de la section des sanatoria ont 
élé relégués à la dernière séance du Congrés : 
aussi se sont-ils forcément ressentis du peu de 
temps dont on disposait pour leur discussion. 

M. Pannwilz (de Berlin) expose l’organisation 
des sanatoria allemands. La nécessité de cette 
œuvre est démontrée par ce fait que sur 1,000 
décès, 342 sont causés par la tuberculose entre 
quinze et soixante ans, c’est-à-dire à un àge où 
un homme valide représente un capital pour 
la société; en outre, sur 1,000 ouvriers invalides 
de vingt à vingt-neuf ans, 548 doivent leur inca- 
pacité à la même affection. 

Actuellement, tout ouvrier assuré qui devient 
tuberculeux a droit à un séjour de trois mois 
dans un sanatorium; les effets du traitement, 
chez les sujets qui se conforment par la suite 
aux lois de l'hygiène et qui peuvent se nourrir 
suffisamment, se font sentir pendant plusieurs 
années après la sortie du sanatorium; on estime 
que 70 % des ouvriers hospitalisés sont en état 
de reprendre leur travail. La journée de trai- 
tement revient à 3 fr. 75; ce prix diminucra 
beaucoup quand on pourra remplacer en partie 
les albuminoïdes du lait et de la viande par 
des produits artificiels. 

Il existe à l'heure actuelle en Allemagne 80 
sanatoria, dans lesquels 20,000 tuberculeux 
sont soignés chaque année; enfin on commence 
à établir un peu partout des policliniques où le 
diagnostic précoce de la tuberculose est fait 
grâce aux moyens d'investigation les plus per- 
fectionnés. 

Mais les tuberculeux le plus facilement cu- 
rables sont encore les enfants. Aussi M. Ba- 
ginsky (de Berlin) demande-t-il la création de 
sanatoria pour jeunes tuberculeux; la trans- 
mission par contact ayant une grande impor- 
tance chez les enfants, ces établissements 
exigeront des dispositions spéciales pour la dé- 
sinfection des. petits malades et de tous les 
objets à leur usage. Le séjour devra être pro- 
longé bien au delà de ce que lon fait actuelle- 
ment pour les adultes, de façon à obtenir une 
guérison complète. Enfin, on ouvrira dans ces 
sanatoria des écoles pour les enfants de dix 
à quatorze ans. 

Le but à poursuivre, dans le traitement de la 
tuberculose, étant de guérir les curables et de 
rendre inoffensifs les incurables, M. Rubino (de 
Naples) réclame, avec juste raison, que les sa- 
natoria proprement dits soient réservés aux 
premiers, et que l’on crée des hôpitaux d'isole- 
ment pour les seconds. 

Que la création et l'entretien de ces établisse- 
ments incombent aux pouvoirs publics, comme 
beaucoup le demandent, ou plutôt à l'initiative 
privée, ainsi que le pense M. Papillon, il im- 
porte, d'après M. Lucca, qu'ils soient épargnés 
par les lois fiscales; aussi M. Lucca déclare-t-il 
que, en sa qualité de député italien, il déposera 
sur le bureau de la Chambre de son pays une 
proposition de loi portant dégrèvement de tout 
impôt pour les institutions de bienfaisance ; car 
les revenus de ces maisons hospitalières ne sau- 
raient être considérés comme représentant un 
capital unique, imposable en masse, mais Dien 
comme une agrégation de petites fortunes, ap- 
partenant à chacun des nombreux sujets se- 
courus, f 

En somme, on le voit, la section des sanalo- 
ria s’est. surtout attachée à. nous démontrer 
la nécessité de ces établissements — ce qui était 
superflu —; par contre, elle ne nous a donné 
à peu près aucune indication relative au choix 
du climat et de l'altitude ni aux moyens d'ob- 
tenir les ressources financières indispensables, 
c'est-à-dire au côté pratique et économique de 
la question, ce qui eût été beaucoup plus inté- 
ressant. 

D" Zanoni (de Gênes). 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Recherches expérimentales sur un nouveau pro- 
cédé sérothérapique, par M. A. WASSERMANN. 


Il existe, comme on sait, deux sortes. de sé- 
rums spécifiques : les uns neutralisent les toxi- 
nes bactériennes, tandis que les autres agissent 
sur les microbes pathogènes eux-mêmes qu'ils 
détruisent. Comme représentant du premier 
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groupe, on peut citer l’antitoxine diphtéritique 
dont l'efficacité est presque généralement re- 
connue. Quant aux sérums doués de propriétés 
destructives à l’égard des microbes, tels que 
ceux du choléra, de la fièvre typhoïde, de la 
pneumonie, de la peste, de la septicémie par 
streptocoques, etc., leur application thérapeu- 
tique n’a pas encore donné de résultats satisfai- 
sants. Cela tient, d'après M. Wassermann, à ce 
que ces sérums ne peuvent immuniser lorga- 
nisme que contre une quantité fort limitée de 
microbes pathogènes, ainsi qu'il résulte des 
travaux de MM. Ehrlich et Morgenroth et de 
M. Bordet. En effet, ces recherches ont mon- 
tré que les sérums en question ne sauraient 
exercer leur action immunisante qu'avec le 
concours de deux substances spécifiques, appe- 
lées par Ehrlich substance intermédiaire et 
substance complémentaire. Cette dernière est 
une sorte de ferment digestif doué de la pro- 
priété de dissoudre les bactéries, et qui se trouve 
dans le sérum sanguin de tout animal sain. 
La substance intermédiaire, au contraire, qui 
sert à fixer le ferment bactériolytique sur les 
microbes, n'existe qu'en petite quantité dans 
l'organisme normal, mais elle s’y forme sous 
l'influence de l’immunisation active ou passive, 
et c'est elle qu’on injecte avec le sérum bacté- 
ricide ou immunisant. 

Il s'ensuit que pour guérir une maladie in- 
fectieuse au moyen d’un sérum bactéricide, il 
faut introduire ces deux substances en quan- 
tité suffisante dans le corps du sujet infecté. 
Or, dans toutes les tentatives de sérothérapie 
bactéricide qui ont été faites jusqu'ici, on s’est 
borné à injecter la substance intermédiaire con- 
tenue dans le sérum immunisant, sans tenir 
compte de la substance complémentaire. 

Partant de ces considérations, M. Wassermann 
a institué une série de recherches expérimen- 
tales qui consistèrent à inoculer à des cobayes, 
dans le péritoine, une culture virulente de ba- 
cilles d'Eberth, puis à pratiquer, une demi-heure 
plus lard, une injection intrapéritonéale de un 
demi-centimêtre cube de sérum antityphoïdique 
mélangé tantôt à 4 c.c. de sérum frais de sang 
de bœuf, tantôt à une même quantité de solution 
physiologique de chlorure de sodium : les ani- 
maux traités par le mélange de sérum immuni- 
sant et de sérum sanguin survécurent tous, 
tandis que ceux qui avaient reçu le sérum 
immunisant sans sérum sanguin normal suc- 
combérent régulièrement à l'infection. Il va de 
soi que l'injection de sérum sanguin normal, 
pratiquée isolément, n’exerce pas d'influence 
favorable sur le processus infectieux, ce que 
l’auteur a d’ailleurs eu soin de vérifier expéri- 
mentalement. (Deutsche med. Wochensch., 
3 mai 1900.) 


L’excrétion de l'acide urique chez les goutteux, 
par M. W. His junior. 


Nos connaissances sur l’excrétion de l'acide 
urique dans la goutte présentent encore de 
nombreuses lacunes, provenant surtout de l’ab- 
sence de recherches systématiques sur ce su- 
jet. M. His s’est donné pour tâche, en collabora- 
tion avec MM. Cohnheim, Freudweiler, Res- 
pinger et H. His, de doser jour par jour, 
pendant des semaines et même des mois, l'acide 
urique contenu dans l'urine de 9 malades 
atteints de goutte; chaque série d'analyses com- 
prend un ou plusieurs accès de goutte aiguë, 
avec les périodes d’accalmie antérieures et 
postérieures. Tous les dosages furent faits par 
la méthode de Salkowski-Ludwig. Comme nour- 
riture, les malades recevaient l'alimentation 
ordinaire de l'hôpital. La régularité de ce régime 
ne permet pas de supposer qu'il ait pu exercer 
une influence quelconque sur les variations de 
l'acide urique dans l'urine, car, pour que l'effet 
de la nourriture sur la sécrétion urique soit 
appréciable, il est nécessaire que les sujets 
absorbent au moins 250 grammes de ris de 
veau où 50 grammes d'extrait de viande. 

Malgré l'absence d’influences extérieures, 
M. His put constater, chez tous les malades, 
des différences très sensibles dans le taux de 
l'acide urique de vingt-quatre heures. Ainsi, 
cette quantité a varié, pendant une période de 
calme, de 0 gr. 279 à 0 gr. 617 chez un malade, 
de 0 gr. 306 à 0 gr. 748 chez un autre. 

La quantité d'acide urique éliminée quoli- 
diennement est la même chez les goutteux que 
chez les individus normaux. Abstraction faite 
des différences mentionnées plus haut, on 


observe à l’époque des accès de goutte certaines 
variations qui se reproduisent avec une régula- 
rité parfaite chez presque tous les malades. 
Ainsi, on constate toujours une augmentation 
après l'accès; cette augmentation se produit 
le plus souvent le jour qui suit la crise, mais 
elle peut se faire attendre deux ou trois jours 
et même plus. Dans les accès isolés de goutte 
franche, séparés par des intervalles de calme 
assez longs, cette augmentation est particu- 
lièrement accusée; elle l’est moins après les 
attaques à répétition fréquente. Un autre fait, 
observé par M. His, est la diminution du taux 
de l'acide urique dans l'urine des vingt-quatre 
heures qui précèdent une crise. Sur 19 accès 
observés par l’auteur, cette diminution n’a man- 
qué que 2 fois, dans des cas où les attaques 
se renouvelaient à de courts intervalles. Chez 
les malades, par contre, où les crises étaient 
suffisamment espacées, cette diminution fut très 
sensible; ainsi, dans un cas le taux d'acide 
urique est tombé subitement de 0 gr. 45 à Ogr. 14. 
M. His admet que ces variations sont en rap- 
port direct avec l’attaque de goutte. D’après lui, 
l'acide urique circulant dans le sang se dépo- 
serait, pour un motif encore inconnu, dans le 
cartilage de l'articulation atteinte, d’où résulte- 
rait la diminution que l'on note avant la crise. 
Après avoir provoqué l’inflammation de larti- 
culation, les dépôts uratiques seraient éliminés 
par dissolution ou par phagocytose, en totalité 
ou en partie, d'où leur augmentation dans lu- 
rine après la fin de l'accès. La quantité d'acide 
urique éliminée pendant l'attaque de goutte varie 
suivant les cas. Elle est parfois légérement supé- 
rieure à la normale; inférieure chez d’autres 
malades, elle se montre, dans un troisième 
groupe de faits, sensiblement égale à la mo- 
yenne. 

Au cours de ses observations, M. His a repris 
l'étude systématique de l'effet, sur la sécrétion 
de l'acide urique, des antigoutlteux les plus em- 
ployés. L'usage même prolongé des alcalins 
et des eaux alcalines s’est montré sans effet 
régulier; en effet, une dose quotidienne de 
12 grammes de bicarbonate de soude a produit 
dans 1 cas une légère augmentation, dans 
4 autres une diminution de l'acide urique dans 
l'urine. Il en est.de même de la cure de ci- 
trons; le jus de qualre à vingt citrons a eu pour 
effet deux fois d'élever d’une façon à peine 
appréciable le taux de l'acide urique, une fois 
de l’abaisser. Le chlorure et le carbonate de 
lithine, préconisés par Garrod contre la goutte, 
ont par contre agi d'une façon régulière, mais 
dans le sens opposé à ce qu'avait constaté cel 
auteur; car M. His a toujours observé, après 
l'administration d’un sel de lithine, une légère 
diminution de l’excrétion d’acide urique. 

M. His a en outre expérimenté la pipéra- 
zine, l’uricédine, la lysidine, l’urotropine et la 
teinture de colchique, mais dans un seul cas pour 
chaque produit, de sorte qu'il ne lui est pas pos- 
sible de tirer une conclusion des résultats qu'il a 
obtenus. (Deutsch. Arch. f. klin. Mêd., LXV, 
LlsA 


La maladie de Little comme conséquence d’ac- 
couchements anormaux, par M. G. BURCKHARD. 


On n’est pas d'accord sur la pathogénie de la 
maladie de Little, les uns plaçant le siège des 
lésions dans la moelle, les autres dans le cer- 
veau. Quant à l'étiologie, elle est moins dis- 
cutée : la plupart des auteurs estiment que cette 
affection est due à un accouchement difficile, 
ayant entraîné l’asphyxie du nouveau-né; quel- 
ques-uns, cependant, la considèrent comme une 
maladie parasyphilitique, causée par les toxines 
que produit le virus spécifique. 

M. Burckhard fait remarquer combien incer- 
taine est la notion d'accouchement difficile, 
quand elle s'appuie uniquement sur les dires 
de la mère. Aussi, pour arriver à savoir si les 
sujets nés en état d’'asphyxie sont réellement 
prédisposés à contracter la maladie de Little, 
at-il fait des recherches sur tous les enfants nés 
pendant les dix dernières années à la Maternité 
de Wurtzbourg, à la suite d’accouchements dif- 
ficiles bien constatés. Sur 73 enfants qui étaient 
dans ce cas, 42 avaient été atteints d'asphyxie 
légère ou moyenne, 28 d’asphyxie profonde. De 
ces 73 enfants, 25 sont morts sans avoir rien 
présenté de parliculier; chez 3 autres, on a ob- 
servé des phénomènes nerveux, mais qui ne 
peuvent être rapportés à la maladie de Little; 
19 sujets n’ont pu êtrè suivis; 25 sont encore 


vivants el parfaitement normaux; enfin, un seul, 
issu d’une mère atteinte d'une cypho-scoliose 
pour laquelle on provoqua l’accouchement dans 
la trente-deuxième semaine de la grossesse, est 
atteint d'une maladie de Little typique, mais 
sans symptômes cérébraux; ce qui semble indi- 
quer, comme le prétend Feer, que ces symp- 
tòmes font défaut quand l'affection est dûe à 
l'accouchement prématuré. 

Il résulte de ces recherches que la maladie 
de Little n’est pas fréquente à la suite des com- 
plications obstétricales, et que, par conséquent, 
l'on n’est point autorisé à abandonner à leur 
sort les enfants nés faibles ou en état d’as- 
phyxie, sous le prétexte qu'ils sont exposés à 
contracter dans la suite une maladie nerveuse 
grave; on doit, au contraire, faire tous ses 
efforts pour les rappeler et les conserver à la 
vie. (Zeilsch. f. Geburtsh. u. Gynäkhol., XLI, 
3.) — E. C. 


De la position élevée bilatérale des omoplates, 
par M. B. HONSELL. 


Parmi les cas déjà assez nombreux de position 
élevée de l’omoplate que l’on rencontre dans la 
littérature médicale, il n'existe qu'un seul fait 
où cette difformité soit signalée comme bilaté- 
rale. M. Honsell en fait connaître un second, 
provenant de la clinique de M. von Bruns, à 
Tubingue. Il se rapporte à un sujet de quarante 
et un ans, qui présentait, outre la position anor- 
male de ses deux omoplates, une lordose de la 
partie cervicale de la colonne vertébrale et de 
l'asymétrie faciale. Les deux omoplates occu- 
paient une position plus élevée que normale- 
ment. L'angle inférieur de l'os correspondait, en 
effet, à la cinquième vertébre dorsale, à gauche, 
et à la sixième, à droite. Les omoplates ne par- 
ticipaient que dans une mesure très restreinte 
aux mouvements de l'extrémité supérieure. Il 
en résultait une diminution sensible dans l'éten- 
due des mouvements d’élévation pour les deux 
bras ; les autres mouvements de l'articulation 
scapulo-humérale étaient au contraire exécutés 
normalement. D’après les commémoratifs, la 
difformité en question avait déjà été remarquée 
au moment de la naissance. (Beiträge +. klin. 
Chir., XXIV, 3.) — F. DE Q. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Alimentation des prématurés par la voie naso- 
* pharyngienne au moyen d’une cuillère, 


‘ertains enfants nés avant terme n’ont pas la 
force de faire les mouvements de succion né- 
cessaires à lacte de teter, de sorte qu'on est 
obligé de les gaver. Pour cela, on se sert 
d'habitude d’une sonde œsophagienne qu'on 
introduit dans l'estomac par la bouche ou par 
le nez. Or, d’après M. le docteur Flandrin, 
médecin-accoucheur de l'hôpital de Grenoble, 
ce procédé, assez compliqué et non dépourvu 
d'inconvénients, peut être remplacé avec avan- 
tage par une manœuvre fort simple, qui consiste 
à faire pénétrer le lait directement dans le con- 
duit nasopharyngien, à l’aide d’une petite cuillère 
adaptée à cet usage. 

A cet effet, l'extrémité de la cuillère, préala- 
blement remplie de lait, est introduite dans la 
narine du nourrisson (maintenu dans la position 
verticale) ; on laisse alors couler lentement le 
liquide alimentaire le long du plancher "des 
fosses nasales. En pénétrant dans le pharynx, le 
lait provoque des mouvements de déglutition, 
sans déterminer de toux ni de vomissements. 


Traitement des ulcères de jambe par la saignée. 


Ayant observé la guérison rapide d'un ulcère 
de jambe à la suite d'une hémorrhagie par rup- 
ture d’une varice située dans le voisinage de la 
plaie, M. le docteur Bachmann. {d'Ifeld) eut 
l'idée de recourir à la saignée comme moyen 
de traitement des ulcères variqueux. Chez 13 ma- 
lades atteints de lésions de ce genre que notre 
confrère a eu jusqu'ici l'occasion de traiter de 
la sorte, les plaies n’ont pas tardé à se cicatriser 
après la phlébotomie. 

La quantité de sang extrait a varié dans ces 
cas entre 100 el 350 grammes, suivant la vigueur 
du sujet. Deux fois la saignée fut pratiquée 
sur une veine variqueuse au niveau de l’ulcére 
de jambe. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Anesthésie médullaire chirurgicale par injection 
sous-arachnoïdienne lombaire 


technique et résultats. 


Après de nombreuses recherches, je pratique, 


de cocaïne; 


depuis le 9 novembre 1899 l’anesthésie 


chirurgicale par 


injection de cocaine 


dans l’espace sous-arachnoïdien lombaire. 
J'ai fait ailleurs l'historique de la ques- 


tion, rappelant les travaux 
de Franck, Bier, Sicard, Sel- 
dovitch, et j'ai rendu compte 
de mes premiers essais dans 
plusieurs communications qui 
démontraient la facilité. et 
l'innocuité de ce moyen (1). 
On trouvera un résumé de 
ces travaux dans la thèse 
de mon ancien interne, M. Ca- 
dol (2). Je viens préciser ici 
la technique à laquelle je 
me suis arrêté. J’ai opéré par 
cette méthode 63 malades. 
Mes interventions ont porté 
sur les membres inférieurs, le 
périnée, le rectum, l'abdomen, 
les organes génito-urinaires 


externes et internes de l’hom-. 


me et de la femme. Dans les 
63 cas, j'ai obtenu l’analgésie 
absolue et la guérison de mes 
malades, sans complication 
précoce ni tardive.Je suisdonc 
en droit de considérer ce 
moyen comme digne d'entrer 
dans la pratique et je puis 
garantir le succès à qui vou- 
dra rigoureusementsuivre ma 
façon de procéder. 


I 


Je me sers, pour pratiquer 
les injections, de la seringue 
de Pravaz stérilisable. D'ai- 
guille que j'ai fait construire 
réalise les conditions suivan- 
tes: elleest suffisamment /on- 
gue pour traverser aisément 
les plans qui séparent la peau 

de l’espace sous-arachnoïdien 
et dont l'épaisseur est variable 
Suivant que les sujets sont 
plus ou moins gras ou mus- 
clés. Elle est en platine, faci- 
lement stérilisable et mesure 
9 centimètres de long; son 
diamètre externe est de 11 
dixièmes de millimètre, son 
diamètre interne de zs di- 
æièmes de millimètre. Elle 
est assez solide pour ne pas 
se tordre quand le chirurgien 
inexpérimenté heurte les la- 
mes vertébrales avant de pé- 
nétrer dans le canal rachi- 
dien. Enfin, détail nécessaire, 
sa portion piquante est taillée 
en biseau très court (3). 


(1) Tr. Turrier. Analgésie chirur- 
gicale par l'injection de cocaïne 
sous Parachnoïde lombaire. (Compt. 
rend. el mém. de la Soc. de Biol., 
11 nov. 1899 et Semaine Médicale, 
1899, p. 389.) — Analgésie par in- 
jection cocaïnée dans l’espace sous- 
arachnoïdien lombaire. (Bull. et 
mém., de la Soc; de chir., 29 nov. 
1899.) 


. (2) A. Canoz. L’anesthésie par les 
injections de cocaïne.sous larach- 
noïde lombaire. (Thése de Paris, 
1900.) ) 


(3) Les aiguilles ordinaires, à long 
iseau très oblique, présentent un 


Fig. 2. 
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La solution de cocaïne que j'emploie est au 
titre de 2 %. Elle doit être stérile et préparée 
depuis peu de jours. Toute solution ancienne 
doit être absolument écartée : je liens à mettre 
ce point bien en relief (1). Le liquide à injecter 
doit être soigneusement s/érilisé. Le pharma- 
cien de mon service, sur les indications de mon 
préparateur M. Hallion, procède de la 
façon suivante : la solution est portée à 
80° C., dans un bain-marie, pendant un 
quart d'heure, puis laissée à 38° ou 36° 


pendant trois heures; on la 
reporte de nouveau à 80° dans 
le bain-marie, puis on la laisse 
refroidir à 38°. Cette opéra- 
tion, répétée cing ou six fois 
de suite, assure seule la stéri- 
lisation parfaite du liquide, 
sans altérer ses propriétés. 

La technique opératoire 
proprement dite est la sui- 
vante (2):-je pratique les in- 
jections, le sujet étant assis, 
les deux bras portés en avant 
(fig. 1). La région lombaire 
est aseplisée par un savon- 
nage à la brosse et un la- 
vage à l'alcool. Le tronc étant 
dans la rectitude, les crêtes 
illiaques sont repérées (/ig. 2): 
la ligne transversale qui les 
réunit passe au niveau de la 
cinquième vertèbre lombaire 
(apophyse épineuse). Au-des- 
sous de cette ligne, on peut 
pénétrer dans le canal médul- 
laire (/ig. 3). 

L'index gauche marquant 
l'apophÿse épineuse trouvée, 
on recommande au malade 
d'incliner fortement le tronc 
en avant, de facon à faire 
«gros dos »(/ig. 1). Ce mou- 
vement a pour effet de pro- 
duire entre les lames verté- 
brales de la vertèbre repérée 
et de la vertèbre sous-jacente 
un écartement de 1 centim. 1/2 
environ. A ce moment, j'ai 
toujours la précaution de dire 
au malade : « Je vais vous 
piquer, vous sentirez peu de 


grave inconvénient : c'est que leur 
long orifice peut se trouver dans le 
fourreau rachidien à cheval sur la 
membrane,-si bien qu'une portion 
plonge dans lè liquide sous-arach- 
noïdien, mais que lautre portion 
reste en dehors du fourreau : lin- 
jection faite par l'aiguille s’écoulera 
ainsi en partie dans l’espace sous- 
arachnoïdien et en partie en dehors 
de cet espace. 


() Dans plusieurs essais, il m'est 
arrivé d'obtenir une-analgésie im- 
parfaite et incomplète. Cet insuccès 
était du à Pemploi d'une solution de 
cocaïne de date ancienne, ne pré- 
sentant pas une absolue limpidité. 
La preuve en est qu'il suffisait, 
dans ces cas, de répéter sur. le 
même sujet l'injection avec une so- 
lution fraiche, pour obtenir le ré- 
sultat désiré. 


(2) Dans mes premières observa- 
tions et jusqu'à fces tout derniers 
temps, je plaçais opéré, pour pra- 
tiquer l'injection, dans le décubitus 
latéral gauche, les membres infé- 
rieurs fléchis sur l'abdomen, le 
tronc également fléchi en avant, le 
malade étant, en quelque sorte, 
pelotonné sur lui-même pour rendre 
facilement accessible sa colonne 
vertébrale et produire Pécartement 
nécessaire entre les lames verté- 
brales. Il m'a semblé que, dans cette 
position, la colonne vertébrale était 
sujette à des déviations, à des in- 
tlexions qui rendent la ponction 
lombaire parfois difficile. 
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bord inférieur de la première lombaire. 


Ju voit l'aiguille en plein fourreau arachnoïdien ; 
tfs, étant latéraux, ne courent aucun risque. 


chose, ne bougez pas. » (1) 
Dans ces conditions, placé à 
droite du sujet, en général, 
je saisis entre le pouce et 
l'index de la main droite l’ai- 
guille seule, préalablement 
stérilisée, et je pique à droite 
de la colonne vertébrale, à 
1 centimètre environ de la 
ligne épineusé, tout contre le 
bord de l'index qui repère Fa- 
pophyse (2). 

L’aiguille, cheminant ainsi 
à travers la peau, le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, l’aponé- 
vrose lombaire, les muscles 
de la masse sacro-lombaire, 
l'aponévrose d'insertion du 
transverse et le carré des 
lombes, pénètre dans l’espace 
interlamellaire, puis dans le 
canal rachidien à travers le 
ligament jaune (fig. 4). Si Pai- 
guille est vraiment dans l'es- 
pace sous-arachnoïdien, elle 
ne rencontre aucune résis- 
tance et on voit sourdre pres- 
que aussitôt, à son extrémité 
libre, un liquide clair, jau- 
nâtre, qui sort goutte à goutte, 
quelquefois par saccades ryth- 
miques : Cest le liquide cé- 
phalo-rachidien. Le chirurgien 
ne doit injecter de solution 
cocainée qu'après avoir cons- 
taté cette issue de liquide 
céphalo-rachidien. 

A ce moment, la seringue 
chargée d'un centimètre cube 
de solution de cocaïne à 2 % 
est adaptée à l’aiguille et l'in- 
jection est poussée lentement, 
de facon à être complète en 
ane minute. La dose injectée 
ne doit pas dépasser 0 gr. 015 milligr. de co- 
caïne, soit un peu moins de la moitié de la se- 
ringue que j'emploie, avec la solution à 2 % (3). 
L'injection terminée, on retire rapidement lai- 
guille et on obture l’orifice avec du collodion 
stérilisé. 

On nole la minute précise où l'injection est 
finie et on attend, en posant au malade des 
questions sur les sensations subjectives qu'il 
éprouve. Après un laps de temps qui, dans nos 
observations, a varié, suivant les sujets, entre 
quatre et huit ou dix minutes, lepatient accuse 
des picotements, des fourmillements, de l’en- 
gourdissement dans les pieds, puis dans les 
jambes. A partir de ce moment, on peut com- 
mencer à opérer. Progressivement, la sensibi- 
lité à la douleur et à la chaleur disparait; la 
sensibilité au contact persiste seule. Enfin le 
système moteur lui-même peut être troublé, le 
sens musculaire du moins. 

C'est, ai-je dit, environ de quatre à dix mi- 
nutes après l'injection que l’analgésie complète 
est réalisée; elle remonte le plus souvent jus- 
qu'au thorax, parfois jusqu'aux aisselles. Ce 
west pas une analgésie approximative : elle est 
complète, absolue et telle que, dans une ampu- 
tation de cuisse, nous pouvions demander au 
malade de relever son moignon par la simple 
contraction de ses muscles, afin de faciliter 
le pincement des vaisseaux. Au cours de l’opé- 


(1) Grâce à cet avertissement, l’opéré ne se redresse 
pas sous l'influence de la piqüre et n’expose pas aux 
fausses routes qui rendent impossible la pénétration de 
l'aiguille à travers l'espace intemamellaire rétréci. 

(2) Lorsque je placais le malade dans le décubitus 
latéral, l'aiguille devait être dirigée d’arrière en avant 
et un peu obliquement en haut et en dedans. Dans la 
position assise, il faut piquer perpendiculairement d’ar- 
rière en avant. 


(3) Si l’on dépasse cette dose, l'anxiété épigastrique 
est plus forte, les vomissements plus fréquents; souvent 
ilseproduit des transpirations et de la fréquence du pouls; 
mais je n'ai jamais constaté de phénomènes inquiétants. 


ration, les patients, interrogés, accusent seule- 
ment une sensation de contact. Lun d'eux 
entendait scier son fémur et répondait à mon 
assistant qu'il n'aurait su dire si l'on sciait sa 
jambe ou le pied de la table. Dans une hysté- 
rectomie vaginale, la malade sentit que « quel- 
que chose se décrochait » au moment où l’on 
abaissait l'utérus, mais à aucun moment elle 
n’accusa la moindre douleur. Au cours d'une 
néphrectomie lombaire, la patiente nous de- 
manda, à la fin de l'opération, si nous commen- 
cerions bientôt à l’opérer. 

La durée de l'analgésie est de une heure à 
une heure et demie. Elle m'a toujours suffi 
pour effectuer les interventions les plus labo- 
rieuses. La situation donnée au malade pendant 
l'opération ne modifie en rien l'insensibilité; 
aussi ai-je toujours pu opérer correctement et 
placer mes malades aussi bien dans la posi- 
lion inclinée que dans le décubilus latéral; 
j'ai agi, en un mot, comme sous l’anesthésie 
cérébro-Spinale. 


IT 


Quelques incidents peuvent se présenter pen- 
dant celte ponction, Chez certains sujets dont 
la colonne vertébrale est déviée, par une sco- 
liose par exemple, on peut ne trouver qu'avec 
peine. la ligne épineuse, et, même lorsque 
l’'apophyse est repérée, il est parfois difficile de 
ponctionner entre les deux lames vertébrales 
dont les rapports normaux n'existent plus. Dans 
ces cas, on arrive quand même, après quelques 
tätonnements, à pénétrer dans l’espace sous- 
arachnoïdien. Toutes choses étant normales 
d’ailleurs, il peut se faire aussi que la péné- 
tration soit empêchée par un mouvement in- 
tempestif du malade qui fait dévier l'aiguille, 
ou par le manque d'expérience du chirurgien. 
Quand l'aiguille butte ainsi sur les lames ver- 
tébrales, il faut changer sa direction en haut et 
en bas, mais il ne faut pas s'obstiner à chercher 
la voie en la tournant et en la retournant; on ne 
réussirait qu'à émousser la pointe ou à la briser. 
Le mieux est de retirer l'aiguille et de faire une 
seconde ponction plus haut ou plus bas. On peut 
croire aussi qu’on a pénétré dans l’espace sous- 
arachnoïdien, alors que la solution à été injectée 
hors du fourreau. Le seul signe permettant 
d'affirmer que l’aiguille se trouve bien dans la 
cavité est, nous l’avons déjà dit, l'issue de Li- 
quide céphalo-rachidien. Si l'aiguille laisse 
écouler du sang, celui-ci peut être pur ou 
mélangé de liquide céphalo-rachidien; mais ce 
point est impossible à élucider à simple vue. Il 
faut donc répéter la ponction et n'injecter que 
lorsqu'on a vu sorlir deux ou trois gouttes de 
liquide céphalo-rachidien pur. 

Existe-t-il des accidents imputables à ce mode 
d’anesthésie par les injections sous-arachnoi- 
diennes de cocaïne ? Je puis affirmer, en me ba- 
sant sur mes observations, qu'il n’est jamais 
survenu un accident grave. En général, les 
malades accusent une sensation de pesanteur 
épigastrique, un peu d'anxiété, des nausées 
ou des vomissements, ceux-ci surviennent soit 
au début de l'opération, quelques minutes après 
la piqûre, soit, et le plus ordinairement, dans les 
quelques heures qui suivent: ils peuvent se répé- 
ter trois ou quatre fois. Ils sont très fréquents; je 
les ai notés 50 fois sur 63 opérations. Ce sont des 
vomissements muqueux ou bilieux, peu abon- 
dants, cédant rapidement à l’ingestion de glace. 
La céphalalgie est un accident plus constant 
que les vomissements; le plus souvent (dans les 
deux tiers des cas) elle est légère — simple lour- 
deur de tête — et disparait dans la journée qui 
suit l'opération; mais elle peut être assez vive, 
provoquer une nuit d'insomnie et ne céder com- 
plètement qu’au bout de quarante-huit heures. 
Nous avons noté également des sueurs, un cer- 
tain degré de dilatation des pupilles,un léger 
tremblement des jambes, ùn peu de rapidité 
du pouls. Mais je me hâte de dire que jamais 
ces divers accidents n'ont présenté le moindre 
caractère de gravité et qu'ils disparurent très 
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rapidement, ne se prolongeant pas au delà du 
jour qui suit l'opération. 

J'ai observé, dans 15 cas, une élévation ves- 
pérale de la température le jour même de l'in- 
tervention. 10 fois cette élévation fut voisine 
de 38°, 4 fois elle atteignit 38%6, 38°9, 39° et 1 fois 
40°, et cela sans aucune complication opératoire. 
Le lendemain, la température était normale. 
Chez 4 opérés j'ai noté un frisson durant de dix 
à quinze minutes. 

Ces élévations de température paraissent bien 
le fait d'une action sur les centres thermiques, 
car rien dans l'opération ne les explique: elles 
ne s'accompagnent d'aucun incident du côté de 
la région opérée, et jai vu survenir après un 
redressement d'ankylose. traumatique une lem- 
pérature de 38°, 


HI 


Voici maintenant la nomenclature des 63 in- 
terventions que j'ai pratiquées suivant la tech- 
nique que je viens de décrire : quèlques-unes 
ont été faites par mes élèves Cadol, Dujarier, 
Loubet et Neveu. J'ajouterai que ces opérations 
ont eu lieu devant une cinquantaine de nos col- 
lègues français et surtout étrangers. 


Membres inférieurs. 


Ténotomies multiples ou anastomoses ten- 


dinebsesup.tiJr022901 Amis 9b. Jon. Je, 113 
Trépanations et résections pour ostéomyé- 
Arthrotomies et synovectomies...:,........73 
Fractures obliques de jambe (sutures)..... 3 
Rupture d’ankylose tibio tarsienne.....:. 1 


Extirpation de corps étranger du creux 
popHité gone! ab, sleilzot Sal RUN ANT 
Fracture de la rotule (cerclage) ......:.,.11 
Ostéotomies pour genu valgum .......... F2 

1 
7 


Résection du genou 4... 
Amputations de cuisse et de jambe ... .,. 


Organes génilo-urinaires de l’homme. 


Hpospadias 3 ul ëiete ie ailes Sie Leg td 
Maginalité suppurée:e usine AE EE, oh 
Fistule uréthro-périnéale.........,. .,,... 1 
Exploration de cystite douloureuse......., 1 
Hithottitisoz «aabtsliroiant 148 etre. sel sent 
Néphnotomiez: yasso aois Zu Me BAS cf. oD. 154 
Néphrectomie lombaire pour pyonéphrose. 1 
Organes génilo-urinaires de la femme. 

Colporrhaphies et colpopérinéorrhaphies ..… 3 
Extirpation de la glande de Bartholin..... 1] 
Colpotomie pour suppuration pelvienne... 1 
Cystoscopie et extraction de calculs vési- 

Caux par la taille.;..:..::2., ons HA sad aile 
Hystérectomies vaginales..,...,...,...... 4 
Hystéropexies abdominales.,.,,.,4.,4..2 2 
Laparotomie pour suppuration pelvienne.: 1 

Anus el rectum, i 
Hémorrhoïdes (cure par le procédé de Whi- 

LES NET N'OSE PERRET CRE Re RP rer 
Fistules à lanus compliquées.....,...,4,. 2 
dere LOD, AU TEQIUM, ak cape stengt pt de tan L 

Intestin. 
Hernies inguinales et crurales..,.,..,.,,., 5 
DOUCE MECH Le nee dite tire A pren re Au TE) 


Mes opérés étaient âgés de douze à soixante- 
neuf ans et comprenaient 39 hommes et 
24 femmes. Je n'ai noté aucune différence 
marquée dans le moment où apparaît l’analgésie 
ni dans les incidents consécutifs suivant l’âge 
ou le sexe. Mais je considère que les enfants 
ne doivent jamais être soumis à ce mode d’a- 
nesthésie el cela uniquement parce qu'ils peu- 
vent avoir peur. Les hyslériques avérés doi- 
vent également, et pour la même raison, être 
exclus de cette méthode. Quant aux aulres 
Sujets, on peut; au point de vue moral, leur 
mettre sur les yeux une simple compresse. Je 
dois dire que la plupart des malades de mon 
service et de ma pratique privée ont refusé ce 
subterfuge et qu'aucun d'eux n’a présenté le 
moindre accident. Pendant toute la durée de 


l'opération ils étaient indifférents; la plupart 
répondaient simplement aux questions que mes 
assistants leur posaient au sujet de leur maladie 
ou des sensations qu'ils éprouvaient, 

Enfin, si un incident quelconque empêche l'a- 
nesthésie de se produire, l'injection ne contre- 
indique en rien l'administration immédiate 
d'un anesthésique général, tel. que l'éther. 
Dans mes premiers essais, alors que les doses ou 
le titre de la solution à employer n'étaient pas 
précisés, j'ai eu plusieurs fois recours à l’éthéri- 
sation après injection de cocaïne. Le seul fait 
que j'aie remarqué dans ce cas, c'est une dimi- 
nution de la période d'agitation, de malaise et 
d’anxiété qui marque, en général, le début. de 
l’anesthésie par l’éther. 

TH. TUFFIER, 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien de l'hôpital Laribo,sière. 
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BULLETIN 


A propos du diagnostic histologique de la rage 
des rues, 


Dans une série de travaux que nous avons 
publiés sur la rage en collaboration avec un de 
nos élèves, M. G. Nelis, nous avons fait ressor- 
tir que les modifications vasculaires et cellu- 
laires décrites dans les centres nerveux par de 
nombreux auteurs existent en réalité dans les 
différentes parties du névraxe, mais que, ces 
altérations pouvant faire défaut, elles ne sont 
ni suffisantes pour expliquer les symptômes de 
la rage, ni assez constantes et à localisation 
assez précise pour être utilisables comme élé- 
ments de diagnostic histologique. 

A côté de ces lésions vasculaires et cellulaires 
que, vu leur inconstance et leur variabilité 
d'un animal à l'autre, nous.avons considérées 
comme banales au point de vue de la sympto- 
matologie et du diagnostic, nous en avons dé- 
couvert d'autres, remarquables par leur fixité, 
leur localisation et leur nature, et qui, jusqu'à 
présent, avaient complètement échappé à l’atten- 
tion des observateurs. Ce sont les lésions des- 
tructives que Nelis et moi avons longuement 
décrites dans les ganglions périphériques céré- 
bro-spinaux et sympathiques. 

Ces altérations sont tellement profondes et 


à ce point caractéristiques qu'elles sautent aux: 


yeux, même à celui qui n’est pas habitué aux 
observations microscopiques, dès quon com- 
pare la coupe d’un ganglion normal avec celle 
d’un ganglion provenant d'un animal mort de 
la rage. Elles intéressent, de plus, toute l’épais- 
seur du ganglion, de telle sorte que l'examen 
d'une ou de deux coupes suffit pour établir leur 
existence. Chez tous les chiens rabiques que 
nous avons examinés, nous avons toujours pu 
constater que ces lésions destructives des cel- 
lules nerveuses sont le plus accentuées dans le 
ganglion noueux, appelé chez l'homme ganglion 
plexiforme, du nerf pneumogastrique. 

Nous avons tiré de nos recherches deux con- 
clusions importantes : la première, c'est que 
ces lésions des ganglions cérébro-spinaux per- 
mettent de comprendre les symptômes de la 
rage beaucoup plus facilement que celles qu'ont 
décrites les auteurs. La seconde, c'est que les 
altérations si caractéristiques de ces ganglions 
nous mettent entre les mains un moyen simple 
et pratique de faire le diagnostic histologique 
de la rage après la mort de l'animal mordeur. 
Pour faire ce diagnostic, nous avons recom- 
mandé d'examiner le ganglion noueux du 
vague, facilement accessible et dans lequel les 


lésions, étant toujours le plus accentuées, doi- : 


vent aussi être le plus précoces. 

La première de ces conclusions n’a qu'un inté- 
rêt purement scientifique. La seconde est, au 
point de vue pratique, d’une importance capi- 
tale. Lune et l’autre viennent d’être soumises à 
la critique devant l'Académie de médecine de 
Paris, dans les séances des 10 et 17 avril der- 
nier, par deux savants dont les travaux sur la 


rage sont très connus. Vu l'importance de la 
question traitée, nous désirons répondre aux 
objections soulevées. 

Un premier fait dont l'exactitude a été entiè- 
rement reconnue par M. Nocard, c'est que les 
lésions ganglionnaires que nous avons décrites 
avec Nelis existent incontestablement dans le 
ganglion noueux du pneumogastrique de tous 
les chiens morts de la rage que MM. Cuillé 
et Vallée ont pu examiner. De plus, ces altéra- 
tions font: complètement défaut dans les gan- 
glions provenant de chiens sains ou morts d’af- 
fections diverses. C’est là une confirmation écla- 
tante des faits que nous avons avancés avec 
Nelis et dont le contrôle avait déjà été fourni 
par M. Degive, professeur, et M. Hébrant, 
agrégé à l'Ecole de médecine vétérinaire de 
l'Etat à Cureghem. Aussi, se basant sur ces. 
faits, M. Nocard considère-t-il notre méthode 
comme e précieuse par sa simplicité et sa rapi- 
dité ». 

Cette opinion de M. Nocard est à mettre en 
opposition avec celle qui a été formulée dans la 
même enceinte par M. Babes huit jours plus tôt. 
« Je me suis beaucoup occupé de l'étude de ces 
ganglions dans la rage, dit le professeur de Bu- 
charest, mais il faut avouer que je n’y ai pas 
trouvé des lésions aussi caractéristiques a 
moins chez le chien que celles du bulbe. Il 
n’est pas douteux que des personnes qui s'oc- 
cupent spécialement de la cellule nerveuse peu- 
vent y trouver des altérations cellulaires et une 
prolifération des cellules qui entourent.les. cel- 
lules ganglionnaires, mais op sont. des lésions 
difficiles à apprécier et qui se présentent d’une 
manière plus op moins nette selon que la colo- 
ration est plus ou moins réussie. zs Ces paroles 
de M.Babes nous donnent la conviction que notre 
collègue n’a jamais eu sous les yeux des coupes 
d'un ganglion noueux ni même d’un ganglion 
spinal de chien mort de l’évolution naturelle 
de la rage, car, histologiste et observateur dis- 
tingué comme il l’est, il n'aurait pas écrit que 
la disparition complète de presque toutes les 
cellules nerveuses du ganglion et leur rempla- 
cement par un tissu de néoformation qui ne 
ressemble en rien aux grandes cellules ner- 
veuses du ganglion normal est une lésion « dif- 
ficile à apprécier et se présentant d'une manière 
plus ou moins nette selon que la coloration est 
plus ou moins réussie ». 

L'existence des lésions ganglionnaires ainsi. 
que la facilité et la rapidité avec lesquelles on 
peut en constater l'existence étant ainsi admises, 
il reste à rechercher quelle peut être leur va- 
leur au point de vue du diagnostic post mortem. 

< S'il était vrai, dit M. Nocard, que, désor- 
mais (en se:servant de la méthode préconisée 
par MM. van: Gehuchten et Nelis), on pourrait, 
en quelques heures, dire, avec certitude et dans 
tous les cas, que tel chien suspect est ou n’est 
pas enragé, ce serait la solution du problème.» 

Nous tenons à faire remarquer que jamais, 
dans aucun de nos travaux, nous n'avons affirmé 
que notre méthode de diagnostic pouvait s'ap- 
pliquer à {out Chien suspect. Cest là une con- 
clusion que d’autres que nous ont déduite de 
nos observations.Nous n'avons jamais non plus 
déclaré le contraire, parce que les expériences 
nécessaires à la solution de cette question im- 
portante nous faisaient complètement défaut. 

ionstamment nous avons soutenu qu'à Pavenir 
«il suffira d'examiner un des ganglions cérébro- 
Spinaux d’un animal mort de la rage pour pou- 
voir établir le diagnostic en un espace de 
vingt-quatre heures ». Il ne s’agit donc pas d'un 
diagnostic précoce, mais uniquement d'un dia- 
gnostic rapide de la rage. Cette restriction 
était absolument indispensable, vu que toutes 
nos recherches n'avaient porté que sur des 
animaux ou morts de l'évolution naturelle de 
la maladie où abattus dans le stade de para- 
lysie. 

< Pour que notre méthode de diagnostic de 
la: rage — disions-nous encore —, basée sur 
l'examen microscopique des ganglions cérébro- 
spinaux et surtout du ganglion noueux du 
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nerf pneumogastrique,. pût acquérir toute sa 
valeur, nous devrions pouvoir établir l'époque 
d'apparition de ces lésions ganglionnaires et 
rechercher en même temps si l'existence de ces 
lésions est antérieure à l’époque à laquelle la 
bave de l'animal devient virulente. » 

Cette préoccupation, nous l’avons eue dés le 
commencement de nos recherches. C’est ainsi 
que Nelis rapporte déjà qu'à la fin de l’année 
1898 nous avons inoculé sous là dure-mêre, le 
même jour, avec le même virus des rues, huit 
chiens. L'un d’eux a été sacrifié le sixième jour 
après l’inoculation et ne présentait pas de lésions 
spéciales dans ses ganglions cérébro-spinaux. 
Un autre a été tué neuf jours après l’inocula- 
tion : dans son ganglion noueux il y avait un 
commencement de prolifération néoplasique 
sans que l’animal eùt manifesté des symptômes 
de rage. Nous n’avons malheureusement pas 
établi si la bave de ‘ces deux chiens était viru- 
lente ou non. Le seul but de ces recherches était 
de savoir la durée approximative des lésions 
ganglionnaires. Les autres chiens sont morts 
de rage paralytique entre le quatorzième et le 
vingtième jour. 

Cette irrégularité dans la période d'incubation 
de la rage chez des animaux inoculés le même 
jour, de la même façon et avec le même virus 
nous a fait abandonner ces recherches avec le 
virus des rues. Nos occupations ne nous ont 
pas permis de reprendre ces études d’une façon 
suivie pendant l’année 1899. Au début de l’an- 
née courante, nous avons repris la question 
avec Nelis en ayant recours au virus fixe. 

Des lapins et des chiens ont été inoculés sous 
la dure-mêre avec du virus qui nous a été fourni 
obligeamment par MM. Roux et Calmette. Nos 
chiens, inoculés avec le virus de Paris, sont 
morts au bout de neuf et de onze jours; les 
lapins qui avaient reçu le virus de Lille ont 
succombé au bout de huit jours et demi. 

Les ganglions spinaux de nos deux chiens ne 
présentaient aucune trace de prolifération cel- 
lulaire, toutes les cellules nerveuses étaient nor- 
males. Il en était de même du ganglion noueux 
de l’un d'eux. Chez le second, il y avait, il 
est vrai, dans ce ganglion, des modifications 
cellulaires très évidentes, mais aucune trace de 
prolifération des cellules de la capsule endothé- 
liale. 

Chez les lapins inoculés avec le virus de Lille 
et morts au bout de huit jours et demi, il n’exis- 
tait, dans le ganglion noueux du vague, que 
des modifications cellulaires avec, çà et là, un 
commencement d'envahissement péricellulaire. 
Dans les ganglions lombaires toutes les cel- 
lules étaient en chromolyse ou même en achro- 
matose, de plus on constatait l'existence de quel- 
ques nodules rabiques. Aucune de ces lésions 
ne nous parut suffisante pour qu'on pùt, sans 
savoir de quel animal ces ganglions prove- 
naient, porter avec certitude le diagnostic de 
rage. 

Les lésions ganglionnaires déterminées par le 
virus fixe ne sont donc en aucune façon com- 
parables comme intensité à celles qu’entraine 
la rage des rues. Cette différence est surtout 
sensible pour les chiens, les seuls animaux 
qui nous intéressent au point de vue pratique : 
dans la rage naturelle où rage des rues, les 
lésions destructives des ganglions cérébro- 
spinaux amènent la disparition complète de 
presque toutes les cellules nerveuses du gan- 
glion noueux et d'un nombre considérable de 
cellules des ganglions spinaux, alors que dans 
la rage expérimentale ou rage des labora- 
toires ces lésions font parfois complètement 
défaut. Ces résultats nous ont beaucoup sur- 
pris. Ils ont eu comme conséquence de nous 
faire abandonner la voie dans laquelle nous nous 
étions engagés dans le but de déterminer si 
le moment d'apparition des lésions ganglion- 
naires est en rapport avec l’époque à laquelle la 
bave du chien devient virulente, et de nous en- 
gager à chercher une autre méthode qui nous 
permit de résoudre le probléme. 

Cette différence d’action entre le virus des 


rues et le virus fixe sur les ganglions cérébro- 
spinaux et sympathiques est à rapprocher d'une 
divergence analogue que M. Babes a signalée 
entre les effets des deux virus sur la moelle et 
le bulbe. Tandis que, dans le bulbe et la moelle 
épinière de tout chien mort de la rage des rues, 
M. Babes a toujours constaté des foyers em- 
bryonnaires périvasculaires et péricellulaires 
qu'il a désignés sous le nom de {wbercules ra- 
biques (Wuthknôütchen) etqu'il considère comme 
pathognomoniques de l'infection rabique, en 
même temps que des modifications profondes 
des cellules motrices, il n’a rien trouvé de bien 
caractéristique dans les mêmes parties du né- 
vraxe des lapins ayant succombé au virus fixe. 

Lorsque nous avons eu connaissance de ces 
résultats des recherches de M. Babes,nous avons 
cru y trouver la preuve que les lésions médul- 
laires et bulbaires observées par le professeur 
de Bucharest, et surtout les tubercules rabiques, 
ne pouvaient être considérés comme spécifi- 
ques de l'infection rabique. Il nous semblait 
évident a priori que ce qui donne la mort dans 
la rage naturelle devait également être la cause 
de la mort dans la rage expérimentale. Mais 
l'absence complète de lésions ganglionnaires 
chez les chiens tués par le virus fixe nous a 
donné à réfléchir. Nous sommes revenus de 
notre première opinion. Nous nous sommes dit : 
si la rage des rues entraîne toujours des lé- 
sions profondes dans les ganglions périphé- 
riques, tandis que dans la rage expérimentale 
ces lésions font défaut, c’est qu’il doit y avoir 
une différence importante entre les virus des 
deux formes de la maladie. 

Les lésions des ganglions cérébro-spinaux et 
sympathiques que nous avons découvertes avec 
Nelis ne sont donc pas spécifiques de la rage 
en général; elles ne Sont spécifiques que de la 
rage naturelle. 

Nous sommes ainsi arrivés à séparer complè- 
tement l’une de l’autre, au moins au point de 
vue des lésions histologiques, la rage expéri- 
mentale de la rage naturelle. Dans la première, 
on ne constate guère de lésions permettant 
d'expliquer l'issue fatale. Dans la seconde, les 
altérations sont telles que la mort en est la 
conséquence inévitable. 

A quoi tient cette différence d’action entre les 
deux virus? M. Babes croit que le virus fixe est 
tellement actif qu’il entraîne la mort avant que 
des foyers miliaires aient eu le temps de se 
produire en nombre et en volume suffisants 
pour être reconnus au microscope. 

Pendant un certain temps, nous avons été 
partisan d’une manière de voir analogue. Nous 
supposions que, si le virus fixe ne détermine 
pas de lésions ganglionnaires, c'est qu'il agit 
sur les centres nerveux avec une intensité beau- 
coup trop considérable. « Entre le virus des 
rues et le virus fixe, disions-nous, il doit exister 
une différence profonde, sans que nous puis- 
sions entrevoir si cette différence réside dans 
la quantité du principe actif ou bien dans sa 
qualité. » 

Lorsque nous écrivions ces lignes, un fait de 
la plus haute importance nous était complète- 
ment inconnu. Nous basant sur l'examen histo- 
logique des ganglions fait par Nelis, nous 
croyions que les chiens morts de la rage après 
avoir reçu sous la dure-mêre du virus des 
rues présentaient les lésions ganglionnaires 
caractéristiques de la rage naturelle. 

C'était là une erreur. Notre collaborateur 
s'était, sans doute, trompé de ganglions pen- 
dant l’enrobage des pièces. Intrigué, en effet, 
par les résultats négatifs que nous avait donnés 
la rage avec le virus fixe, nous avons examiné 
nous-même le ganglion noueux et quelques gan- 
glions spinaux de deux chiens, morts de rage 
paralytique quatorze et quinze jours après l’ino- 
culation. Les ganglions spinaux nous paraissent 
normaux. Dans le ganglion noueux, toutes les 
cellules sont normales; il y a cependant, par 
endroits, quelques nodules rabiques caractéris- 
tiques. Mais, chose importante, ces lésioæs gan- 
glionnaires ne sont pas beaucoup plus pro- 


fondes que celles que détermine le virus fixe. 

Ainsi, la rage que l’on donne à des chiens par 
inoculation sous la dure-mêre, que ce soit avec 
du virus fixe ou que ce soit avec du virus des 
rues, ne détermine pas les lésions ganglion- 
naires si hautement caractéristiques de la rage 
naturelle. La différence dans les altérations 
observées ne tient donc pas à une différence du 
virus, qui, à part son degré de virulence, paraît 


“toujours être le même. Elle est due 1wnique- 


ment au mode d’inoculation: dans la rage 
naturelle, c'est la bave de l'animal qui est intro- 
duite dans l'organisme à une distance plus ou 
moins considérable de laxe cérébro-spinal ; 
dans la rage expérimentale, c’est la substance 
nerveuse elle-même qui est directement mise 
en contact avec les centres nerveux. 

Pour. faire la contre-épreuve de ces recher- 
ches, nous avons inoculé, sous la dure-mêre 
d’un chien, du virus fixe. L'animal est devenu 
enragé le neuvième jour après l'inoculation. 
Pendant le stade de rage furieuse, nous lui avons 
fait mordre jusqu’au sang deux autres chiens ; 
après sa mort, nous avons inoculé sa bave dans 
les muscles du cou et de la patte de deux lapins. 
Il sera intéressant de voir si cette rage expéri- 
mentale, donnée par inoculation, aura élé capa- 
ble de communiquer par morsure une rage na- 
turelle avec ses lésions caractéristiques. 

Il est important de faire ressortir que, dans 
les deux cas de rage humaine dont nous avons 
pu examiner les ganglions spinaux, les lésions 
caractéristiques que nous avons décrites exis- 
taient en toute évidence. Or, la rage humaine 
est une rage naturelle. Il en était de même 
dans un cas de rage naturelle chez un chat dont 
Nelis a relaté les résultats de l'examen histo- 
logique. 

Dans les cas de rage naturelle, les lésions des 
ganglions cérébro-spinaux ont donc été obser- 
vées d’une façon constante. Ces altérations fai- 
saient plus ou moins complètement défaut chez 
les animaux tués par le virus fixe. Entre ces 
deux extrêmes : la rage naturelle des rues et la 
rage déterminée par un virus fixe, il existe en- 
core des états intermédiaires : tels sont les cas 
où l'affection est provoquée expérimentalement 
chez les animaux par inoculation sous la dure- 
mère de la substance nerveuse provenant d’un 
chien mort de la rage naturelle. Nous venons 
de voir que, chez les chiens, les lésions ne sont 
pas bien profondes. Chez les lapins tués expé- 
rimentalement par le virus des rues, les lé- 
sions ganglionnaires sont aussi beaucoup moins 
profondes que chez les chiens morts de la rage 
naturelle. Lorsque nous avons signalé avec 
Nelis ces différences dans l'intensité des altéra- 
tions observées, nous crûmes devoir les rappor- 
ter à une inégalité dans la résistance des ani- 
maux vis-à-vis du virus rabique. Nous sommes 
actuellement disposé à admettre plutôt que 
cette particularité tient uniquement au mode 
d'inoculation, et nous nous demandons si dans 
larage donnée par morsure à un lapin les lésions 
ganglionnaires ne seraient pas plus profondes. 

C’est à la lumière de ces données sur la rage 
naturelle et la rage expérimentale que nous 
devons interpréter les résultats des recherches 
de MM. Cuillé et Vallée rapportées à l’Académie 
de médecine de Paris par M. Nocard. Ces au- 
teurs ont repris les expériences que nous avons 
faites antérieurement avec Nelis en inoculant 
du virus des rues à une série de six chiens. 
Mais au lieu de faire l’inoculation sous la dure- 
mère, ils ont fait une injection intramusculaire 
dans le muscle demi-tendineux afin de se rap- 
procher davantage «des conditions de l'infection 
naturelle ». Cette injection a été faite avec une 
émulsion préparée avec le cerveau d’un chien 
mort de la rage des rues. Trois des animaux 
en expérience étaient encore indemnes soixante- 
trois jours apres l’inoculation. Les trois autres 
ont manifesté les premiers signes de la rage 
respectivement dix-sept, vingt-trois. et trente- 
deux jours après l'injection. Ils ont été tués 
quelques heures aprés le début des symptômes 
rabiques. Chez l'un d'eux, il n'y avait aucune 
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altération dans les ganglions des nerfs vagues. 
Les ganglions noueux d’un second avaient 
toutes leurs cellules indemnes, mais sur les 
coupes et en de très rares points il y avait de 
petits foyers d'infiltration péricapsulaire. Le 
troisième chien, sacrifié douze heures après le 
début de la paralysie, montrait de superbes 
lésions ganglionnaires. 

ertes, ces résultats sont intéressants; mais 
avons-nous bien le droit de les appliquer direc- 
tement, sans contrôle aucun, à la véritable rage 
des rues, la seule qui nous intéresse au point 
de vue pratique? Nous ne le croyons pas. Pour 
s'être rapprochés autant que possible des con- 
ditions de l'infection naturelle, MM. Cuillé et 
Vallée n'ont cependant pas observé complète- 
ment les conditions dans lesquelles se fait Pino- 
culation de la rage des rues d'animal à animal, 
puisque l'injection a été faite par eux avec de la 
substance cérébrale etnullement avec de la bave. 

Pour donner à ces recherches toute leur va- 
leur, il faudrait d’abord rechercher si les inocu- 
lations faites avec la substance cérébrale don- 
nent les mêmes résultats que celles que l’on 
pratique avec la bave. Un second point à exa- 
miner est celui de savoir si les symptômes qui 
caractérisent la rage donnée par inoculation 
de substance nerveuse, d’après le procédé de 
MM. Cuillé et Vallée, sont identiques et dans 
leur marche et surtout dans leur durée avec 
ceux de la rage naturelle. Nous ne le croyons 
pas non plus. Pour autant que nous puissions en 
juger par les nombreuses expériences que nous 
avons faites avec Nelis, il nous semble que la 
rage expérimentale du chien, donnée par inocu- 
lation de virus des rues sous la dure-mêre, 
éclate plus brusquement et présente une marche 
beaucoup plus rapide que la rage naturelle. S'il 
en était ainsi, les résultats des recherches rap- 
portées par M. Nocard perdraient quelque peu 
de leur valeur au point de vue pratique. 

Mais à côté de ces recherches expérimentales, 
MM. Cuillé et Vallée rapportent un autre fait 
beaucoup plus important. Ils ont pu « examiner 
les ganglions plexiformes d’un chien de berger 
sacrifié au cours d’un accès de rage furieuse, 
après avoir mordu plusieurs chiens et de nom- 
breux moutons. Les lésions ganglionnaires sont 
insignifiantes; à peine çà et là un peu d'infiltra- 
tion péricapsulaire: il serait impossible de dire, 
sur le seul examen des coupes, que l’animal est 
enragé. Pourtant la rage est cliniquement cer- 
laine et l’inoculation du bulbe a provoqué la 
rage chez les lapins inoculés ». 

Ce fait prouve, à ne pouvoir en douter, qu’au 
moment où la bave d’un animal est virulente, 
les lésions ganglionnaires, tout en existant jus- 
qu'à un cerlain degré, ne sont cependant pas 
suffisantes pour permeltre de poser un dia- 
gnoslic. 

Ces résullats étaient à prévoir jusqu’à un cer- 
tain point. Si l’on admet que les symptômes 
présentés par l'animal rabique ne sont que la 
conséquence des lésions ganglionnaires, ainsi 
que nous avons essayé de le démontrer, rien 
d'étrange à ce qu’un chien, au début de la rage, 
ne présente pas -d’altérations bien profondes. 
L'envie de mordre n’est qu'une manifestation 
extérieure de l'excitation nerveuse qui elle- 
même, au moins dans notre opinion, est la con- 
Séquence de la turgescence des cellules endo- 
théliales de la capsule péricellulaire et du début 
de leur prolifération. Si, au début de la rage, 
On trouvait des lésions destructives des cellules 
nerveuses, les symptômes seraient tout autres. 

Des recherches de MM. Cuillé et Vallée, 
M. Nocard tire les conclusions suivantes : 
Quand le résultat de l'examen histologique est 
positif, on peut affirmer que le chien était en- 
ragé; « mais quand le résultat est négatif — ce 
qui est fréquent, alors que le chien est sacrifié 
aussitôt après avoir mordu —, on n’a pas le 
droit d'affirmer que le chien n’était pas enragé ; 
le diagnostic reste incertain et le devoir étroit 
du vélérinaire est, aujourd'hui comme hier, 
d'engager la personne mordue à recourir au 
traitement de l’Institut Pasteur » 


Dans l’état actuel de nos connaissances et dans 
les conditions spéciales énoncées par M. Nocard, 
cette conclusion est pleinement justifiée. Nous 
nous permettrons cependant de faire remarquer 
que nous avons entre les mains le moyen de don- 
ñer à l'examen histologique du ganglion noueux 
une valeur absolue, même si cet examen aboutit 
à un résultat négatif au point de vue des lésions 
rabiques. I] suffit pour cela de changer quelque 
peu les conditions dans lesquelles se fait cet 
examen histologique. Voici la ligne de conduite 
que nous conseillons de suivre : 

Quand une personne est mordue, le premier 
devoir du médecin est de s’enquérir du chien 
mordeur. Si celui-ci est un chien errant dont on 
a perdu la trace, il n’y a pas à hésiter, le traite- 
ment antirabique s'impose. Mais ce qui s'impose 
d’une manière encore plus évidente, c’est de faire 
la guerre aux chiens errants afin qu’à lavenir 
cette première éventualité ne puisse plus se 
présenter. Si la morsure a été faite par un chien 
connu et que cet animal ne présente pas encore 
extérieurement les symplômes de la rage, qu'on 
se garde donc de l’abattre et qu’on le tienne 
en observation pendant deux ou trois jours. 
Nous savons, en effet, par les recherches de 
MM. Roux et Nocard, que la bave n’est virulente 
que vingt-quatre ou quarante-huit heures avant 
l'apparition des premiers symptômes. Et encore 
convient-il de faire remarquer que cette époque 
de début de la virulence de la bave n’a pas été 
établie pour la rage naturelle mais bien pour 
la rage expérimentale, et qu’elle varie d'après 
le procédé d'inoculation employé. C'est ainsi 
qu'après injection dans l'œil, la bave est deve- 
nue virulerite trois jours avant l’apparition des 
symptômes, tandis que, après inoculation sous- 
cutanée dans la région du cou, la virulence 
n’a commencé que trente heures avant les pre- 
mières manifestations extérieures de la mala- 
die. Chez le lapin, la bave n'était virulente que 
le jour où éclataient les symptômes. Si donc, au 
bout de trois ou quatre jours, le chien mis en 
observation ne présente rien de spécial, c'est 
que la rage n’est pas en cause. 

Si, au moment de la morsure, le chien pré- 
sente déjà des signes de rage, qu'on ne le tue 
pas davantage. Nous savons par expérience 


que l’évolution de l'affection est excessivement 


rapide et qu'il suffira de un ou de deux jours 
d'observation pour voir éclater les symptômes 
de paralysie suivis bientòt d’issue fatale. Si 
l'animal est mort de rage, les lésions ganglion- 
naires seront alors évidentes. 

es précautions n'auront leur utilité que dans 
quelques cas exceptionnels. En pratique et d'une 
façon courante, les lésions ganglionnaires exis- 
tent lorsque le chien devient dangereux. C'est 
ce qui résulte, en toute évidence, des résultats 
obtenus par M. Hébrant à l'Ecole de médecine 
vétérinaire de l'Etat à Cureghem. 

Depuis le mois de novembre dernier, ainsi que 
cela résulte d’une communication verbale qu'a 
bien voulu nous faire notre savant collègue 
M. Degive, notre méthode de diagnostic histo- 
logique de la rage a été appliquée à 44 chiens 
envoyés à l’Institut. Chez 37 d’entre eux, le gan- 
glion noueux du nerf vague présentait des 
lésions rabiques. Or, tous ces chiens étaient 
atteints de la rage: ce diagnostic fut basé, pour 
les chiens envoyés vivants, sur les symptômes 
présentés pendant la vie; pour les animaux 
abattus parce qu'ils étaient mordeurs, sur le 
résultat positif obtenu par l’inoculation à des 
lapins. Chez 7 chiens, le ganglion du vague a 
été trouvé normal et, pour tous, l’inoculation 
faite à des lapins n’a donné que des résultats 
négatifs. Malgré cela, nous croyons devoir 
répéter ce que nous avons déjà dit à propos 
de la valeur de notre méthode de diagnostic his- 
tologique : « Les observations faites sont évi- 
demment encore trop peu nombreuses pour en 
tirer une conclusion générale, nous sommes 
les premiers à le reconnaitre. C'est seulement 
quand cette méthode de diagnostic aura été 
employée dans tous les Instituts antirabiques 
concurremment avec l'inoculation au lapin que 


l’on pourra se former une opinion définitive. » 
Ces paroles gagnent encore en importance de- 
puis le fait relevé par MM. Cuillé et Vallée. 

Qu'on nous permette cependant d'ajouter que, 
à côté de l'intérêt scientifique que présente la 
découverte de ces lésions ganglionnaires, elle 
a dès à présent une certaine importance pra- 
tique. Bien des Instituts bactériologiques re- 
çoivent chaque année un nombre plus ou 
moins considérable de chiens abattus avec 
prière de rechercher si ces animaux étaient ou 
non atteints de rage (l’Institut provincial de 
bactériologie de Liège en a reçu une quaran- 
laine pendant l’année écoulée). La substance cé- 
rébrale de chacun de ces animaux doit être ino- 
culée à une série de deux ou trois lapins, qu'il 
faut garder en vie pendant une période de quinze 
à cinquante jours. Ce sont là des recherches qui, 
sans utilité aucune au point de vue scientifique, 
absorbent du temps et de largent. A l'avenir on 
pourra se contenter d'examiner le ganglion 
noueux du vague et l’on ne sera obligé, en at- 
tendant que la question soit complètement élu- 
cidée, de faire des inoculations que pour les 
chiens dont l'examen histologique du ganglion 
plexiforme aura été négatif. C'est déjà un ré- 
sultat pratique qui n’est pas à dédaigner. 

Dr VAN GEHUCHTEN, 


Professeur à la Faculté de médecine de Louvain 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 15 mai 1900. 


Monstre hétéradelphe,. 


M. Lannelongue présente un monstre hété- 
radelphe : il s’agit d’un jeune Indien âgé de huit 
ans, bien développé, à la région épigastrique 
duquel est soudé par son extrémité supérieure 
le corps d'un sujet sans tête, constitué par un 
tronc et quatre membres incomplètement déve- 
loppés. La palpation de ces pariies permet ce- 
pendant d'y reconnaître un certain nombre de 
vertèbres, les os iliaques et un rudiment dù sque- 
lette des membres. Entre les membres supé- 
rieurs et les os pelviens on ne trouve, à la 
région antérieure de ce sujet accessoire, que 
des parties molles au-dessous desquelles on ne 
perçoit aucune anse intestinale. 

Les deux sujets appartiennent au sexe mas- 
culin et il paraît que tous deux urinent en même 
temps. 


Traitement chirurgical de la névralgie faciale, 


M. Chipault communique l'observation d'un 
homme de soixante ans, atteint d’une névralgie 
faciale grave ayant résisté à tous les moyens 
de traitement, et qui a été guéri par la résection 
du ganglion cervical supérieur du grand sym- 
pathique du côté correspondant à la névralgie. 
Ce fait semble prouver que cette affection est. 
d'origine vasomotrice. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 9 mai 1900. 


Grossesse extra-utérine et inondation 
péritonéale. 


M. Tuüffier, — Dans le rapport qu'il nous a 
communiqué au sujet d’une série d'observations 
de MM. Morestin et Auvray (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 107), M. Routier a soulevé 
principalement ‘la question de l'utilité du drai- 
nage dans le traitement de l'inondation périto- 
néale consécutive à une rupture de grossesse 
tubaire. Je crois que cette question a une 
importance capitale et il serait peut-être utile 
que chacun de nous donnât son opinion à ce 
propos. 

Depuis 1889, j'ai pratiqué 56 interventions pour 
rupture de grossesse tubaire. Je crois que le 
drainage par la méthode de Mikuliez est tout à 
fait insuffisant, et, pour ma part, je préfère, 
quand j'opère par la voje abdominale; me servir 
des drains métalliques de Delagéniėre. Depuis . 
un certain temps, d’ailleurs, chaque fois que la 
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chose est possible, j'emploie le drainage vagi- 
nal. 

M. Bazy. — J'obtiens de bons résultats avec 
la méthode de Mikulicz, à la condition de la 
compléter par l'application d’un drain. 

M. Delbet. — Il ne faudrait pas conclure de 
la discussion actuelle que le drainage soit né- 
cessaire dans tous les cas d'intervention pour 
inondation péritonéale consécutive à une rup- 
ture de grossesse tubaire. Indispensable lorsque 
l’on ne peut pas enlever le placenta ou quand 
on trouve des adhérences très vasculaires, il 
est, en revanche, parfaitement inutile lorsqu'on 
a obtenu une hémostase complète. 

M. Routier. — La méthode de Mikulicz a 
pour but de réaliser, non pas un drainage, mais 
un tamponnement; il est, par suite, très souvent 
utile de lui adjoindre un drain en caoutchouc. 


Résultats éloignés d’une gastrostomie, 


M. Segond. — A propos de la communication 
que M. Poirier nous a faite dans la dernière 
séance (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 163), 
je désire vous rapporter un fait de gastrosto- 
mie qui présente un certain intérêt au point 
de vue du résultat éloigné, attendu qu'il date 
actuellement de quinze ans et huit mois. 

D'une façon générale, je me suis toujours 
efforcé, en pratiquant la gastrostomie, de rem- 
plir les trois conditions suivantes : opérer vite, 
faire une très petite ouverture à l'estomac et 
placer cette ouverture le plus près possible du 
cardia. 

Dans le cas auquel je fais allusion, il s’agit 
d'une femme chez laquelle je suis intervenu en 
1884 pour un rétrécissement de œsophage con- 
sécutif à une suppuration péri-œsophagienne. 
J'avais sans doute pratiqué chez elle une ouver- 
ture stomacale trop grande, car je dus lutter 
pendant un certain temps contre des accidents 
de digestion de la peau qui se montraient en 
rapport avec létat de l’opérée; en effet, lorsque 
cette femme se portait tout à fait bien, la cica- 
trice s’améliorait notablement; quand, au con: 
traire, elle se plaignait de son estomac, les acci- 
dents reparaissaient au niveau de la cicatrice. 
Peu à peu, la rélraction progressive du trajet 
fistuleux s’est opérée, ct la bouche gastrique est 
devenue parfaitement continente, ne laissant 
plus échapper la moindre trace de suc gas- 
trique. 


Hygroma de la bourse séreuse du psoas avec 
corps étrangers libres, consécutifs à une frac- 
ture ancienne de l'extrémité supérieure du fé- 
mur. 


M. Potherat.— Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur une observation qui 
nous a été adressée par M. Dupraz (de Genève). 
Notre confrère, ayant constaté l'existence 
dun kyste de la bourse séreuse du psoas 
chez un homme de trente-sept ans, incisa la 
tumeur et trouva dans la cavité kystique deux 
corps étrangers dont la partie centrale était 
nettement constituée par du tissu osseux par- 
faitement reconnaissable. Le malade avait eu, 


paraît-il, vingt-six ans auparavant, une frac-' 
ture de l'extrémité supérieure du fémur, qui, 


d’après les renseignements fournis, se rédui- 
sait peut-être à un arrachement du grand tro- 
chanter. M. Dupraz se demande si ce n’est pas 
au moment de ce traumatisme que deux frag- 
ments osseux .se sont détachés du fémur, pour 
constituer ultérieurement les deux corps étran- 
gers constatés lors de l'opération. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 11 mai 1900. 


Curabilité de la méningite cérébro-spinale 
suppurée. 


M. Netter. — Je possède actuellement 7 ob- 
servations de méningite cérébro-spinale suppu- 
rée suivie de guérison chez des enfants. 

Dans ces 7 cas, la ponction lombaire m'a 
permis de retirer un liquide trouble, laissant dé- 
poser un sédiment purulent jaune paille. L’exa- 
men microscopique y décela la présence du di- 
plococcus meningilidis de Weichselbaum, dont 
la plupart des éléments se trouvaient en dehors 
des cellules. J'ai obtenu des cultures de ce mi- 
crobe dans tous les cas. 
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Les symptômes prédominants chez mes petits 
malades furent la raideur de la nuque et les 
paralysies oculaires. Plusieurs d’entre eux pré- 
sentèrent, en outre, diverses éruptions ` pété- 
chies, érythème, herpès, etc. La durée de la 
maladie à été variable : si certains enfants ont 
guéri rapidement, c'est-à-dire au bout d’une 
quinzaine de jours, d'autres sont restés malades 
de deux à trois mois. 

La guérison doit être attribuée, selon moi, à 
l'emploi systématique des bains chauds (de 38 
à 40°), renouvelés nuit et jour toutes les trois ou 
quatre heures; la durée de chaque bain était de 
vingt à trente minutes. Cette méthode est appli- 
cable aussi bien aux méningites séreuses qu'aux 
méningites suppurées. J'accorde également une 
grande importance, au point de vue du traite- 
ment, à la ponction lombaire, que je renouvelle 
plusieurs fois au cours de la maladie. Le liquide 
retiré à la deuxième et à la troisième ponction 
renferme habituellement beaucoup moins de 
microbes que celui que fournit la première, et 
son ensemencement reste souvent stérile. 

Pour compléter l’action des bains ct des ponc- 
tions, je m'efforce de soutenir et de relever 
les forces du malade, et, s'il s’alimente mal, je 
pratique des injections sous-cutanées de sérum. 

Il est difficile d'apprécier actuellement la 
valeur exacte de ce traitement. Je dirai seu- 
lement que je l'ai employé en tout 11 fois, avec 
7 guérisons et 4 morts. La proportion des succès 
est donc de 63 %. 

M. Rendu fait remarquer qu'il existe des 
cas foudroyants et apyrétiques de méningite 
cérébro-spinale qui échapperont toujours à tous 
les efforts thérapeutiques. Tout récemment, on 
apportait dans son service un malade qui venait 
d’être pris en pleine santé, après son déjeuner, 
de phénomènes délirants et de convulsions épi- 
leptiformes. Quelques heures plus tard, ce ma- 
lade tombait dans le coma, et le soir même, il 
succombait sans que sa température eût jamais 
dépassé 37°. A l’autopsie, on trouva une ménin- 
gite cérébro-spinale suppurée. 

M. Netter dit qu'il est bien certain que la 
méningite cérébro-Spinale peut évoluer sans 
fièvre; la ponction lombaire doit être pratiquée, 
même en l'absence de toute élévation de tempé- 
rature, quand on a de bonnes raisons de süppo- 
ser l'existence de cette affection. 


Sur un cas de rage caractérisée uniquement 
par des spasmes du pharynx, 


M. Ménétrier. — J'ai observé à la fin de 
l'année dernière une femme de quarante-six 
ans, sans antécédents névropathiques, qui avait 
été mordue à la joue droite, le 13 octobre 1899, par 
un chien; abattu quelques jours après, l'animal 
fut reconnu enragé, On eut le tort de n'instituer 
contre cetle morsure aucun traitement local, 
— la cautérisation devrait toujours être faite, à 
mon avis — et, d'autre part, c'est seulement au 
bout de sept jours que la blessée se rendit à 
l’Institut Pasteur où on lui pratiqua des inocula- 
tions antirabiques pendant vingt jours. Le 24 no- 
vembre, c'est-à-dire quinze jours environ après 
la cessation du traitement antirabique, la ma- 
lade commença à éprouver un mal de tête assez 
violent, puis une certaine difficulté à avaler. 
Ces accidents s’accentuérent les jours suivants, 
et lorsqu'elle entra dans mon service, le 2 dé- 
cembre, elle était dans un état d’agitation ex- 
trême et ne pouvait avaler une seule goutte de 
liquide. L'examen des urines décela la présence 
d'une grande quantité d’albumine; la tempéra- 
ture était de 39. En dehors de ces phénomènes, 
aucun trouble ne put être constaté, soit du côté 
des viscères, soit. du côté du système nerveux. 
Dans la nuit qui suivit son entrée, la malade 
continua à présenter des spasmes du pharynx; 
elle mourut subitement le lendemain matin, 
probablement dans une syncope. 

A l’autopsie, je ne pus constater aucune lésion 
macroscopique ou microscopique des centres 
nerveux ni des vaisseaux. Seul, le rein était le 
siège d’une légère néphrite desquamative. 

Cette femme est cependant bien morte de la 
rage, car émulsion de son bulbe, inoculée à des 
lapins, a déterminé la mort de ces animaux avec 
tous les symptômes de la rage des rues. 


Sur une forme clinique de l’hypersécrétion chlo- 
rhydrique continue (syndrome de Reichmann). 


M. Mathieu. — J'ai eu l'occasion d'examiner 
avec M. Ch. Roux trois malades qui ont pré- 


senté, à la suite de surmenage physique, un 
syndrome caractérisé par de la perte des forces 
et par un amaigrissement rapide avec conser- 
vation et même exagération de l'appétit. Ces 
symptômes, auxquels s'associent parfois des 
accidents neurasthéniques, ne s'accompagnent 
d'aucun trouble gastrique grave. 

Il existe pourtant chez les trois malades une 
dilatation de l’estomac assez accentuée : le ma- 
tin, à jeun, on trouve dans cet organe de 100 
à 200 c.c. d’un liquide très riche en acide chlo- 
rhydrique, contenant des résidus alimentaires 
microscopiques. Après le repas (Ewald, on 
constate également une hyperchlorhydrie très 
accentuée. 

Soumis à un régime riche en matières azo- 


. tées, ces malades n'éliminent par l'urine qu'une 


quantité médiocre durée; cependant leur poids 
n’augmente pas, bien qu'ils ne présentent pas 
de vomissements. 

Pour expliquer la persistance de cet amaigris- 
sement, il me semble rationnel d'invoquer une 
perturbation de la digestion pancréatique, con- 
sécutive à l’hyperchlorhydrie gastrique. 


Anévrysme de la crosse de l'aorte ouvert dans 
le tronc veineux brachio-céphalique. 


M. Chauveau montre, au nom de M. Le Noir 
et au sien, une dilatation anévrysmatique de la 
portion ascendante de la crosse de l'aorte, 
ouverte dans le tronc veineux brachio-cépha- 
lique gauche. Cette pièce provient de l'autopsie 
d’une femme de quarante-neuf ans, sans anté- 
cédents syphilitiques mais légèrement éthy- 
lique, qui fut prise, un mois environ avant son 
entrée à l'hôpital, d’un accès d'oppression in- 
tense avec cyanose et bouffissure du visage, 
battements au niveau des tempes, etc. Lors de 
l'examen, qui eut lieu quelques jours après le 
début des accidents, on remarqua que la partie 
supérieure du tronc était le siège d’une infiltra- 
tion œdémateuse des téguments et portait de 
petites varicosités bleuàtres faisant saillie à la 
surface de la peau. Ces phénomènes, joints à 
la présence d’un double souffle au niveau de la.- 
poignée du sternum, firent penser à une com- 
pression de la veine cave supérieure par un 
anévrysme de la crosse de l'aorte, diagnostic 
qui fut confirmé par l’autopsie. La mort subite 
fut la conséquence de la communication qui 
s'établit entre la poche anévrysmale et le tronc 
veineux brachio-céphalique gauche. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 12 mai 1900. 
Du diabète par hyperhépatie dans les cirrhoses, 


MM. Gilbert, Castaigne et P. Lereboullet, 
— Le mécanisme du diabète dans les cirrhoses 
hypertrophiques pigmentaires (diabète bronzé) 
n’est pas encore parfaitement élucidé. D’après 
nos recherches, ce diabète doit être attribué à 
l'hyperfonctionnement de la cellule hépatique, 
à l'hyperhépatie. 

La preuve en est fournie par l’azolurie conco- 
milante, qui est souvent considérable et évolue 
parallèlement à la glycosurie, et par l'absence de 
signes d'insuffisance hépatique. De plus, dans 
un des deux cas que nous avons observés et qui 
concernent des formes lentes et relativement 
bénignes de diabète bronzé, nous avons vu 
l’opothérapie hépatique amener une exagération 
de la glycosurie, tandis que lorsqu'il s'agit de 
diabète par anhépatie, ce traitement fait dispa- 
raître le sucre. Enfin, l'absorption de glucose 
(suivie dans les cas de diabète anhépatique d’une 
élimination rapide et considérable de sucre qui 
cesse au bout de quelques heures) a déterminé, 
chez un de nos malades, une excrétion relative- 
ment modérée mais longtemps prolongée de 
sucre. 

L'hypertrophie de l'organe, l’hyperazoturie, 
l'hyperfonction glycogénique, parfois aussi Phy 
perbiligénie, enfin l’hypergenèse pigmentaire 
semblent donc justifier l'hypothèse de l’hyper- 
hépatie comme facteur immédiat du diabète, qui 
est ainsi la conséquence directe et non la cause 
de la cirrhose pigmentaire. 


Cirrhose alcoolique hypertrophique 
avec diabète. 


MM. Gilbert et P. Lereboullet. — Nous 
avons observé récemment deux cas de cirrhose 
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hypertrophique alcoolique sans ascite, associée 
au diabète. Chez l’un des patients, la cirrhose 
fut rigoureusement traitée et le sucre disparut 
en même temps que la maladie de foie s’amen- 
dait. Dans l’autre cas, le malade ne voulut pas 
se soigner et la cirrhose évolua vers la mort 
sans que la glycosurie eùt jamais complètement 
disparu, le taux de l’urée restant relativement 
élevé. Ces faits semblent prouver que le diabète 
est sous la dépendance de l’'hyperhépatie ; ils se 
‘rapprochent de ceux de Glénard, dans lesquels, 
bien que cet auteur ne le spécifie pas, il semble 
qu'il se soit agide cirrhose alcoolique hypertro- 
phique sans ascite. 

Cette hyperhépatie, qui, dans ce cas comme 
dans celui de cirrhose pigmentaire, s’accom- 
pagne de lésions du foie, peut exister aussi 
sans ces altérations, l'organe étant simplement 
hypertrophié (ainsi que nous l’avons vérifié 
anatomiquement) ou même conservant son vo- 
lume normal. L'hypothèse de l’hyperhépatie 
pour expliquer le mécanisme d'un grand nom- 
bre de cas de diabète sucré (notamment des 
faits d’acromégalie avec diabète et hépatomé- 
galie) n'exclut d’ailleurs pas le rôle des troubles 
du système nerveux ou des lésions du pancréas, 
qui agissent en déterminant l’hyperactivité fonc- 
tionnelle de la cellule hépatique. 

Il convient donc de savoir que le diabète par 
hyperhépatie peut-être causé et entretenu par 
les cirrhoses hypertrophiques alcooliques. 


Sur un microcoque strictement anaérobie, 
trouvé dans les suppurations de l'appareil 
urinaire. 


M. Cottet. — J'ai isolé dans plusieurs cas 
de suppurations urinaires un coccus stricte- 
ment anaérobie qui se présente ordinairement 
sous forme de diplocoque. Son volume est à peu 
près égal à celui du gonocoque, auquel il res- 
semble morphologiquement, mais dont il diffère 
absolument par sa fonction biologique puisqu'il 
est anaérobie. 

Inoculé sous la peau d’un cobaye, ce microbe 
détermine la formation d’un abcès dans le pus 
duquel il pullule, le plus souvent à l’état libre, 
parfois en inclusion intracellulaire. 


Des branches hépatiques de l'artère cystique. 


M. Cavalié expose qu’en injectant l'artère 
cystique chez l’homme, il a pu mettre en évi- 
dence un certain nombre de branches de cette 
artère qui se rendent au foie, Ces branches se 
divisent en trois groupes et peuvent être dis- 
tinguées en rameaux sous-péritonéaux, sous- 
capsulaires et intra-hépatiques. 


MM. Gilbert et A. Chassevant, se basant 
sur ce qu'il n'existe aucun parallélisme entre les 
troubles des sécrétions chlorhydrique et pep- 
Sique, proposent une nouvelle classification des 
dyspepsies, qui tient compte des variations de 
Ges deux sécrétions fondamentales. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 7 mai 1900. 


Sur un cas de claudication intermittente, 


M. Klemperer. — Le malade que je vous 
présente se plaint de ressentir, au niveau du 
mollet droit, des crampes violentes qui mettent 
rapidement obstacle à la marche. Quand cet 
homme a fait une centaine de pas, il est pris, 
en effet, de boiterie et il ne tarde pas à être 
obligé de s'arrêter tout à fait : c’est donc là un 
Cas de claudication intermittente. 

Cette affection, que Charcot à décrite le pre- 
mier, est due à une sclérose de l'artère poplitée 
Qui rétrécit ce vaisseau et rend l'apport de sang 
dans le membre insuffisant pour permettre la 
marche au delà de quelques minutes. 

M. A Fränkel. — J'observe chaque année 
bon nombre de cas de cette maladie; j'appelle 
votre altention sur le danger qu'il y aurait à 
soumettre les sujets qui en sont atteints à un 
traitement mécanique. La claudication inter- 


mittente est souvent, selon moi, un symptôme 
précurseur de la gangrène sénile. 

M. Saalfeld. — J'ai eu l’occasion de constater 
l'existence aux membres supérieurs d'accidents 
analogues à la claudication intermittente, mais 
ces faits sont très rares. 


Suture de la carotide interne. 


M. Gluck. — J'ai démontré en 1881 que l’on 
peut suturer la paroi des vaisseaux et que, par 
conséquent, en présence d’une dilatation sacci- 
forme de l'aorte par exemple, il est possible 
d’exciser une portion du sac et de le suturer 
ensuite. Mise en doute alors par la plupart des 
auteurs, la légitimité de cette opération vient 
d’être affirmée par M. von Bergmann. 

Ceci dit, je vous présente une femme qui était 
atteinte au niveau de l'oreille d’un cholestéa- 
tome devenu le point de départ d'un érysipêle; 
celui-ci se compliqua bientôt d’une thrombo- 
phlébite de la veine jugulaire qui donna lieu à 
des accidents méningitiques très prononcés. En 
présence de cette situation, je réséquai l’os pé- 
treux et mis à nu la dure-mèêre, le sinus trans- 
verse et le golfe de la jugulaire. Ayant reconnu 
qu'il s'agissait d’une thrombophlébite septique, 
j'excisai la partie lésée de la jugulaire et je ré- 
unis par des points de suture la paroi de la caro- 
tide interne qui avait été intéressée. Les suites 
de cette intervention furent des plus ‘simples. 
Vous voyez qu'aujourd'hui, sept mois après 
l'opération, la plaie est presque complètement 
cicatrisée; il subsiste malheureusement une pa- 
ralysie faciale complète du côté droit. 


De la tuberculose de la vessie. 


M. Holländer fait observer, à propos de la 
récente communication de M. Casper (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 165), que la tubercu- 
lose de la vessie, quand elle est consécutive à 
la blennorrhagie, est parfois la: conséquence 
de l'introduction d'instruments malpropres. 

M. A. Fränkel dit qu’il est souvent très dif- 
ficile de distinguer les bacilles du smegma pré- 
putial d'avec ceux dela tuberculose en se basant 
sur leurs caractères morphologiques; il est né- 
cessaire, pour savoir exactement à quel bacille, 
on a affaire, d’avoir recours aux cultures. 

M. L. Michaelis soutient que les bacilles du 
smegma sont ou plus courts ou plus longs que 
ceux de la tuberculose; souvent aussi ils se 
présentent sous la forme de bâtonnets réunis 
deux par deux dans le sens de la longueur. En 
outre, ils se décolorent par la méthode de 
Gram. 

M. Klemperer estime, au contraire, que la 
décoloration par la méthode de Gram n’est pas 
caractéristique des bacilles du smegma. 

M. Casper. — Plusieurs particularités per- 
mettent de distinguer les bacilles de la tubercu- 
lose de ceux du smegma : lespremiers sont tou- 
jours un peu effrangés sur leurs bords; en outre, 
en faisant la recoloration avec une solution faible 
de bleu de méthylène, les bacilles du smegma 
se colorent en rouge bleu, tandis que, dans les 
mêmes conditions, les bacilles de la tuberculose 
deviennent d'un beau rouge. D'autre part, les 
bacilles de Koch sont situés dans de petites 
excavations, ce qui ne s'observe presque jamais 
lorsqu'il s’agit des bacilles du smegma. Enfin, 
les cultures de ceux-ci poussent bien plus rapi- 
dement que celles des microbes de la tuber- 
culose. ji 


Dr VILLARET, 
a — — 
LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 12 mai 1900. 
Gangrène nosocomiale des organes génitaux. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS:'DE VIENNE, M. Matzen- 
auer à communiqué ses recherches sur la gan- 
grène nosocomiale des organes génitaux, dont 
il a observé 22 cas: il donne de cette affection la 
description suivante : sans infection spécifique 
préalable, on voit apparaître, dans la région 
génitale, une ulcération qui augmente rapide- 
ment détendue et de profondeur et s’accom- 
pagne d’une fièvre souvent assez élevée. L’éro- 
sion des vaisseaux au niveau de l’ulcération 


donne lieu plus tard à des hémorrhagies parfois 
très abondantes. 

Au point de vue anatomique, il s'agit d’une 
inflammation pseudo-membraneuse, qui déter- 
mine une exsudation de fibrine et une nécrose, 
de coagulation. La surface de l’ulcération se 
recouvre d'une eschare grise ou noirâtre. Dans 
la zone intermédiaire entre la partie malade et 
les tissus sains, M. Matzenauer a trouvé cons- 
tamment des bacilles droits ou légèrement incur- 
vés, longs de 4 à 5 wet arrondis à leurs deux 
extrémités. Ces bacilles sont parfois réunis deux 
par deux et ne peuvent se développer que 
dans un milieu anaérobie. Dans les parties 
escharifiées, on ne trouve plus de bacilles vi- 
vants. L'inoculation de ces microorganismes 
aux animaux est restée presque toujours sans 
résultat. 

M. Paltauf estime que dans les cas de 
M.Matzenauer il ne s'agissait pas de la gangrène 
nosocomiale, qui est aujourd’hui tout à fait 
exceptionnelle. 

M. Grünfeld croit au contraire que les ma- 
lades de M. Matzenauer étaient réellement 
atteints de gangrène: nosocomiale, affection 
essentiellement endémique et contagieuse. 

M. Gussenbauer partage cette opinion, la 
gangrène nosocomiale affectant différentes for- 
mes qu'on ne peut différencier que par l'examen 
bactériologique. Dans un cas qu'il a observé 
(la gangrène provenait de la mâchoire et avait 
empiété sur la langue), la marche progressive 
de l'affection put être arrêtée par des injections 
d'une solution d'acide phénique à 5 %. 


Atrophie glaucomateuse du nerf optique, 


M. Schnabel a exposé le résultat de ses ob- 
servations sur l’excavation glaucomateuse du 
nerf optique; elles démontrent que cette :exca- 
vation est due à l’atrophie de la partie de ce 
nerf située en avant de la lame criblée. D'après 
l'orateur, une partie des fibres du nerf s’atrophie 
à la suite d’une inflammation spécifique; les 
lacunes résultant de ce processus n'étant pas 
comblées comme à l'ordinaire par une prolifé- 
ration du tissu de soutênement s’agrandissent 
peu à peu et finissent par se réunir les unes 
aux autres. Lorsque la destruction a atteint la 
totalité du nerf, on se trouve en présence d’une 
excavation dont le fond est formé par la lame 
criblée et dont les bords sont constitués à la 
fois par les fibres nerveuses restantes et par les 
vaisseaux; dans les cas où l’affection n’atteint 
qu'une partie du nerf optique, l’excavation reste 
partielle. 

Le processus s'étend à la longue du côté du 
chiasma où il donne lieu à la formation d'espaces 
lacunaires identiques aux précédents: la lame 
criblée est alors attirée en arrière et excavation 
devient plus profonde. Les espaces lacunaires 
sont remplis -par un liquide pathologique qui 
détermine peut-être par imbibition la dégéné- 
rescence des fibres nerveuses et dont la présence 
se traduit au début par une légère tuméfaction 
de la papille. Parfois ces espaces sont comblés 
par du tissu de souténement, ce qui donne à 
l'excavation une forme irrégulière. 

L'atrophie du nerf optique d'origine non glau- 
comateuse ne s'accompagne jamais des altéra- 
tions en question et se présente sous un aspect 
tout différent, 


Traitement chirurgical du torticolis congénital. 


M. Gleich a montré un enfant qu'il a guéri 
d'un 1{orticolis congénital par la section du 
muscle sterno-mastoïdien. La perte de substance 
résullant de cette section peut être comblée 
facilement au moyen de faisceaux musculaires 
empruntés au grand pectoral où à la portion 
claviculaire du sterno-mastoïdien lui-même. 
Pour dissimuler l’asymétrie que détermine 
cette opération, on peut en outre provoquer 
une atrophie du côté opposé, soit en liant la 
carotide externe, soit en diminuant le calibre 
de ce vaisseau par sa constriction au moyen 
d'un anneau. 


Des effets des nouveaux projectiles de guerre, 


Dans une des dernières séances, M. Habart 
arendu compte d’une série d'expériences qu'il a 
faites avec les nouvelles armes à feu; il a cons- 
taté que la balle de 8 millimètres a une énergie 
totale de 310 kilogrammes; alors qu'il suffit d’une 
énergie de 3 à 5 kilogrammes pour mettre un 
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homme hors de combat, résultat qui peut être 
obtenu, avec le projectile en question, à une dis- 
tance de 3,000 mètres. Jusqu'à 500 mètres (zone 
explosive), la balle de 8 millimètres détermine 
des écrasements des os et des dilacérations des 
parties molles. Les blessures produites à une 
plus grande distance sont relativement béni- 
gnes. L'énergie de la section transversale, c’est- 
à-dire la force qui agit sur une surface de 1 mil- 
limêtre carré, donne une mesure exacte de la 
force propulsive. Cette énergie, pour les balles 
autrichiennes, est de 6 kilogrammes au point de 
départ et de 446 grammes après un trajet de 
2,000 mètres. La balle de 6 millimètres 1/2, usitée 
en Italie, en Hollande et en Roumanie, a un 
pouvoir propulsif plus grand. Récemment on a 
fait des expériences avec une balle de 5 mil- 
limêtres dont l’action est encore plus puis- 
sante. 

L’artillerie emploie deux sortes de projectiles, 


les obus brisants et les shrapnels. Les premiers , 


sont en fer et chargés d'une matière explosive 
(nitroglycérine, nitrocellulose ou acide picrique). 
Ils éclatent en tombant et leur action dévasta- 
trice est due à une production excessive de gaz 
qui lancent de tous les côtés les fragments 
de l'enveloppe. Les shrapnels sont chargés de 
300 à 400 balles rondes, qui sont projetées avec 
une grande violence au moment où lobus 
éclate. Ces balles produisent des plaies à large 
ouverture et le plus souvent infectées. 

Pour étudier l'infection des plaies par armes 
à feu, M. Habart a fait tirer sur des boites 
remplies de gélatine stérilisée. Il a pu constater 
l'infection de cette substance par les balles, en 
même temps que sa pénétration par de petits 
morceaux de l’étoffe d’enveloppe. 

L'orateur estime que, avec les armes à feu 
modernes, sur 100 hommes touchés la propor- 
tion des morts sera de 25, celle des combattants 
gravement blessés de 20 et celle des sujets 
légèrement atteints de 55. 

Dr SCHNIRER. 
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La congestion du foie d’origine mercurielle, 
par M. A. Lisanri. 


L'auteur a eu souvent l’occasion d'observer, 
chez des sujets présentant des manifestations 
variées de la syphilis et soumis au traitement 
spécifique, les signes manifestes d’une conges- 
tion hépatique subaiguëé et passagère, dont lori- 
gine mercurielle ne pouvait être mise en doute. 

Dans ces cas, le foie devint sensible à la 
pression en même temps qu'il augmenta de 
volume et prit une consistance plus ferme; 
mais sa surface resta parfaitement lisse. Le 
volume de l'organe ainsi tuméfié présenta des 
variations fréquentes, qui survenaient brusque- 
ment du jour au lendemain et coïncidaient sou- 
vent avec des crises polyuriques et azoturiques. 
est là, d’après M. Lisanti, une particularité 
caractéristique de la congestion hépatique due 
au mercure. 

Pour ce qui concerne les troubles subjectifs 
accusés par les malades, ils consistèérent en une 
sensation de plénitude à l’hypocondre droit et 
à l’épigastre, ou bien en douleurs spontanées 
irradiant vers l'épaule droite et s’accentuant à 
l'occasion des mouvements. Souvent il s’y joi- 
gnit un affaiblissement général. avec tendance 
aux vomissements; il survint parfois des épis- 
taxis à répétition. 

On constata, en outre, dès les premiers 
jours, une teinte jaunâtre des conjonctives 
oculaires, suivie d'ordinaire d’un ictère généra- 
lisé peu intense. Les urines étaient rares, de 
coloration rouge foncé; elles contenaient des 
pigments biliaires, ainsi que de l’albumine et 
des cylindres rénaux. 

Comme l’auteur n’a vu survenir ce syndrome 
que pendant la cure mercurielle et chez des 
sujets qui, avant le traitement, n’avaient jamais 
rien présenté du côté du foie; comme, d'autre 
part, les troubles en question se dissipérent 
après qu'il eùt fait cesser l'usage du mercure 
et se reproduisirent dès qu’on revint à la médi- 
cation spécifique, il se croit autorisé à conclure 
qu'il s'agissait dans l'espèce d'une affection hépa- 


tique transitoire, due au traitement hydrargy- 
rique et non pas à la syphilis elle-même. 

‘ Ainsi donc — de même que le phosphore, 
l’antimoine et l'arsenic, mais à un moindre de- 
gré — le mercure serait susceptible de déter- 
miner des lésions du foie, accompagnées de mo- 
difications analogues du côté du rein, ainsi 
qu'en témoignent l’albuminurie et la présence 
de cylindres dans les urines. 

D’après M.Lisanti, cette congeslion dépendrait 
d'un effet nocif exercé sur les cellules hépa- 
tiques par le mercure soit directement, soit in- 
directement, par l'intermédiaire des troubles di- 
gestifs que provoque l’usage interne du médi- 
cament, ou encore par suite d’une dilatation des 
vaisseaux hépatiques, consécutive à l’action du 
toxique sur les centres vasomoteurs. Cette der- 
nière hypothèse rendrait compte, mieux que 
toute autre, des variations brusques de volume 
du foie congestionné, variations qu’explique- 
raient, d’une part, la structure pour ainsi dire 
spongieuse de l'organe, et, d'autre part, des in- 
fluences nerveuses se manifestant en raison di- 
recte de la quantité de mercure absorbé. 

Dans toutes les observations de l’auteur, la 
congestion hépatique s’est dissipée en deux à 
trois semaines après la cessation du traitement 
spécifique. Le syndrome comporterait donc un 
pronosticessentiellement bénin.(Æi/orma med., 
21 mars 1900.) 


Lésions des cornes antérieures de la moelle 
dans un cas d’arthropathies tabétiques mul- 
tiples, par MM. MassaLoNGo et VANZETTI. 


On n’est pas encore fixé sur la pathogénie des 
arthropathies qui surviennent au cours de l’a- 
taxie locomotrice, notamment sur l'existence 
d’altérations des cornes antérieures leur cor- 
respondant. Or, MM. Massalongo et Vanzetti 
ont trouvé des lésions de ce genre en pratiquant, 
à l’aide de la méthode de Nissl, l'examen histo- 
logique de la moelle d’une femme de soixante 
ans, qui avait présenté, en plus des symptômes 
caractéristiques du tabes, des arthropathies et 
des fractures mulliples. Ils constatèrent ainsi, 
dans les cornes antérieures, une diminution 
notable du nombre des cellules nerveuses qui 


‘étaient atrophiées, déformées et avaient perdu 


leurs prolongements; ils y notèrent, en outre, 
des phénomènes de chromatolyse et de dégé- 
nérescence ‘pigmentaire avec déplacement du 
noyau. Ce processus était particulièrement pro- 
noncé au niveau des renflements lombaire et 
cervical; il s’atténuait, au contraire, à mesure 
qu'on approchait du bulbe. 

Les nerfs périphériques offraient également 
des signes d’atrophie; un certain nombre de 
leurs fibres avaient complétement disparu, 
d’autres étaient en voie de dégénérescence. 

Enfin, les cordons et les racines postérieures 
étaient le siège des lésions classiques du tabes. 

Ainsi donc, dans ce cas, d’ailleurs classique, 
d'arthropathies tabétiques, il existait non seule- 


-ment une atrophie des nerfs périphériques, mais 


encore des altérations histologiques profondes 
des cellules des cornes antérieures de la moelle. 
(Giorn. dell Accad. di med. di Torino, jan- 
vier 1900.) 


Eege, eng 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Indications des injections sous-cutanées de sé- 
` rum artificiel chez les aliénés, 


Les injections hypodermiques massives de 
sérum artificiel, malgré leur efficacité bien 
connue dans tous les états pathologiques con- 
sécutifs à une infection ou à une intoxication, 
ne sont pas encore d’un usage courant en psy- 
chiatrie; or, M. le docteur A. Cullerre, direc- 
teur-médecin de l'asile d’aliénés de La Roche- 
sur-Yon, et M. le docteur G. Jacquin, chef de 
clinique des maladies mentales à la Faculté de 
médecine de Lyon, ont précisé dernièrement la 
valeur et les indications de ce moyen, qu'ils ont 
employé avec succès dans le traitement des 
affections mentales. 

Ces essais leur ont montré, en effet, que les 
injections sous-cutanées de solution physiolo- 
gique de chlorure de sodium, pratiquées à la 
dose de 300 à 500 c.c. et répétées quotidien- 
nement ou tous les deux jours, sont indiquées 
chez les malades dont les troubles mentaux 


paraissent liés à une infection ou à une auto-in- 
toxication résultant, soit d’une production exa- 
gérée de substances toxiques, soit de l’insuffi- 
sance de l'élimination des poisons normaux de 
l'organisme. Dans ces conditions, le e lavage 
du sang » active les sécrétions, fait disparaitre 
la sitiophobie qui dépend si souvent d’un état 
saburral dù lui-même à l'arrêt des sécrétions 
digestives, modifie favorablement les eschares 
et, enfin, amende plus ou moins les troubles 
psychiques. 

Cette action de l’hypodermoclyse est surtout 
manifeste chez les sujets atteints de psychoses 
aiguës avec agitation incoercible, qui sont fré- 
quemment épuisés par l’inanition et intoxiqués 
par la coprostase; on sait d’ailleurs que pour. 
cette catégorie de malades la mortalité est très 


. élevée. 


Technique des injections nasales contre le co- 
ryza purulent de la scarlatine, 


On se rappelle sans doute que M. le docteur 
H. Roger, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine et médecin des hôpitaux de Paris, a 
conseillé de traiter le coryza purulent de la 
scarlatine par des lavages des fosses nasales 
avec un mélange à parties égales d’eau oxygé- 
née du commerce et d’une solution de bicarbo- 
nate de soude à 2 % (Voir Semaine Médicale, 
1899, p. 184): Comme on éprouve parfois quelque 
difficulté à faire ces irrigations, notamment chez 
les enfants, un interne des hôpitaux de Paris, 
M. Le Lorier, a imaginé de les. pratiquer à tra- 
vers une sonde uréthrale molle, perforée d’une 
série de petits orifices à sa partie moyenne. 
L'instrument étant introduit par une narine de 
façon que son bec ressorte par la bouche, on 
fait incliner la tête au patient et on pousse Pin- 
jection qui chemine ainsi d’arrière en avant; la 
rapidité de l'écoulement peut d’ailleurs être ré- 
glée par une compression plus ou moins forte 
exercée sur lextrémité du tube. L’'irrigation 
terminée, on introduit dans chaque narine un 
peu de vaseline contenant environ 3 % de ré- 
sorcine et autant de menthol. > 


Leau oxygénée contre les pyodermites 
chez les enfants. 


Dans sa thèse inaugurale, inspirée par M. le 
docteur Marfan, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris, M. le docteur P. Cochart 
fait connaître les bons effets du peroxyde d’'hy- 
drogène dans le traitement prophylactique et 
curatif des diverses formes de pyodermite si 
fréquentes chez les petits enfants. Dans les ob- 
servations qu'a réunies notre confrère, on s’est 
servi d'eau oxygénée à douze volumes, avec 
laquelle on pratiquait des lotions deux fois par 
jour. Lorsqu'il s'agissait éruptions superfi- 
cielles, sans qu'il se fût encore formé de pus, 
la guérison était généralement rapide. Dans les 
cas où des abcès s'étaient déjà collectés, leur in- 
cision était nécessaire ; mais les lavages à l’eau 
oxygénée offraient néanmoins l'avantage d’em- 
ss la production de nouveaux foyers puru- 
ents. 

Employée comme il vient d'être dit — c'est-à- 
dire en lotions et non en applications perma- 
nentes — leau oxygénée s’est montrée sans 
action caustique et n’a jamais produit d'éry- 
thème. 


L’aubépine comme tonique du cœur. 


D'après un confrère anglais, M. le docteur 
Jennings, la teinture de semences d’aubépine 
(1 partie de semences fraîches pour 3 parties 
d'alcool), administrée à la dose de dix à quinze 
gouttes par jour en une seule prise, exercerait 
sur le cœur une action tonique des plus mani- 
festes. Dans une cinquantaine de cas de lésions 
cardiaques non compensées qu'il a eu l’occasion 
de traiter par l'usage plus ou moins prolongé 
de ce médicament, M. Jennings a toujours ob- 
tenu une amélioration notable se traduisant par 
la diminution de fréquence du pouls qui, en 
même temps, augmentait d'énergie, et par la 
disparition des œdèmes. 


ET TE 


ErratUM. — M. Roustan (de Cannes) nous écrit que, 
contrairement à ce qui est dit dans notre dernier nu- 
méro, p. 165, 2° col., 81° et 82° lignes, il a constaté 
chez la plupart des tuberculeux qu'il a traités par les 
injections hypodermiques de cacodylate de soude une 
réelle amélioration des lésions pulmonaires. 
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Hôpital de la Charité. — M. le professeur PoTAIN. 


Les bruits de galop. 


A propos d’un malade atteint d'insuffisance 
aortique que vous avez vu récemment dans nos 
salles, je voudrais vous parler aujourd’hui des 
bruits de galop. Nous avons, à l'heure actuelle, 
certaines connaissances précises sur cet ordre 
de phénomènes, bien que le bruit de galop ait 
donné lieu à des erreurs d'interprétation nom- 
breuses quand on s’est appliqué à déterminer 
son mécanisme par la méthode cardiographique 
pure. à 

Cest Bouillaud qui créa le terme de bruit de 
galop : c'était l'époque des comparaisons que, 
faute d'explications physiologiques, on prodi- 


guait en clinique; c’est ainsi que l’on connais- 


sait les bruits de soufflet (Laënnec), de mar- 
teau, de rappel, de cuir neuf, etc.; très peu de 
ces désignations sont restées dans le langage 
médical. 

M. Fräntzel, dans un article sur ce sujet, 
attribue à son maitre Traube la priorité dans 
l'emploi du terme de «bruit de galop»; je crois, 
pour ma part, qu'il est impossible de la dénier 
à Bouillaud, car étant son élève en 1847, je l’en- 
tendais déjà nous parler du bruit de galop, alors 
que ce n’est qu'en 1878 que Traube employa 
pour la première fois cette expression ou plutôt 


celle de « galop-rythmus », terme, à mon avis, 


moins exact, attendu que si l’on y comprend tous 
les bruits qui, perçus au niveau du cœur, peu- 
vent affecter un rythme plus ou moins ana- 
logue à celui du galop du cheval, on englobera 
beaucoup de faits singulièrement disparates. 

Le bruit de galop que Bouillaud décrivait et 
qu'il nous faisait entendre était tout naturelle- 
ment le plus accentué de tous : celui qu’on en- 
tend chez les brightiques. Depuis, on a observé 
bien d'autres modalités de ce bruit, dont j'aurai 
à vous parler. 

Si vous en voulez une définition applicable à 
tout ce qu’il convient de rassembler actuelle- 
ment sous ce nom, je crois qu'il faut dire que le 
bruit de galop est un « triple bruit du cœur 
constitué par l’addition aux deux temps nor- 
maux d'un troisième temps étranger à ceux-ci, 
qui n’est ni un souffle ni un frottement, mais 
un bruit frappé, interposé entre les bruits nor- 
maux dans l’un ou l’autre silence ». 

Le bruit anormal surajouté peut se placer 
Soit dans la diastole, soit dans la systole, d'où 
les dénominations de bruit de galop diastolique 
et de bruit de galop systolique; en ce qui con- 
cerne le premier, il peut s'entendre soit au ni- 
veau des cavités gauches, soit au niveau des 
cavités droites du cœur, d'où sa subdivision en 
bruit de galop gauche et bruit de galop droit. 

Je vous parlerai en premier lieu du bruit de 
galop diastolique, qui est le plus fréquent et, 
comme je vous le disais précédemment, le plus 
anciennement connu. 

Dans cette variété, il existe toujours entre le 
bruit surajouté et le premier bruit normal un 
silence assez notable : ce en quoi le galop diffère 
du dédoublement, dans lequel l'intervalle entre 
les deux parties du bruit dédoublé est presque 
nul. En même temps que se produit le bruit 
surajouté, il y a un soulèvement de la paroi, qui 
atteint son maximum habituellement au niveau 
du bord gauche du cœur, sur une ligne allant 
de la pointe au troisième espace intercostal; le 
bruit surajoulé est sourd et se sent à l'oreille 
plutôt qu'il ne s'entend. On le perçoit à mer- 
veille avec le stéthoscope ordinaire rigide, car 
cet instrument transmet les secousses aussi 
bien que les bruits; mais on n'entend plus que 
les deux temps normaux du cœur et le bruit 
surajouté disparait si l’on emploie un stéthos- 
cope flexible à tube de caoutchouc, qui transmet 
seulement les sons : ce fait, dont je dois vous 
avertir, peut, le cas échéant, être utilisé pour 
différencier le bruit de galop d'avec le dédou- 
blement. 


L'impulsion qui accompagne le bruit sura- 
jouté est souvent perçue par la main appliquée 
sur la région précordiale. Elle peut -parfois 
même être considérable, mais il n'y a aucun 
rapport constant d'intensité entre le bruit et le 
soulèvement. 

Sur les tracés cardiographiques recueillis 
chez des sujets présentant le bruil de galop, on 
constate aisément, dans le point qui correspond 
au moment où le bruit anormal se fait entendre, 
une élévation brusque et plus ou moins accen- 
tuée de la ligne. Ce soulèvement coïncide habi- 
tuellement avec la présystole. Mais il peut 
encore se trouver au milieu de la diastole ou 
même près de son début. En ce cas, la sensation 
perçue par l'oreille cessed’êlre, quant au rythme, 
exactement comparable au galop du cheval. Et 
pourtant il ne saurait y avoir lieu pour ce motif 
d'en changer le nom, car c'est toujours, vous le 
verrez, le même phénomène qui se produit à un 
moment un peu différent, se déplaçant parfois 
d'un instant à l’autre ou même d’une pulsation à 
l'autre. Ainsi le malade atteint d'insuffisance 
aortique, auquel je faisais allusion au début de 
celte leçon, a présenté le choc successivement à 
la fin, puis au milieu de la diastole, et enfin, à 
une période plus avancée de sa maladie, presque 
au début de la diastole. 


Je -fais passer sous vos yeux un certain 


nombre de tracés cardiographiques pris sur des 
malades présentant des bruits de galop; je vous 
montre également des agrandissements de ces 
mêmes tracés; sur ces figures, vous pouvez 
voir nettement les diverses modalités du galop 
de la diastole, qui peut être, ainsi que vous le 
voyez, présystolique, mésodiastolique ou proto- 
diastolique, sans cesser d’être le galop lui-même; 
le plus souvent, ces variétés dépendent surtout, 
oumême exclusivement, de la fréquence plus ou 
moins grande des battements cardiaques. 

Le bruit de galop s'accompagne. toujours 
d'augmentation de volume du cœur, bien qu’à 
la vérité celle-ci soit parfois peu marquée. Voici 
des calques de la surface de matité cardiaque 
de divers malades, sur lesquels vous pouvez 
vérifier ce fait. En voici notamment plusieurs 
appartenant à une femme atteinte de scarlatine 
et chez laquelle il y eut plusieurs périodes dans 
lesquelles, la matité s’agrandissant, le galop 
apparaissait pour s'affaiblir et disparaître en 
même temps que la maté cardiaque diminuait 
ou retombait à la normale. 

Il ne faudrait cependant pas croire qu'il y ait 
toujours un parallélisme aussi étroit entre le 
degré d'hypertrophie et l'existence du bruit de 
galop; en effet, il existe, Comme vous allez le 
voir, de nombreux cas d’hypertrophie, même 
très accusée, sans aucune trace de bruit de 
galop. 

Parmi les affections dans lesquelles vous 
pourrez observer le bruit de galop diastolique 
gauche, notez en première ligne l’hypertrophie 
du cœur liée à la néphrite interstitielle : le phé- 
nomêne est dans ce cas presque constant et cons- 
litue, ainsi que je lai montré il y a longtemps 
déjà, un signe diagnostique qui peut être fort 
utile. 

Dans l’hypertrophie qui accompagne l’insuffi- 
sance aortique, le phénomène est fréquent aussi; 
c'était le cas de notre malade. 

Parfois on l'observe dans la maladie de Ba- 
sedow, parfois encore au cours de la scarla- 
tine; dans cette dernière affection, le fait est 
intéressant, car alors il montré la tendance 
de la maladie à se porter sur le système car- 
dio-vasculaire, ct vous concevez comment, chez 
de tels malades, il peut pour l’avenir faire pré- 
sager un véritable mal de Bright. 

Le bruit de galop de la diastole peut avoir 
son maximum au niveau des cavités droites, 
sur une ligne allant de la pointe à la deuxième 
pièce du sternum ` ce bruit s'accompagne alors 
le plus souvent d'une accentuation du second 
temps au niveau de l'artère pulmonaire. 

Le bruit de galop droit est cause fréquente 
d'erreur parce que, en raison de l'énergie de 
son impulsion, il fait croire aisément à une 


affection organique du cœur chez des gens qui 
n'ont autre chose qu'une dilatation cardiaque 
plus ou moins transitoire d'origine dyspep- 
tique; l'erreur est d'autant plus facile que la 
dyspepsie peut parfois être ignorée du malade 
lui-même. Jamais, il est vrai, il n'a, dans ce cas, 
l'intensité du galop gauche des brighliques. 

Le bruit de galop droit s'observe souvent 
aussi chez les chlorotiques où iladmet encore la 
même interprétalion. Vous savez qu'il y a des 
chlorotiques à gros cœur et d'autres à petit 
cœur : c'est chez les premières que vous enten- 
drez un bruit de galop: or, ces chlorotiques à 
gros cœur sont des chlorotiques dyspeptiques ; 
faites cesser l'état dyspeptique et le galop dis- 
paraîtra, pour faire place souvent aux souffles. 
Le galop, d'ordinaire, n'existe pas chez les chlo- 
rotiques qui présentent un souffle, celui-ci étant 
l'apanage des chlorotiques à petit cœur. 

Dans la péricardite, vous pourrez également 
observer le galop droit: d’après la définition 
que je vous en ai donnée, vous saurez le dis- 
tinguer du frottement qui ne s'accompagne pas 
de choc. Il y a intérêt à faire cette distinction : 
en effet, le frottement s'observe dans la péri- 
cardite légère, le choc el le galop indiquent une 
dilatation des cavités droites, phénomène déplo- 
rable dans le cas où il y a tendance à la produc- 
tion d’une symphyse. Car si la symphyse se 
produit sans qu'il existe de dilatation, elle 
restera probablement latente au point de vue 
fonctionnel et ne constilucra qu’une trouvaille 
d’autopsie ; que, par contre, elle s'organise le 
cœur étant dilaté, elle apparaîtra avec son cor- 
tège clinique d'accidents graves et incurables, 
se terminant souvent par la mort subite. 

Quant au bruit de galop systolique décrit par 
Cuffer, il consiste en un bruit surajouté occu- 
pant le petit silence ; son maximum est au voi- 
sinage de la base du cœur, au niveau de l'aorte, 
d'où il se propage jusqu'aux carotides; mais 
on peut l'entendre dans toute la région précor- 
diale. 

Ce galop qui est, comme je vous le montrerai, 
un phénomène artériel, se rencontre dans la 
sclérose artérielle avec athérome, et aussi dans 
la fièvre typhoïde ou dans certaines grippes à 
forme typhoïde. D 

Je ne veux pas vous eñgager dans toutes les 
discussions auxquelles a donné lieu l'interpré- 
tation du bruit de galop. Je vous exposerai donc 
simplement l'idée que je m'en fais et les raisons 
qui militent en sa faveur. ` 

Tout d’abord, en ce qui concerne le galop de 
la diastole, je ne crois pas qu’il puisse être con- 
sidéré comme la simple exagération de la sys- 
tole auriculaire, car cette systole ne saurait être 
bruyante. D'ailleurs il paraît se produire indé- 
pendamment de la systole de l'oreillette, au 
moment où le ventricule arrive à se tendre en se 
dilatant. Le myocarde, comme les autres mus- 
cles, est doué de tonicité et cette tonicité est en 
antagonisme avec les influences qui tendent à 
faire pénétrer le sang dans la cavité du ventri- 
cule pendant la diastole; si le muscle cardiaque 
perd de sa tonicité, le ventricule en se dilatant 
arrive rapidement au point où la résistance 
fibreuse de sa paroi limite sa distension, et 
celle-ci, brusquement arrêtée, produit une ten- 
sion, un choc et le bruit de galop. 

Chez le typhique, c’est assurément l’affaiblis- 
sement de la résistance tonique qui produit seule 
le phénomène; chez le brightique, en même 
temps que le tonus musculaire diminue par 
altération des fibres cardiaques, la résistance 
fibreuse exagérée par la prolifération conjonc- 
tive limite plus brusquement et davantage lex- 
tensibilité de la paroi. Il y a donc chez le brigh- 
tique deux causes concourant au même résultat. 
Aussi est-ce chez lui que le bruit de galop se 
montre avec la plus grande intensité. 

Parfois, sans doute, comme le prouvent cer- 
taines expériences de Fr, Franck, un retard de 
la systole ventriculaire peut entrer en ligne de 
compte. Quant à la diminution de la tension ar- 
térielle, elle ne joue certainement aucun rôle 
pour la production du bruit de galop brightique, 
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à l'inverse de ce que croit Fränkel, car j'ai ob- 
servé ce bruit chez des brightiques dont la 
pression artérielle atteignait 32 centimètres de 
mercure ! 

Quelle part revient-il à l'oreillette? Son hy- 
pertrophie, qui existe dans beaucoup de cas de 
brightisme, n’a aucun rapport constant avec 
l'intensité du galop; mais elle contribue néan- 
moins, sans doute, à la production du phéno- 
mêne. 

En ce qui concerne le bruit de galop systo- 
lique, le mécanisme pathogénique est identique. 
Il se passe, comme je vous lai dit, au niveau 
de l’aorte : l’'ébranlement qui s'y produit se pro- 
page et vers le ventricule et vers les artères 
du cou. Là encore le bruit de galop est fonction 
de l’élasticité et de la tonicité artérielle. Si nor- 
malement il n’y a pas de choc artériel, c'est que 
l’élasticité n'arrive pas jusqu'à sa limite ex- 
trême, la tonicité des éléments musculaires de 
la paroi et l'élasticité proprement dite concou- 
rant à modérer l'extension. Quand l'artère de- 
vient moins élastique, comme dans l’athérome, 
ou lorsque sa tonicité diminue, comme dans la 
fièvre lyphoïde, la paroi se laisse distendre 
trop vite ou résiste trop tôt, et l'expansion arté- 
rielle s'arrête net en produisant un choc et le 
bruit qui l'accompagne. 

Je ne crois donc pas que le galop, pas plus le 

systolique que celui qui se produit à la diastole, 
soit jamais une systole en deux temps, comme 
l'ont soutenu M. d’Espine (de Genève) et 
MM. Bouveret et Chabalier. Je ne le crois pas 
pour les motifs suivants : 1° en ce qui concerne 
le galop systolique, il est manifestement dori- 
gine artérielle et lié à une modification de la 
paroi de l'artère: X en ce qui regarde celui de la 
diastole, le choc surajouté peut, en maintes cir- 
constances s'écarter tellement de la systole qui 
le suit qu'il ne saurait absolument pas en faire 
partie; d'autre part, quand il se produit chez 
les sujets qui présentent de longues intermit- 
tences entre la diastole et la systole accidentel- 
lement retardée, c’est toujours au début de la 
diastole que le bruit du galop reste en quelque 
sorte attaché; jamais il ne suit dans son dépla- 
cement la systole retardée : il en résulte donc 
évidemment que le bruit du galop est un phéno- 
mêne diastolique ventriculaire. 
Relativement à la valeur sémiologique du 
- bruit de galop, on peut dire que le galop 
gauche très accentué se rattache à peu près 
toujours à une hypertrophie cardiaque accom- 
pagnant la sclérose artérielle généralisée capil- 
laire du brightisme : on en trouve la con- 
firmation dans la très haute pression artérielle 
qui existe toujours en ce cas. Les formes 
plus alténuées se montrent dans mainle affec- 
tion fébrile el notamment dans la fièvre typhoïde, 
où elles indiquent un certain degré d’atonie 
cardiaque. Quant au galop droit, il signale très 
utilement la dilatation du ventricule droit si 
fréquente chez les dyspeptiques, quelle que soit 
l’origine de la dyspepsie. Il importe de le distin- 
guer du gauche, lorsque, chez un sujet affecté 
de néphrite catarrhale, il accompagne la dysp- 
née urémique; car il peut avoir alors un pro- 
nostic bien différent de celui du galop gauche, 
qui devrait faire conclure à la sclérose artérielle 
et à la néphrite interstitielle concomitante. De 
même, chez un chlorotique, il west point in- 
différent qu'il dépende d'une dyspepsie la plu- 
part du temps curable, ou d’une néphrite inters- 
titielle qui aggrave si considérablement le pro- 
nostic. 

Le galop de la péricardite n’est pas moins à 
considérer, car, en indiquant la participation du 
myocarde à la lésion péricarditique, il fait pré- 
voir bien des dangers pour l'avenir. 

En ce qui concerne le galop systolique arté- 
riel, il est un élément du pronostic de l'affection 
en cours. 

Mais pour pouvoir tirer toutes ces données 
du bruit de galop, il faut avant tout ne pas le 
confondre avec les divers dédoublements, et 
c'est en cela particulièrement que son étude 
attentive importe. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 22 mai 1900. 


Du rôle des moustiques dans la propagation 
de la filariose. 


M. Blanchard présente, au nom de M. Pa- 
trick Manson (de Londres), un certain nombre 
de préparations microscopiques montrant les 
migrations de la filaire du sang dans le corps 
des moustiques. De l'examen de ces prépara- 
tions, il ressort que les embryons de la filaire se 
fixent d’abord dans les muscles du thorax; au 
bout d’une quinzaine de jours environ, le tissu 
musculaire ambiant se raréfie et subit la dégé- 
nérescence granuleuse; en même temps, les 
larves de la filaire commencent à se déplacer, 
elles se dirigent en avant, envahissent le pro- 
thorax et s'acheminent peu à peu vers la trompe 
au niveau de laquelle elles s'accumulent. 

De là, ces larves sont introduites naturelle- 
ment dans la peau des individus qui sont piqués 
par les moustiques. Ainsi s'explique la pénétra- 
tion de ces parasites dans les vaisseaux lym- 
phatiques de la peau des membres, du scrotum, 
etc., etc., et dans le sang, où on les retrouve, 
comme on sait, à certaines heures de la journée, 

Ce n'est donc pas en buvant de l’eau conta- 
minée, comme on l’admet généralement, que 
l'on contracte la filariose; c'est par la piqure 
des moustiques que s'effectue la propagation de 
cette maladie, qui de l’homme infesté passe 
ainsi au Culex pour revenir ensuite à l’homme 
sain par l'intermédiaire de cet insecte. 

Le moustique qui est ici en cause est le Culex 
ciliaris, originaire de l'Australie, mais il est 
probable que d’autres variétés de culex peuvent 
également servir d'habitat à la filaire du sang. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 16 mai 1900. 


Traitement chirurgical de la tuberculose 
rénale, 


M. Albarran. — La discussion soulevée par 
la communicalion de M. Pousson (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 123) montre que nous ne 
sommes pas tout à fait d'accord sur l'utilité de 
l'intervention chirurgicale contre la tuberculose 
du rein et sur la manière de conduire cette inter- 
vention. Je suis, pour ma part, absolument 
convaincu que toute tuberculose rénale, dès 
qu'elle est diagnostiquée, est justiciable de la 
thérapeutique chirurgicale; à mon avis, l’exis- 
tence même de lésions pulmonaires ou vésicales 
he crée pas une contre-indication. 

La principale objection que l’on soulève à 
propos des indications de la néphrectomie est 
relative à la difficulté de déterminer l’état du 
second rein. En réalité, grâce au cathétérisme 
urétéral, cette difficulté est plus apparente que 
réelle, l'emploi de cette méthode permettant de 
se rendre un compte exact des lésions de chaque 
rein. L’utilité de ce cathétérisme west pas dis- 
cutable, car il rend possible le diagnostic des 
lésions rénales luberculeuses tout à fait à leur 
début. Enfin, on peut toujours le pratiquer, et, 
dans l'immense majorité des cas, on obtient une 
anesthésie très suffisante avec la cocaïne. 

Les vraies pyonéphroses tuberculeuses, qui 
sont d’ailleurs beaucoup plus rares qu’on ne le 
croit, sont en général mal drainées après la 
simple incision du rein, et c’est pour cela que la 
néphrostomie ne donne pas, ordinairement, les 
résultats attendus ; aussi je considère la néphrec- 
tomie comme l'opération de choix. 

En ce qui concerne la résection de l’uretère 
tuberculeux, je crois qu’elle n’est pas indispen- 
sable comme complément de la néphrectomie; 
je pourrais vous présenter, en effet, 4 malades 
chez lesquels Tat conservé l’uretère bien qu'il 
fùt atteint, et qui ont parfaitement guéri sans 
fistule. 


De lasepsie opératoire. 


M. Bazy.— Je pense qu'il n’est pas indis- 
pensable. d'employer des gants au cours des 
opérations septiques, et que les gants peuvent 
même occasionner une gêne considérable au 
cours de l'intervention, lorsqu'il s'agit, par 


exemple, d'enlever un appendice ou une poche 
de salpingite adhérents. Il suffit de se désin- 
fecter soigneusement les mains pour obtenir 
d'excellents résultats ; c’est ce qu’une expérience 
déjà longue autorise à proclamer, l'emploi des 
gants en chirurgie étant, en somme, relative- 
ment récent. 

Si l’on voulait appliquer dans toute leur ri- 
gueur les règles proposées par M. Quénu (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 153), il faudrait 
diviser les chirurgiens en deux groupes, les 
uns faisant de la chirurgie pour lésions sep- 
tiques, et les autres restant chargés exclusive- 
ment des interventions aseptiques; el combien 
de fois ceux-ci, trouvant des lésions septiques 
insoupçonnées, se verraient alors condamnés 
à ne pratiquer aucune opération pendant plu- 
sieurs jours! Pour éviter cet inconvénient 
d'infection opératoire, on devrait évidemment 
s'abstenir de la plupart des interventions d’ur- 
gence. 

J'ai fait des expériences tout à fait démons- 
tratives sur la possibilité d’une désinfection 
complète des mains. Après avoir infecté mes 
mains avec le microbe de la septicémie du 
lapin, qui tue cet animal en douze heures, je 
me suis lavé et j'ai pu ensuite introduire impu- 
nément le doigt dans le péritoine d’un lapin, qui 
continue à se porter fort bien, tandis qu'un ani- 
mal témoin, touché avec les mains non lavées, 
a péri dans le délai habituel. J'ai répété la même 
expérience avec d’autres cultures non moins 
virulentes, et le résultat a été identique. Ces 
faits suffisent, il me semble, à démontrer la 
possibilité d'obtenir par de simples lavages une 
stérilisation suffisante des mains. 


Nouveau procédé de suture. 


M. Michaux. — J'emploie depuis deux ans 
un nouveau procédé de suture imaginé par 
M. Michel. Les deux lèvres de la plaie étant 
bien affrontées, on les unit par des serre-fines 
en nickel, reliées par deux broches métalliques. 
Après une laparotomie, par exemple, on peul 
fermer la paroi en trente ‘secondes, ce qui fait 
gagner un temps considérable. L'application de 
ces serre-fines n'est aucunement douloureuse, 
ainsi que j'ai pu m'en rendre compte sur moj- 
même. 

M. Michel a perfectionné encore son procédé 


. en faisant construire une pince-revolver qui 


permet d'une façon automatique la répartition 
des serre-fines. 

La seule contre-indication à l'emploi de cette 
méthode de suture est l'épaisseur trop grande 
de la peau, comme c'est le cas dans certaines 
régions, à la plante du pied notamment. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 18 mai 1900. 


A propos des cirrhoses biliaires 
splénomégaliques. 


M. Chauffard. — Dans une de nos dernières 
séances (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 154), 
M. Gilbert a proposé de détacher de la cirrhose 
hypertrophique de Hanot une nouvelle forme 
morbide à laquelle serait réservé le nom de 
cirrhose biliaire hypersplénomégaliquie. 

Cette dénomination, outre qu’elle soulève une 
question de nosographie encore discutable, me 
semble d'une application difficile. Où finit, en 
effet, la splénomégalie et où commence l’hyper- 
splénomégalie? Et si l’on se refuse à employer 
le même qualificatif pour désigner une rate de 
1,000 grammes et une rate de 1,900 grammes, 
pourquoi n'appellerait-on pas hyposplénoméga- 
lique une rate ne pesant que 500 grammes? Il 
me semble inutile d’insister sur le côté arbi- 
traire de ces délimitations pondérales. 

Selon moi, ce n’est ni le poids ni le volume 
de la rate qu'il faut envisager pour différencier 
de la maladie de Hanot les faits visés par 
M. Gilbert. Ce qui mérite surtout d'être pris 
en considération, c'est l’évolution comparée des 
lésions hépatiques et spléniques, et leur chrono- 
logie relative. Il est vrai que la nature de ces 
lésions est impossible à juger cliniquement: 
néanmoins on pourrait, à mon avis, essayer de 
subdiviser les cirrhoses hypertrophiques bi- 
liaires d’après les rapports relatifs des altéra- 
tions hépatiques et spléniques, et concevoir trois 
catégories de faits : 
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1° Ceux où la rate et le foie semblent pris si- 
multanément, à un degré sensiblement égal, et 
que l’on peut désigner sous le nom de cirrhoses 
lhypertrophiques biliaires Splénomégaliques ; 

2° Ceux où la rate est nettement atleinte 
avant le foie et à un plus haut degré que ce 
dernier organe; j'ai considéré ces cas comme des 
hépatites d'origine splénique, et je propose de les 
appeler cirrhoses hypertrophiques biliaires 
mélasplénomégaliques ; 

3° Ceux, enfin, où la lésion hépatique précède 
et.semble commander l’altération de la rate, et 
qui de ce chef peuvent être classés sous le nom 
de cirrhoses hypertrophiques biliaires pré- 
Splénomégaliques ; 

Sans doute, ce cadre est actuellement un peu 
théorique, et rares sont les observations assez 
précises pour qu'on puisse les y faire entrer; je 
crois cependant que cette classification pourrait 
provisoirement servir de point de départ pour 
la revision et la différenciation en groupes dis- 
tincts des différentes espèces de cirrhoses hy- 
perltrophiques biliaires. 


Orchite typhoïdique. 


M. Launois communique, au nom de M. Lœ- 
per et au sien, l'observation d'un homme de 
quarante-huit ans, qui fut atteint d’une orchite 
au sixième jour de la convalescence d’une fièvre 
typhoïde d'intensité moyenne. L'origine typhoiï- 
dique de cette orchite fut démontrée par ce 
fait que le liquide épanché dans la vaginale 
et le sérum du malade agglutinaient fortement 
tous deux une culture de bacilles d'Eberth. Une 
ponction capillaire pratiquée au sein même de 
la glande lesticulaire donna, en outre, issue à 
quelques gouttes de sang, qui fournirent une 
culture pure de bacilles typhiques. La diazo- 
réaction d'Ehrlich fut également positive. 

Pendant toute la durée de l'infection éber- 
thienne, la leucocytose fut toujours normale 
ou légèrement abaissée; elle ne fut que très peu 
accrue par l'orchite, qui ne modifia pas le 
rapport existant entre les polynucléaires et les 
mononucléaires. 

Cette complication évolua d’une façon normale 
et donna lieu à la formation d'un pelit abcès 
- dont le pus contenait un grand nombre de 
bacilles d'Eberth et dont l'incision fut suivie de 
la formation d’un trajet fistuleux qui ne se 
cicatrisa qu’au bout d'environ deux mois. 


Ostéo-arthrite pneumococcique du poignet. 


M. Lacapère relate, au nom de M. Fernet et 
au sien, l’histoire d’un malade de quarante-sept 
ans qui présenta, au décours d’une pneumonie, 
une arthrile du poignet gauche. L'examen de 
l'épanchement séreux intra-articulaire révéla la 
présence. du pneumocoque à l'état de pureté, 
tandis que la radiographie fit voir une érosion 
des extrémités du radius et du cubitus, ainsi 
que des néoformations fibreuses qui ont eu pour 
conséquence d'empêcher le rétablissement com- 
plet des fonctions de l'articulation. 

M. Rendu dit avoir également observé un 
sujet qui fut atteint, à la suite d’une pneumonie, 


d'une arthrite séreuse pneumococcique du ge- 


nou. 


Traitement de la pneumonie par la levure 
de bière. 


M. Marie appelle l'attention sur le traitement 
de la pneumonie par la levure de bière adminis- 
trée aux mêmes doses que contre la furon- 
culose. Huit malades atteints de pneumonies ou 
de bronchopneumonies, dont plusieurs très gra- 
ves, que l'orateur a traités par ce moyen ont 
tous guéri. 
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Du fonctionnement des cellules hépatiques in- 
liltrées de rubigine, au cours des cirrhoses 
pigmentaires. 


MM. Gilbert, Castaigne et Lereboullet. — 
Des recherches cliniques, anatomo-patholo- 
giques et expérimentales nous ont permis d'éta- 
blir qu'une cellule hépatique ne peut emma- 
gasiner le pigment ocre que si son fonctionne- 
ment est normal ou exagéré; un foje insuffisant 
ne se pigmente pas, quels que soient les procé- 
dés expérimentaux mis en œuvre. 


Inversement, quand une cellule hépatique est 
infiltrée de rubigine, son fonctionnement n'est 
pas entravé de ce fait; l'étude du chimisme hé- 
patique chez l’homme et chez l'animal nous a 
même montré que l’'hyperhépatie anatomique et 
fonctionnelle est fréquente alors que toutes les 
cellules du foie sont bourrées de rubigine. 

Ces notions nous semblent appelées à éclairer 
la pathogénie des infiltrations pigmentaires hé- 
patiques, qui peuvent, à notre avis, se ranger 
en deux catégories : ou bien il s’agit d’une cel- 
lule hépatique normale qui emmagasine du pig- 
ment ocre formé aux dépens du sang extra- 
vasé; où bien c’est un foie en état d'hyperhé- 
patie qui produit de la rubigine aux dépens du 
sang non altéré. Les deux processus sont as- 
sociés dans les cirrhoses pigmentaires, ce qui 
explique l'abondance de la rubigine dans ces 
affections. 


Identité du bacille lactique aérogène et du pneu- 
mobacille de Friedländer. 


MM. Grimbert et Legros.— L'élude des 
caractères morphologiques et biochimiques de 
quatre échantillons de bacilles lactiques aéro- 
gènes types nous a conduit à admettre l’iden- 
tité complète de cette espèce avec le pneumo- 
bacille de Friedländer. 

Les bacilles que nous avons étudiés sont 
immobiles; ils ne se colorent pas par la méthode 
de Gram, ne donnent pas de spores et s'encap- 
sulent dans le pus, le sang et les sérosités des 
animaux inoculés; ils sont anaérobies faculta- 
tifs; leurs cultures sur eau peptonée à 3 % ne 
produisent jamais d’indol. I’albumine cuite 
n'est pas modifiée par eux, le lait est assez rapi- 
dement coagulé par acidification, sans altération 
de la caséine. 

D'autre part, le bacille en question fait fer- 
menter la glucose, la lactose, la saccharose, la 
dextrine, etc’, en donnant naissance à de l'alcool 
éthylique et à des acides acétique, lactique 
gauche el succinique. 

Ces caractères sont communs au bacille lac- 
tique aérogène et au pneumobacille de Fried- 
länder, et permettent ainsi d'identifier ces deux 
espèces. 


Du degré de toxicité du cacodylate de mercure. 


M. Vayas.— J'ai étudié les effets du cacody- 
late de mercure administré à des lapins en in- 
jections sous-cutanées el intra-veineuses. 

Par la voie sous-cutanée, il faut 0 gr. 16 centi- 
grammes de cacodylate de mercure pour tuer 
un lapin du poids de 1,900 grammes. Les ani- 
maux auxquels j'ai injecté seulement de 0 gr. 02 
à 0 gr. 06 centigr. de ce sel ont {ous augmenté 
de poids. 

En injections intraveineuses, le cacodylate de 
mercure tue un lapin de moyenne taille à la 
dose de 0 gr. 10 centigr.; les doses de 0 gr. 02 
à O0 gr. 05 centigr. sont au contraire bien sup- 
portées, et les animaux qui les ont reçues 
continuent à bien se porter. 


Traitement du muguet, 


M. Charrin dépose, au nom de M. Caltaert 
(de Lille), une note de laquelle il résulte que le 
naphtol serait l’antiseptique le plus puissant 
contre le parasite du muguet, qu'il tue à la 
dose de 1 gramme par litre de milieu. Viennent 
ensuite l'acide benzoïque, l'acide phénique, l’a- 
cide salicylique et le salicylate de soude, qui 
produisent le même résultat à la dose de 2? gr. 
50 centigr. par litre. 
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Sur un cas de paralysie nucléaire. 


M. Heubner. — On saitl que M. Möbius a 
attribué certaines paralysies faciales avec 
ophtalmoplégie externe à une dégénérescence 
des noyaux d’où émergent les nerfs se distri- 
buant aux muscles paralysés. Cette manière de 


voir est basée uniquement sur l’autopsie d’un 
malade atteint de ptosis congénital. 

Je puis aujourd’hui vous communiquer un se- 
cond fait qui vient à l'appui de l'opinion de 
M. Möbius. Il s’agit d’un enfant d'un an et 
demi qui était atteint d'une paralysie complète 
des muscles droits externes des deux côtés, 
d'une paralysie incomplète de l’oculo-moteur 
commun gauche et d’une paralysie faciale 
double. La langue était aussi paralysée et at- 
teinte d’atrophie unilatérale; enfin il existait 
une absence de sécrétion lacrymale, symptôme 
sur lequel Bernhardt a appelé le premier lat- 
tention. 

Cet enfant ayant succombé à une pneumonie 
consécutive à la rougeole, l’autopsie permit de 
constater qu'il n’y avait dans le cerveau aucune 
altération macroscopique ni microscopique: la 
moelle était incomplètement développée; quant 
au bulbe, il était aminci et présentait une 
alrophie évidente des noyaux, s'étendant depuis 
l'olive jusqu'au noyau de l’oculo-moteur; ces 
lésions étaient plus prononcées à gauche qu'à 
droite. 

M. Möbius estime qu’en pareil cas il s’agit 
d'une dégénérescence des éléments nerveux; 
or, chez cet enfant on ne trouvait pas trace de 
dégénérescence; je serais donc plutôt porté à 
admettre l'existence d’une malformation congé- 
nilale, d’un arrêt de développement portant sur 
les cellules motrices. 


De la nature des filaments renîlés 
de l’actinomyces. 


M. CG Benda. — On sait que les filaments 
d'actinomyces renflés à une de leurs extré- 
milés sont considérés par Israël comme une 
partie essentielle de ce champignon. D’après 
Ponfick, ces renflements seraient en rapport 
avec la production des spores, mais cette opi- 
nion ne peut guère être soutenue, étant donnée 
la caducité des éléments en question. 

D'après d’autres auteurs, ces filaments ne se- 
raient pas du tout caractéristiques de l’actino- 
myces, car on les observerait également avec 
le bacille de la tuberculose. 

D'après mes recherches, les leucocytes joue- 
raient un certain rôle dans le développement 
de ces productions, et les préparations que voici 
montrent la pénétration des actinomyces dans 
l'intérieur des leucocytes. 

M. Max Wolff. — Je ne puis partager lopi- 
nion de M. Benda. Dans les cultures d’actino- 
myces sur agar, on voit des petits bâtonnets 
renflés en forme de bouton et un peu allongés, 
que je considère comme représentant le stade 
qui précède celui des formes en massue; ces 
dernières n'apparaissent qu'après l'injection de 
la culture aux animaux. Or, comme il va de soi 
que dans ces cultures il n’y a pas de leuco- 
cytes, on ne peut admettre pour les formes en 
bouton le processus proposé par M. Benda. Il 
est possible que la disposition en massue de 
certains filaments. soit due simplement à des 
altérations dégénératives.- 

M. Benda. — Je ne crois pas que les bäton- 
nets renflés en bouton soient susceptibles de 
donner naissance à des corps en forme de 
massue; par contre, il est exact que ceux-ci 
n'apparaissent qu'après l'injection de la culture 
dans un organisme animal, mais ce fait vient 
précisément à l'appui de ma théorie. 


Fracture de la grosse tubérosité de l’humérus, 


M. Wohlgemuth. — Les fractures ou luxa- 
tions de l'épaule produites par de violentes con- 
tusions sont assez souvent suivies de graves 
désordres fonctionnels. On constate fréquem- 
ment de l’atrophie des muscles de l'épaule et, 
en examinant plus attentivement la région, en 
ayant recours au besoin à la radiographie, on 
s'aperçoit qu'il existe un arrachement de la 
grosse tubérosité de l’humérus. 

Cette lésion s'observe rarement à létat isolé; 
quand il en est ainsi, je crois qu'elle est due à 
une luxation où du moins à une subluxation 
spontanément réduite de la tête de l'humérus. 

Le traitement de cet accident consiste à placer 
le bras dans l’abduction et la rotation en dehors 
en maintenant au contact de la tête humérale le 
fragment osseux qui en a été détaché. 


Corpuscules globuleux du lait de femme. 


M. Michael Cohn. — On peut, avec un gros- 
sissement suffisant et une coloration conve- 
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nable, mettre en évidence dans le lait de femme 
des corpuscules globuleux entiérement remplis 
de gouttelettes de graisse, qui coiffent pour 
ainsi dire les vésicules adipeuses ou s’enroulent 
autour d'elles. 

Il n'existe aucun rapport entre le nombre de 
ces formations et la quantité de lait sécrété. Du 
reste, un lait renfermant ces corpuscules en 
abondance n’est pas moins bien supporté par les 
enfants que le lait ordinaire. 

D'après Czerny, il s’agit lå de leucocytes, et 
la graisse que renferment ces globules provient 
des matières grasses du lait, ce qui tendrait à 
faire admettre l'existence d’une phagocytose 
graisseuse. On sait, en effet, que les leucocytes 
immigrent en plus grand nombre dans les 
glandes mammaires quand il y a stagnation du 
lait. Cette pénétration des globules blancs dans 
les glandes est peut-être le résultat d’une sorte 
d'action chimiotactique exercée par des principes 
qui prennent naissance dans le lait stagnant. 

En général, les cellules du colostrum, qui 
existent normalement dans le lait de femme 
pendant la première période de la lactation, dis- 
paraissent à partir du neuvième jour de l’allai- 
tement; mais il n’est pas rare qu’elles persistent 
plus longtemps, particulièrement chez les 
femmes dont les enfants prennent mal le sein. 
Le lait riche en colostrum est mal toléré par les 
nourrissons, ce qui tient à la présence d'agents 
irritants provenant des leucocytes. 


M. Dührssen montre une tumeur dermoïde 
grosse comme une tête d'enfant, qu’il a extirpée 
par la colpo-cœliotomie. Il insiste sur les avan- 
tages de cette opération qui assure une guérison 
beaucoup plus rapide que la laparotomie. 

Dr VILLARET. 
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Cliniques chirurgicales de l'Hôtel-Dieu, par 
M. S. Durray. In-8’, 439 p. avec fig. Paris, 1900. 


Dans ce troisième volume de Cliniques chirur- 
gicales, M. Duplay s'est attaché, comme il a 
coutume de le faire dans son enseignement, à 
traiter avec un soin tout particulier des ques- 
tions de diagnostic et de thérapeutique qui in- 
téressent directement le praticien et qui cepen- 
dant sont souvent négligées ou exposées som- 
mairement dans les traités de chirurgie. Chaque 
affection est l’objet d’un diagnostic différentiel 
basé sur l'étude minutieuse de la valeur des 
différents symptômes; les indications opéra- 
toires sont nettement formulées pour chacun 
des cas observés, ainsi que la technique des 
procédés de choix auxquels il convient de s’ar- 
reter, 

Parmi les plus importantes de ces leçons, 
citons celles qui sont consacrées aux fractures 
du membre inférieur. M. Duplay étudie d’abord 
la fracture bi-malléolaire. Vicieusement con- 
solidée, cette fracture entraîne comme consé- 
séquence une véritable infirmité, capable d'en- 
traver sérieusement les fonctions du membre; 
l’auteur montre d’abord, à ce propos, comment, 
par un traitement bien dirigé, on peut prévenir 
une semblable terminaison; puis, si celle-ci n’a 
pu être évitée, comment on parvient à corriger 
ultérieurement la consolidation vicieuse. M. Du- 
play insiste sur la déviation secondaire du pied 
qui se produit parfois au moment où le malade 
commence à marcher, bien que la réduction ait 
été obtenue et maintenue pendant cinq à six se- 
maines dans un bon appareil; pour prévenir 
cette déviation secondaire consécutive aux frac- 
tures accompagnées d’un grand déplacement, il 
conseille de soutenir le pied pendant plus d’un 
mois après la consolidation avec une botte sili- 
catée que l’on applique au moment où le malade 
va commencer à marcher. 

En présence d'une fracture de Dupuytren 
vicieusement consolidée, si la difformité n’est 
pas très prononcée et si la fracture remonte à 
moins de quarante jours, on réussit générale- 
ment à corriger la déviation au moyen de los- 
téoclasie manuelle, sous le chloroforme, et il 
suffit alors d'appliquer immédiatement un 
appareil plâtré qui doit rester en place pendant 
deux mois environ. En cas d’insuccès ou s’il 
s’agit d'une fracture déjà ancienne, on procé- 
dera d’abord à l’ostéotomie du péroné, puis, si 


la réduction reste impossible, on pratiquera 
séance tenante l’ostéoltomie simple du tibia, 
opération qu’on transformera au besoin en os- 
téotomie cunéiforme. Enfin, si la réduction ne 
peut néanmoins être obtenue ou reste impar- 
faite, on réséquera le plateau tibial, en conser- 
vant la malléole externe, et même, si c’est pos- 
sible, la malléole interne, qu’on ne doit sacri- 
fier qu’en cas d’absolue nécessité. 

Dans le traitement des fractures du corps 
du fêmur, le point le plus difficile réside dans 
le maintien en place des fragments réduits. 
Pour les fractures de la partie moyenne de l'os, 
une seule des nombreuses méthodes qui ont été 
proposées dans ce but doit être conservée : c’est 
celle de l'extension continue, que l’on réalise 
d’une façon parfaite au moyen d’un appareil qui 
peut être confectionné partout, en suivant les 
indications détaillées fournies par l’auteur,avec 
des bandes de diachylon, une planchette de 
bois, une corde et des poids. Pour corriger la 
rotation de la pointe du pied en dehors, qu’on a 
souvent de la peine à combattre, même en exer- 
çant une traction trés énergique, M. Duplay 
place le pied dans une sorte de boile rectangu- 
laire que le médecin peut aisément construire 
lui-même avec 4 plancheltes ; il est alors facile 
d'empêcher la déviation en dehors en interca- 
lant entre le pied et la paroi externe de la boîte 
un petit coussin ou de la ouate. 

Dans les cas de fracture sous-trochanté- 
rienne du fémur, il est généralement difficile, 
et souvent même impossible, de mettre les frag- 
ments bout à bout; on manque, en effet, de 
prise suffisante sur le fragment supérieur, très 
court et fortement attiré en avant et en dehors 
par une action musculaire puissante. Puisqu'il 
est impossible d’agir sur le fragment supérieur 
pour obtenir la coaplation, il faut, logiquement, 
placer le fragment inférieur en regard du pre- 
mier et le maintenir dans sa direction ; or, cette 
indication, trop souvent négligée, peut être 
remplie d'une façon très satisfaisante par le 
double plan incliné de Dupuytren, qui jadis 
servait dans le traitement de toutes les variétés 
de fractures du corps du fémur, et qui est au- 
jourd’hui presque totalement oublié, bien qu'il 
puisse rendre les plus grands services dans ce 
cas particulier; rien n'est plus facile que de le 
confectionner avec deux planches inclinées à 
angle obtus et maintenues dans cette position 
par deux baguettes clouées de chaque côté. Les 
mêmes considérations s'appliquent aux frac- 
tures sus-condyliennes dans lesquelles le frag- 
ment inférieur est également très court; si Pon 
ne peut obtenir la réduction avec l'appareil à 
extension ordinaire, l'emploi du double plan in- 
cliné permettra au fragment inférieur de venir 
se placer tout naturellement dans la direction 
du fragment supérieur; il suffira alors de main- 
tenir le membre dans cette position pour obtenir 
une bonne consolidation. 

Le diagnostic de la nature du liquide épänché 
dans l'articulation à la suite des traumatismes 
du genou présente une grande importance au 
point de vue du pronostic et du traitement. S'il 

s’agit, en effet, d’une Aydarthrose pure ou mé- 
langée seulement d'une petite quantité de sang 
la guérison est certaine et peut être obtenue ra- 
pidement par le traitement habituel de l'hydar- 
throse simple, c’est-à-dire par l’immobilisation 
dans une gouttière plåtrée et par la compression. 
L'hémarthrose, au contraire, résiste à ces 
moyens et peut persister pendant une durée, 
assez longue, en même temps qu’elle est suscep- 
tible d’entrainer à sa suite des conséquences 
plus ou moins graves. Lorsque l’on a affaire 
à une hémarthrose vraie, caractérisée par la- 
bondance de l’épanchement, la rapidité de son 
apparition et l'existence de signes indiquant 
des déchirures ligamenteuses ou des arrache- 
ments osseux intra-articulaires, une interven- 
tion opératoire s'impose, pour éviter la durée 
trop longue du traitement et les conséquences 
possibles de la persistance des caillots. La 
ponction, même avec un gros trocart, ne per- 
mettant pas l'issue des caillots, il est préférable 
de faire l’arthrotomie, grâce à laquelle on peut 
en outre explorer directement l'articulation et 
enlever les fragments de cartilage ou d'os dé- 
tachés qui pourraient ultérieurement devenir 
des corps articulaires libres. 

La périlonile tuberculeuse intéresse aujour- 
dhui le chirurgien autant que le médecin, en 
raison du traitement opératoire dont elle est de- 
venue justiciable. Etant donnée la bénignité de 


l'opération, on est autorisé, d'après M. Duplay, 
à admettre que l'intervention chirurgicale peut 
s'appliquer avantageusement à toutes les formes 
de péritonite tuberculeuse, sauf dans les cas où 
les malades sont atteints de tuberculoses viscé- 
rales graves intéressant, par exemple, l'intestin, 
les reins ou le foie. Il y a lieu, cependant, de 
faire une exceplion, chez la femme, pour la tu- 
berculose des organes génitaux internes, car 
celle-ci crée une indication de plus à la laparo- 
tomie qui permet d'enlever les ovaires et les 
trompes, dont les lésions sont souvent le point 
de départ de la péritonite tuberculeuse. La gra- 
nulie aiguë généralisée, de même que lexis- 
tence de lésions pulmonaires très avancées, 
constitue une contre-indication formelle à toute 
opération, mais la constatation de lésions pul- 
monaires limitées ne contre-indique pas absolu- 
ment la laparotomie, attendu qu’on voit souvent 
ces lésions s'améliorer et même guérir à la 
suite de l'intervention dirigée contre la périto- 
nite. 

Indépendamment de la sensation de gêne ou 
des douleurs plus ou moins vives que déler- 
mine le varicocèle, cette affection se complique 
fréquemment de phénomènes généraux de neu- 
rasthénie qui peuvent acquérir une gravité 
réelle, au point de conduire parfois les malades 
à l'hypocondrie la plus accentuée et même au 
suicide. Un état neurasthénique analogue existe 
presque toujours, à un degré plus ou moins 
accusé, chez les femmes affectées de déchi- 
rures du périnée, et ce qui montre que ces 
troubles du système nerveux sont bien en rap- 
port avec l'existence de la lésion périnéale, c’est 
qu'ils cessent de se manifester dès que celle- ci 
est réparée. Dans les deux leçons qu’il consacre 
au traitement du varicocèle et des déchirures 
du périnée, M. Duplay insiste avec raison sur 
l'importance de ces accidents nerveux détermi- 
nés si fréquemment par les affections génitales 
et sur lutilité en pareil cas, indépendamment 
des indications fournies par létat local, d'une 
intervention qui suffit à faire disparaître com- 
plètement tous les phénomènes neurasthéni- 
ques, si accusés qu'ils soient. 

Parmi les chapitres qui mériteraient égale- 
ment de nous arrêter, mais qu'il nous est im- 
possible de résumer dans cette courte analyse, 
mentionnons celui qui est consacré au diagnos- 
tic et au traitement de la coxalgie, envisagée 
successivement aux différents stades de son 
évolution, et ceux dans lesquels M. Duplay a 
étudié minutieusement le diagnostic des w/cé- 
rations de la langue, des rétrécissements de 
l'æsophage, des tumeurs de la parotide et des 
tumeurs du corps thyroïde, et enfin la valeur 
sémétologique de l’otorrhagie dans les trau- 
malismes du crâne. Nous retrouvons aussi 
dans ce volume deux lecons dont les lecteurs 
de ce journal ont eu la primeur et qui ont trait, 
l’une aux paralysies du membre supérieur 
consécutives aux luxations de l'épaule, et 
l’autre à l’uréthrocèle vaginale. (Voir Semaine 
Médicale, 1898, p. 145 et 1899, p. 33). — M. C. 


Un microbe pathogène pour les rats et son ap- 
plication à la destruction de ces animaux, par 
M. J. Danysz. 


Il est superflu de démontrer l'intérêt que pré- 
sente la destruction des rats, les dégâls causés 
par ces animaux tant dans les villes que dans 
les exploitations agricoles étant considérables, 
et les dernières recherches sur la peste mon- 
trant qu’ils peuvent, en outre, jouer un rôle im- 
portant dans la dissémination des germes de 
certaines maladies infectieuses. 

Or, l’auteur ayant observé une épidémie spon- 
tanée chez les campagnols isola du cadavre des 
animaux qui avaient succombé à l'infection un 
coccobacille présentant l’ensemble des carac- 
tères du bacillus coli, et qui, dès le début, se 
montra légèrement pathogène pour le rat gris. 

Les différentes espèces de rongeurs nuisibles 
(souris, rats noirs, rats gris, Campagnols, etc.) 
manifestant une susceptibilité très inégale à 
l'égard du nouveau bacille, dont la virulence 
n’était d’ailleurs que passagère, M. Danysz s’at- 
tacha à renforcer cette virulence et à la rendre 
effective pour toutes les espèces de rats et de 
souris ; il y parvint en employant des cultures 
sur bouillon, chauffées successivement à lair 
libre et en ampoules scellées et incluses finale- 
ment pendant vingt-quatre heures dans la cavité 
péritonéale au moyen de sacs en collodion. 

Le virus ainsi obtenu servit à l'expérience 
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suivante, exécutée par l’auteur dans les égouts 
de Paris : 200 rats gris brun (Mus decumanus) 
furent làchés dans un tronçon d’égout de 160 
mêtres de long sur 3 mètres de large, soigneu- 
sement isolé et abondamment pourvu de paille 
et de nourriture; au bout de dix jours, on dé- 
posa dans cet égout des morceaux de pain 
sur lesquels on avait répandu le contenu de 
vingt tubes de culture; l'épidémie se déclara 
huit jours après; on fit alors une nouvelle dis- 
tribution de virus et, au bout de dix jours, tous 
les rats périrent, sauf 8 qui purent s'échapper 
gràce à une négligence du surveillant. 

Des essais de même nature, institués simul- 
tanément à Lille, à Hambourg, à Copenhague 
et à Tunis, ne donnèrent pas des résultats très 
concordants, ce qui tient sans doute à un défaut 
de technique; aussi l’auteur conseille-t-il, pour 
assurer le succès, de commencer par vérifier 
que la culture est pathogène pour l'animal qu’il 
s'agit de détruire; au besoin, on exaltera sa 
virulence pour l'espèce en question au moyen 
de la technique indiquée; enfin, il sera bon de 
ne tenter la destruction en masse qu'au prin- 
temps et en automne, époques de la reproduc- 
tion, car les jeunes animaux sont beaucoup 
moins résistants que les vieux. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur, avril 1900.) — F. F. 


Etude sur les hématomyélies, par M. JEAN LÉPINE. 


Les hémorrhagies de la moelle constituent 
encore, à l'heure actuelle, un des chapitres les 
plus mal connus de la pathologie du système 
nerveux. Si leur symptomatologie commence à 
être bien fixée, leur étiologie présente, par 
contre, de nombreuses obscurités, et leur ana- 
tomie pathologique soulevait récemment encore 
de vives discussions, sur le point de savoir quel 
rôle y jouent respectivement les éléments in- 
flammatoire et mécanique. Aussi la thèse de 
M. J. Lépine, consacrée à l'étude des hémato- 
myélies, porle-t-elle spécialement sur ces deux 
derniers points. 

L'étiologie des hématomyélies comprend la 
détermination des causes prédisposantes et celle 
des causes occasionnelles. Parmi les premières, 
il convient de signaler l’âge, le sexe et le genre 
de vie, qui, d’après l’auteur, ne jouent d’ailleurs 
qu'un rôle secondaire. 

Il n'en va pas de même des causes occasion- 
nelles ou déterminantes, car elles dominent, au 
contraire, toute l’étiologie de l'affection. M. J. Lé- 
pine cite en première ligne le traumatisme, qui, 
en y comprenant l'effort, représente environ neuf 
fois sur dix la cause immédiate de l’hémor- 
rhagie médullaire. On connaît particulièrement 
les hématomyélies consécutives aux fractures 
et luxations de la colonne vertébrale, à l’élon- 
gation de la moelle (mouvements forcés des: 
tension du tronc et surtout du cou, traitement 
du tabes par la suspension, certaines manœu- 
vres obstétricales), à la distension des racines 
médullaires, enfin à la simple commotion mé- 
dullaire. Un second groupe de faits est impu- 
table à la congestion (et c'est dans cette caté- 
gorie qu'il convient probablement de classer 
les cas d’hématomyélie survenant après un 
effort), telle que la réalisent les états convulsifs, 
l'arrêt d'un flux normal, les excès in Baccho el 
Venere, le froid. Enfin une cause bien étudiée 
d'hématomyélie est la décompression brusque 
à laquelle sont exposés, notamment, les sca- 
phandriers et les ouvriers travaillant dans des 
cloches à plongeurs. 

A côté de tous ces cas où il s’agit d’hémato- 
myélie primitive, il en existe d’autres où lhé- 
morrhagie est secondaire à une affection mé- 
dullaire, le plus souvent à marche aiguë : myé- 
lite aiguë, infectieuse ou par thrombose ou 
embolie, myélite chronique, syringomyélie, tu- 
meur médullaire, etc. 

Relativement à la fréquence de ces divers 
facteurs, M. J. Lépine a trouvé, sur 227 observa- 
tions, 189 cas d'hématomyélie primitive (dont 
115 consécutifs à un traumatisme), tandis que 
38 fois seulement l'affection était secondaire ou 
de cause inconnue. D'ailleurs, il convient d’ajou- 
ter que, sauf dans les cas où l’hémorrhagie est 
due à un traumatisme violent, on note presque 
toujours l'association de deux ou plusieurs 
facteurs étiologiques. 

Il a paru nécessaire à l’auteur de confirmer 
par des recherches de laboratoire ces résultats 
fournis par la clinique. Aussi a-t-il institué une 
série d'expériences, dont il rapporte seulement 


une partie dans le présent travail, dans le but 
de préciser le mode d'action des différents fac- 
teurs. Il a ainsi pratiqué des injections intra- 
médullaires de sang après laminectomie, des 
piqûres simples de la moelle dans les mêmes 
condilions, des commolions médullaires par 
choc et des décompressions brusques. 

L'injection Ge sang dans la moelle reproduit à 
peu près les conditions de l’hémorrhagie spon- 
tanée; M. J. Lépine, dans ces expériences, a tou- 
jours vu le sang fuser surtout dans la substance 
grise el en hauteur, alors que les cornes anté- 
rieures semblaient lui opposer un obstacle pres- 
que infranchissable. Le canal central, non seule- 
ment a servi à la propagation de l’hémorrhagie, 
ce que nient MM. Goldscheider et Flatau, mais 
en a même toujours été la voie principale; les 
transformations du tissu nerveux au voisinage 
du sang épanché se résument en la production 
d’un foyer ramolli. 

La piqûre simple de la moelle a eu pour effets, 
par l'intermédiaire d’une myélite avec dilata- 
tions vasculaires, des extravasalions capillaires 
étendues à toute la moelle, mais prédominant 
d'une façon remarquable dans la substance 
grise; elle provoque, en outre, une dilatation 
du canal central, ordinairement irrégulière et 
moniliforme, sans doute par suite de l'abondance 
plus grande de la lymphe. La myélite conco- 
mitante se localise plus particulièrement dans 
la partie moyenne de la substance grise. 

La commotion médullaire par choc s’accom- 
pagne de lésions immédiates et de lésions tar- 
dives; les premières consistent essentiellement 
en une congestion intense de la région soumise 
au traumatisme, avec extravasalions et hémor- 
rhagies d'importance variable ; les phénomènes 
tardifs sont représentés par des altérations 
myélitiques et par une réaction névroglique 
modérée. Il semble qu'il n'y ait aucun rapport 
entre l'abondance des hémorrhagies en un point 
donné et l'intensité de la réaction névroglique. 

Enfin, la décompression brusque détermine, 
chez le cobaye et le lapin, des embolies ga- 
zeuses, origine d'infarctus hémorrhagiques, 
des hémorrhagies primitives et d'autres lésions 
accessoires. Ces hémorrhagies sont dues à des 
ruptures vasculaires se produisant sous Vlin- 
fluence d’une distension extrême des vaisseaux, 
qui résulte elle-même du dégagement in situ 
des gaz du sang et, secondairement, de l’afflux 
du sang abdominal, chassé par la distension 
gazeuse de l'intestin. 

Au point de vue de l'anatomie pathologique, 
l’auteur étudie séparément les hémorrhagies et 
les lésions concomitantes. Les hémorrhagies 
peuvent être capillaires; elles n'offrent alors 
qu'un intérêt théorique, car le plus souvent elles 
ne se manifestent par aucun symptôme et cons- 
tituent une surprise d'examen histologique; 
d'ordinaire, elles représentent, au contraire, des 
foyers plus ou moins volumineux, mais ne pou- 
vant guère dépasser la grosseur d’une noisette; 
comme localisation sur une Coupe, on peut dire, 
d'une façon schématique, que l’hémorrhagie se 
produit dans la substance grise, soit au voisi- 
nage de l’'épendyme, soit dans les cornes posté- 
rieures, pour diffuser parfois vers les cordons 
postérieurs qu’elle peut dissocier, beaucoup plus 
rarement vers les cornes ou les cordons anté- 
rieurs presque toujours intacts. Comme locali- 
sation en hauteur, les plus grandes divergences 
peuvent s’observer; c’est la région cervicale qui 
est le plus fréquemment trouvée atteinte à Pau- 
topsie, ce qui tient peut-être à la gravité toute 
spéciale des lésions de cette région. En général, 
le foyer ne se propage pas, dans le sens verti- 
cal, à plus de deux segments médullaires; ce- 
pendant, quand il occupe le canal central soit 
primitivement, soit par pénétration secondaire, 
il peut s'étendre à toute la longueur de la moelle. 
Nous ne suivrons pas M. J. Lépine dans l'étude 
des lésions histologiques concomitantes, fort 
variables, on le devine, selon la cause de l’affec- 
tion (traumatisme direct, élongation, décom- 
pression brusque) et l'état antérieur de lor- 
gane (myélite, athérome, etc.). Au point de vue 
de l’évolution de ces lésions, la question se 
pose de savoir si la prolifération névroglique, 
de règle autour du foyer hémorrhagique, peut 
aboutir à une vraie gliose, comme le veut 
M. Minor, et s’il y a lieu, par suite, d'admettre 
la possibilité d’une transformation de l’hémato- 
myélie en syringomyélie; dans l’état actuel de 
la science, M. J. Lépine juge impossible de ré- 
soudre ce problème. 


En résumé, l’auteur tire à la fois de ses obser- 
vations cliniques et de ses recherches expéri- 
mentales la conclusion que l’hématomyélie n’est 
pas une entité morbide, mais la résultante de 
différentes causes additionnées, la plupart. ba- 
nales; au point de vue anatomo-pathologique 
et pathogénique, il insiste sur le rôle prépondé- 
rant que joue la substance grise pour la propa- 
gation de l'hémorrhagie. (Thèse de Lyon, 1900.) 
— F.F. 


Du rôle de la mobilité du diaphragme dans les 
déplacements apparents des épanchements 
pleuraux, par M. L. Bar». 


On constate parfois, dans les épanchements 
pleuraux, certaines variations de la limite su- 
périeure de la matilé suivant attitude du ma- 
lade. Ainsi, cette ligne paraît remonter d’une 
façon notable, en avant, dès que le sujet passe 
du décubitus dorsal à la position assise, fait 
qu'on attribue généralement à l'influence de la 
pesanteur. Or, l’auteur a remarqué que lorsque 
ce phénomène se produit, il suffit de faire 
lever le malade, ou même de le faire asseoir au 
bord de son lit les jambes pendantes, pour voir 
la matité revenir à son étiage primitif. 

Cela étant, on doit attribuer les variations du 
niveau de l'épanchement non pas au déplace- 
ment du liquide lui-même sous l'influence de 
la pesanteur, mais plutôt à un refoulement du 
diaphragme vers le haut, dans la station assise 
avec les jambes étendues : en effet, dans cette 
attitude les organes abdominaux se trouvent 
comprimés sous la double influence de la flexion 
des cuisses sur le bassin et de la tension de la 
paroi abdominale antérieure; ils font ainsi 
bomber le diaphragme dans le thorax et déter- 
minent, par son intermédiaire, le soulèvement ` 
de l’'épanchement pleural. 

M. Bard a été à même de vérifier ces déduc- 
tions tirées de l'étude des phénomènes stéthos- 
copiques par l'examen radiographique d’une 
quinzaine de pleurétiques de son service; il à 
pu, de la sorte, se convaincre que parfois le 
diaphragme est complètement immobile du côté 
malade, alors que dans d’autres cas il est immo- 
bilisé seulement pendant les mouvements res- 
piratoires et se laisse passivement soulever par 
la pression des viscères abdominaux quand le 
malade prend la position assise. Il résulte de 
ces faits que ce soulèvement doit être considéré 
comme un déplacement apparent en rapport 
avec la mobilité du diaphragme dans la cavité 
thoracique. 

Ce phénomène ne s'observe pas, comme on sait, 
dans toutes les pleurésies, ou du moins à toutes 
les périodes de la maladie. D'après les observa- 
tions de M. Bard, il atteint son maximum de fré- 
quence et détendue, à quantité égale de liquide, 
au début de l'affection, alors que le muscle est 
frappé de parésie par suite de l’inflammation de 
la séreuse qui le recouvre. Plus tard, quand le 
diaphragme devient rigide ou se trouve fixé par 
des adhérences, le refoulement cesse de se pro- 
duire. 

La parésie inflammatoire et les phénomènes 
qui en résultent font défaut dans l’hydrothorax 
et même dans les pleurésies cancéreuses, ainsi 
qu’il est facile de le comprendre. Par contre, 
dans un cas de pneumothorax tuberculeux sans 
trace d'épanchement pleural, M. Bard, en pra- 
tiquant l'examen radiographique vingt-quatre 
heures après le début de l'affection, a constaté 
que le diaphragme était complètement immo- 

ile. 

Cette fixité de la voûte diaphragmatique dans 
les mouvements respiratoires et son refoule- 
ment passif sous l'influence de certaines atti- 
tudes du corps sont donc deux phénomènes 
différents, indépendants l’un de l’autre et dont 
la coexistence ou la dissociation peuvent four- 
nir des renseignements sur la nature, le carac- 
tère et l’évolution de la pleurésie, ainsi que sur 
son pronostic et sur son traitement. (Rev. méd. 
de la Suisse rom., avril 1900.) 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Sur un nouveau procédé de détermination 
clinique des limites du poumon, par M. E. 
WEISZ. 


En explorant la sensibilité cutanée au moyen 
du compas de Weber, l’auteur a remarqué que, 
pendant la phonation, notamment lors de l'arti- 
culation de syllabes comprenant les consonnes 
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tou d, on peut voir certaines parties des espaces 
intercostaux bomber nettement. Les voussures 
ainsi produites sont particulièrement manifestes, 
en avant, dans les second, troisième et qua- 
trième espaces intercostaux, près des lignes 
mamelonnaire et parasternale: en arrière, entre 
les lignes axillaire et scapulaire; et, enfin, le 
long des bords supérieurs du foie et de la rate. 
Le phénomène cesse d'être perceptible à un 
niveau qui correspond exactement à la limite 
supérieure des matités hépatique et splénique. 

Ces voussures intercostales, qui sont dues 
évidemment à des mouvements d'expansion 
pulmonaire, n'apparaissent que sous l'influence 
d'une phonation énergique. Aussi sont-elles 
moins accusées dans les cas d’ascite, de com- 
pression du poumon, de paralysie de la glotte, 
de dyspnée intense, etc. 

M. Weisz a pu s'assurer, d'autre part, que 
les exsudats pleurétiques sont susceptibles 
de provoquer les mêmes mouvements ondula- 
toires, qui peuvent ainsi servir à fixer les limites 
de ces épanchements et du foie. 

Le phénomène dont il s’agit se produit dans 
toutes les attitudes du corps; mais le meilleur 
moyen de le mettre en évidence consiste à faire 
placer le patient dans le décubitus dorsal, latéral 
ou abdominal, suivant la partie que l’on veut 
explorer; on l'invite alors à articuler les mots 
bien distinctement, de façon que, dans l’inter- 
valle des phonations, le thorax ne conserve pas 
cette position intermédiaire à l'inspiration et au 
repos, qu'il prend habituellement lorsqu'on 
parle avec volubilité. 

Si, dans ces conditions, on examine attentive- 
ment, l’un après l’autre, les espaces intercos- 
taux, on ne tarde pas à constater dans plusieurs 
d’entre eux l'apparition, à chaque émission de 
son articulé, de voussures oblongues plus ou 
moins étendues. Il va de soi qu'on doit se gar- 
der de confondre ces ondulations avec les sim- 
ples contractions musculaires qui peuvent se 
produire aux mêmes points. 

M. Weisz pense que ce procédé d'exploration 
pourra rendre des services en clinique, surtout 
pour déterminer d’une façon précise la ligne de 
démarcation des poumons d'avec le foie et la 
rate. (Deutsche med. Wochensch., 1% mars 
1900.) 


197 opérations sur les voies biliaires, 
par MM. H. krus, P. Es et R. LUCKE. 


M. Kehr, en collaboration avec ses assistants, 
MM. Eilers et Lucke, publie dans le présent tra- 
vail 197 observations se rapportant à des sujets 
atteints d’affections des voies biliaires et opérés 
dans son service au cours de ces trois dernières 
années. A la suite de ces interventions, l’auteur 
a eu à enregistrer 32 décès. Ce chiffre parait 
relativement élevé, mais il convient de faire 
remarquer que le nombre de cas graves ou 
même désespéré és était assez considérable et que 
certains insuccès doivent être attribués à des 
affections concomitantes. C’est ainsi que M. Kehr 
fut obligé de pratiquer 27 fois la gastro-entéros- 
tomie. Le pronostic opératoire semble beaucoup 
plus favorable si l’on s’en tient aux interven- 
tions ayant porté exclusivement sur les voies 
biliaires. En effet, 68 laparotomies faites pour 
des affections peu avancées, et où il s'agissait 
généralement d'une simple cholécystostomie 
n'entrainérent que 3 morts; la cholécysteclo- 
mie, exécutée sur 55 malades, ne fut suivie de 
décès que 2 fois. Si l’on déduit les cas de cancer 
avancé ou d'infection septique préexistante à 
l'opération ainsi que les décès dus à des 
interventions étrangères aux voies biliaires, le 
nombre de morts se réduit à 7. 

Sans entrer dans les détails des observations, 
nous nous bornerons à résumer ici les conclu- 
sions principales auxquelles sont arrivés les 
auteurs du présent mémoire. 

Ils insistent d’abord sur la nécessité qu'il y a 
de se conformer dans le choix du procédé aux 
circonstances spéciales à chaque cas. 

D'une façon générale, ils préconisent l’incision 
longitudinale à travers le muscle grand droit 
du côté droit, sauf pour les opérations compli- 
quées, telles que la cholédochotomie, où il est 
préférable de recourir à l'incision courbe de 
Czerny. Quand il s’agit de calculs biliaires ren- 
fermés dans une vésicule relativement saine, 
M. Kehr est partisan de la cholécystostomie, 
On aura soin, en palpant le canal cystique au 
cours de cette intervention, de ne pas détermi- 
ner une migration des calculs dans le cholé- 


doque. On enlévera, quelque temps après l’opé- 
tion, toutes les sutures en soie par lesquelles 
la vésicule a été fixée au péritoine, de crainte 
qu'elles ne forment plus tard des noyaux pour 
de nouvelles concrélions. Quant au catgut, on 
ne s'en servira que pour les vésicules biliaires 
d'une certaine étendue et qui se laissent facile- 


“ment fixer à la paroi abdominale. Lorsqu'on se 


trouve en présence d’une fistule biliaire perma- 
nente consécutive à la cholécystostomie, on en 
pratiquera l'obturation forcée, à l’aide de la- 
quelle on réussit parfois à faire passer le cal- 
cul du cholédoque dans le duodénum. Si ce 
moyen échoue et que le traitement interne reste 
sans effet, on procédera à la cholédochotomie. 
Pour une simple fistule muqueuse, on aura re- 
cours à la cysticotomie si lon a affaire à un 
calcul enclavé dans le canal cystique, cl à la 
cholécystectomie dans le cas d’une oblitération 
de ce canal. Les petites fistules muqueuses ne 
nécessitent aucune intervention. 

La cholécystostomie ne doit être exécutée en 
deux temps que dans les cas où l’on est obligé 
d'interrompre l'opération à cause de l’état géné- 
ral du malade ou quand il s’agit d'une vésicule 
biliaire très rétrécie dont la fixation à la paroi 
abdominale ne paraît pas pouvoir être assurée, 

L'incision du canal cystique n’est indiquée 
que lorsqu'on ne peut ramener le calcul dans la 
vésicule. Si cette dernière est atrophiéce, il est 
préférable d'en pratiquer la résection avec la 
partie du canal qui renferme le calcul. 

Quand on se trouve en présence d’une fistule 
étendue, à parois épaisses, on choisira la cholé- 
cystostomie, réservant l'ablation de la vésicule 
pour les cas chroniques, où cet organe se trouve 
atrophié; encore faudra-t-il pouvoir extraire 
tous les calculs et s'assurer que le pancréas ne 
présente rien d’anormal au toucher. Si l’on se 
décide en faveur de la cholécystectomie, on aura 
soin de pratiquer la ligature isolée de l'artère 
cystique, et dans le cas où il se produit une plaie 
au niveau du foie, on terminera l'opération par 
un tamponnement. 

Pour ce qui est des calculs situés dans le 
cholédoque, les auteurs du présent travail sont 
d'avis qu'ilne faut intervenir que lorsqu'il s’agit 
d’une occlusion chronique de ce canal. Quant à \la 
suture du cholédoque, M. Kehr la pratique chez 
les sujets qui n’offrent pas de symptômes 
inflammatoires et chez lesquels il a réussi à 
enlever tous les calculs. Mais quand il se trouve 
en présence de calculs multiples ou d'une infec- 
tion des voies biliaires, il préconise le drainage 
du canal hépatique et il conseille, en général, 
de combiner ce procédé avec l'excision de la 
vésicule biliaire, qui est alors le plus souvent 
atrophiée. 

L'opération doit être terminée par le tampon- 
nement dans le cas où l’on a pratiqué la suture 
du canal, L'ouverture du cholédoque par la voie 
lombaire, d’après le, procédé de M. Tuffier, ne 
saurait être indiquée que là où l'opération par 
la voice habituelle échoue. On évitera d'écraser 
les calculs renfermés dans le cholédoque. 

Si les circonstances obligent le chirurgien à 
établir une anastomose entre les voies biliaires 
et de tube digestif, il réunira plutôt la vésicule 
biliaire et le duodénum que le réservoir biliaire 
et le gros intestin. 

En ce qui concerne le cancer de la vésicule 
biliaire, on est autorisé à pratiquer une opéra- 
tion r radicale tant que les ganglions du hile du 
foie ne sont pas encore tuméfiés ct que le néo- 
plasme n’a envahi qu'une partie circonscrite du 
tissu hépatique. 

Dans les cas de péritonite localisée à la région 
de la vésicule biliaire, on fera la cholécysto- 
stomie avec tamponnement. Si Pon se trouve 
en présence d’une péritonite diffuse, par perfo- 
ration de la vésicule, on aura recours de préfé- 
rence à la cholécystectomie, pourvu que l’état 
du malade permette encore d'effectuer cette 
opération. 

Enfin, dans les cas d’abcés isolés du foie, 
consécutifs à la cholélithiase, M. Kehr préconise 
l'intervention sanglante, tandis qu'il conseille 
de s'abstenir chez les sujets atteints d’une 
cholangite suppurée diffuse. (Arch. fe PI, 
Chir., LVIII, 3.) — F. DE Q. 


Le tabes chez les enfants et ses rapports avec 
la syphilis héréditaire, par M. L. von DYDYNSKI. 


M. von Dydynski a observé un cas de tabes 
chez un enfant de huit ans. Le père de ce petit 
malade avait eu la syphilis à l’âge de vingt ans, 


et présentait, à l'heure actuelle, différents symp- 
tômes d'une lésion des centres nerveux. La 
mère avait fait cinq fausses couches succes- 
sives, le sujet de cette observation étant le fruit 
d'une sixième grossesse. Vers la cinquième 
année, les parents remarquèrent que leur enfant 
retenail mal ses urines : il mouillait ses vête- 
ments et urinait parfois au lit. Récemment, il 
se joignit à ce symptôme de la faiblesse et des 
douleurs dans les jambes, douleurs qui par leur 
violence arrachent parfois encore des cris au 
malade. Sa démarche ne révéle rien d'anormal ; 
il ny a notamment pas d’ataxie. On constate 
cependant, à un faible degré, le signe de Rom- 
berg, de même que de l’hypotonie musculaire. 
Les réflexes patellaires font défaut, les réflexes 
cutanés sont normaux. L'examen de la sensibi- 
lité révèle aux jambes une légère hypoesthésie 
au contact et à la douleur. Il existe de l'inégalité 
pupillaire: la pupille droite ne réagit pas du 
tout à la lumière; à gauche, la réaction est à 
peine sensible. 

I ne saurait y avoir de doute sur la nature 
de ce fait. D’après M. von Dydynski, il n’en est 
pas de même pour nombre de cas décrits 
comme tabes dorsal chez des enfants, alors qu’il 
ne s’agit le plus souvent que d’une forme plus ou 
moins bien caractérisée de maladie de Fried- 
reich. En éliminant ces observations, ainsi que 
celles dont le diagnostic est incertain par suite 
de l'insuffisance des détails, l’auteur n’a trouvé 
dans la littérature que 6 cas de tabes de len- 
fance, dont 3 publiés par Remak, 1 par Strümpell, 
1 par Mendel et 1 par Bloch. Les symptômes 
relevés chez ces petits malades appartiennent 
tous au tabes classique, mais certains d’entre 
eux acquièrent une importance qu'ils n’ont pas 
chez l'adulte. Or, ces signes caractéristiques 
font précisément défaut dans la maladie de 
Friedreich, ce qui facilite singulièrement le 
diagnostic différentiel de ces deux affections. 

Les troubles de la vessie représentent un des 
prodromes les plus fréquents, de même que 
l’atrophie du nerf optique. Par contre, l’ataxie, 
qui est un symptôme cardinal du tabes de 
l'adulte, fait fréquemment défaut ou n’est que 
peu prononcée chez les enfants; plusieurs an- 
nées peuvent même s'écouler sans que la dé- 
marche soit altérée d’une façon sensible. Une 
ataxie précoce et s'étendant à tous les membres 
relève presque toujours, par contre, de la mala- 
die de Friedreich. 

Au point de vue de l’étiologie, on a noté dans 
les 7 observations la présence de l’hérédo- 
syphilis. Depuis quelques années, différents 
auteurs se sont occupés des rapports existant 
entre le tabes et la syphilis héréditaire; ils ont 
vu qu'en général l'affection médullaire n’appa- 
rait qu'après la puberté. Le cas de M. von 
Dydynski, avec son début à l’âge de cinq ans, 
constitue donc une remarquable exception, 
(Neurol. Centr.-Bl., 1% avril 1900.) — A. J. 


De lostéomryélite aiguë au niveau de Particu- 
lation coxo-fémorale, par MM. von BRuns et 
HONSELL. 


L'ostéomyélile de l'extrémité supérieure du 
fémur a élé considérée pendant longtemps 
comme une affection excessivement rare, el ce 
n'est que dans ces derniers temps qu'on a cons- 
taté qu'un certain nombre de coxalgies prises 
pour des affections tuberculeuses doivent, en 
réalité, leur origine à une ostéomyélilte aiguë 
de l’épiphyse supérieure du fémur. 

M. von Bruns, aidé par son assistant M. Hon- 
sell, s’est appliqué à étudier à ce point de vue 
106 observations TOPER à la clinique chi- 
rurgicale de Tubingue et dont 28 ont été com- 
plétées par un examen radiographique, Dans un 
tiers environ des cas, létat anatomique de l’arti- 
culation de la hanche a pu être vérifié, en outre, 
à l’occasion d’une opération ou lors de lau- 
topsie. 

Il résulte de la slalistique de la clinique de 
Tubingue que l'affection dont il s'agit est envi- 
ron cinq fois plus rare que l'ostéomy élile de 
l'extrémité inférieure du fémur. 

L'éliologie ne diffère guère de celle des 
autres formes d’ostéomyélile aiguë, et la porte 
d'entrée de l'infection mia pu être déterminée 
que dans un nombre restreint de cas. Chez 
15 sujets, l'affection a débuté après un trau- 
matisme intéressant la région de la hanche. 

Quant à l’âge des malades, il varie de un à 
vingt-six ans, mais la plupart des observations 
se rapportent à l'époque comprise entre la 
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dixième et la quinzième année. Le sexe mas- 
culin est frappé trois fois plus souvent que le 
sexe féminin. 

Le point de départ de l’ostéomyélite de la 
hanche siège tantôt dans l'extrémité supérieure 
du fémur, tantôt dans les os qui forment la ca- 
vité colyloïde. La localisation purement épi- 
physaire du processus parait être très rare. Par 
contre, l’ostéomyélite atteint généralement le 
col du fémur en intéressant ou non la région 
trochantérienne, et s'étend parfois à une partie 
plus ou moins considérable de la diaphyse. 

Les opérations pratiquées dans plusieurs cas 
ont permis de constater que ces ostéomyéliles 
épiphysaires sont caractérisées par la formation 
de foyers inflammatoires remplis de pus, de gra- 
nulalions et de pelits séquestres, et qui restent 
longtemps circonscrits. Les séquestres se ren- 
contrent le plus souvent au niveau de la région 
trochantérienne, plus rarement au col du fémur, 
et très exceptionnellement dans la tête de cet 
os. Les foyers inflammatoires s'entourent peu à 
peu d'une néoformation osseuse très compacte. 

Dans les cas où le processus inflammatoire 
siège dans le voisinage immédiat du cartilage 
épiphysaire, il peut en résulter un décollement 
suivi tantôt de nécrose de la tête fémorale, tan- 
tòt de consolidation soit avec le fémur, soil avec 
la cavité cotyloïde. 

La radiographie a fourni des indications inté- 
ressantes sur la déformation des os. Dans 
nombre de cas, on put constater une atrophie 
manifeste du fémur; la tête de cet os avait subi 
un aplalissement et parfois un élargissement 
notable; le col était fréquemment raccourci. 
Jamais on n’a trouvé d'allongement analogue à 
celui qu’on remarque parfois dans la coxalgie 
tuberculeuse. 

M. von Bruns a constaté, par contre, chez 
de nombreux malades une incurvation du col 
présentant un des trois types suivants: tantôt il 
s'agit d'une rotation en dedans avec flexion de 
l'exirémilé supérieure du fémur, y compris la 
région lrochantérienne, tantôt il y a flexion du 
col au niveau de sa base, tantôt enfin il existe 
une déviation de la tête fémorale et d’une par- 
tie du col vers le petit trochanter. 

Quant aux déformalions de la cavité colyloïde, 
elles sont caractérisées le plus souvent par de 
fortes néoformalions osseuses et quelquefois 
par un allongement de cette cavité en haut. 

La synovile qui accompagne généralement ce 
processus pathologique offre parfois, à l'œil nu, 
une ressemblance frappante avec la synovite 
tuberculeuse. 

A l'encontre de ce qui a lieu pour la coxalgie 
tuberculeuse, l'affection s'annonce par un début 
brusque présentant tous les caractères de l'ostéo- 
myélite aiguë, avec des douleurs intenses soil 
au niveau de la hanche, soit dans toute l’extré- 
mité atteinte, principalement au genou. Puis 
apparaît une tuméfaction diffuse de la région 
de la hanche. Souvent, le diagnostic se trouve 
facilité, en outre, par des lésions inflammatoires 
d'autres articulations. 

La marche de la maladie est différente sui- 
vant que l’épanchement articulaire perfore ou 
non la capsule de la hanche. L'absence de perfo- 


ralion à été notée chez 20 malades. Les symp- 


tomes graves ont duré dans ces cas de trois à 
six semaines el la guérison s'est effectuée en 
l'espace de rois à six mois. 

La perforation de l’abcès est loin d'amener 
une évolution plus rapide de la maladie; sou- 
vent même la guérison se trouve ralentie par la 
formation d'une fistule trés tenace. 

Pour ce qui est des résultats définitifs, M. von 
Bruns estime que la possibilité d'une reslitu- 
tion complète de toutes les fonctions ne doit 
pas être rejetée dans les cas légers. Mais gé- 
néralement il subsiste une position vicieuse du 
fémur avec flexion, abduclion et rotation en 
dedans ou en dehors. Quant au raccourcisse- 
ment, il ne paraît pas jouer un rôle considé- 
rable et na dépassé dans aucun cas 4 centi- 
mètres 1/2. Chez 33 malades, on a observé au 
cours de la maladie une luxation spontanée de 
la hanche, affectant 30 fois le type de luxation 
iliaque, 2 fois le type de luxation obturatrice et 
une fois celui de luxation iléopubienne. 

Le décollement épiphysaire a été noté dans 
26 cas. L’allitude du membre était alors assez 
variable; quant à la mobilité de la hanche, elle 
se trouvait d'abord exagérée pour diminuer len- 
tement et aboutir le plus souvent à une ankylose 
complète. 


Chez 2 sujets, on constata au cours de la ma- 
ladie des fractures spontanées en dehors de la 
ligne épiphysaire. 

Des récidives ont été observées même après 
une guérison apparente datant de plusieurs 
années. 

Pour ce qui est du pronostic, M. von Bruns ne 
compte que 15 décés, dont 4 post-opératoires. I 
estime, toutefois, que ce résultat doit être con- 
sidéré comme beaucoup trop favorable, car la 
plupart des faits se rapportent à la période 
chronique de la maladie et la mortalité serait 
sensiblement plus grande si l’on ne tenait compte 
que des cas récents. 

Au point de vue du traitement, sur 14 résec- 
tions il y a eu 12 succès et 2 morts. Dans un 
cas, on pratiqua la désarticulation de la hanche, 
mais le malade succomba. Chez 7 patients, on 
eut recours à l’ostéolomie dont le succès immé- 
diat fut excellent; 3 fois, cependant, on observa 
ultérieurement une récidive de la position vi- 
cieuse. Le redressement forcé, qui fut pratiqué 
dans 5 cas, ayant amené d'ordinaire une recru- 
descence plus où moins intense du processus, 
M. von Bruns le considère comme une inter- 
vention dangereuse. 

En terminant, les auteurs du présent travail 
conseillent de recourir à la résection de la 
hanche toutes les fois qu'on se trouve en pré- 
sence d'une arthrite purulente aiguë. Quant aux 
interventions orthopédiques, elles ne doivent 
être tentées qu'après la guérison complète du 
processus inflammaloire. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXIV, l)— F.DE Q. 


Contribution à l'étude de l’ascite pseudo-chyli- 
forme, par MM, Micuerx et MATTIROLO. 


MM. Micheli et Mattirolo ont eu l'occasion 
d'étudier quatre cas d’ascite présentant tous les 
caractères extérieurs de lascite chyliforme, 
mais se distinguant de celle-ci, à l'examen mi- 
croscopique, par l'absence à peu près absolue 
de globules graisseux. Ce résultat fut d'ailleurs 
confirmé par le dosage chimique qui n’indiqua 
qu'une proportion de graisse très faible, absolu- 
ment insuffisante pour produire le trouble lac- 
tescent du liquide ascitique. Dans les faits de ce 
genre publiés jusqu’à présent, la proportion de 
graisse variait de 0.12 à 0.67 Ser dans ceux de 
MM. Micheli et Mattirolo, le taux des sub- 
stances solubles dans l'éther (graisse, cholesté- 
rine et lécithine) atteignait de 0.73 à 1.0 %o. Or, 
M. Letulle a démontré que la quantité minima 
de matières grasses nécessaire pour produire 
une émulsion est de 1.5 %o. 

M. Lyon a aitribué l'aspect particulier du 
liquide pseudo-chyliforme à la présence d'une 
substance protéique spéciale, voisine de la ca- 
séine; mais on a démontré, d'autre part, que 
ce corps peut exister en quantité dans le sérum 
sanguin, sans que la limpidité de celui-ci soit: 
troublée pour cela. Aussi, MM. Micheli et Matti- 
rolo rapportent l’opalescence du liquide ascitique 
à la présence de la lécithine. Ils ont dosé ce corps 
dans deux cas et constaté dans le premier 0.25 Die 
de lécithine (sur un total de 0.9 % de substances 
solubles dans l’éther); dans le second, ces chiffres 
étaient respectivement de 0.15 % et de 0.95%. En 
ajoutant 0 gr. 015 milligr. de lécithine en solu- 
tion alcoolique à 100 c.c. de liquide ascitique lim- 
pide, ils obtinrent un liquide lactescent iden- 
tique à celui que leur fournissaient les deux 
malades examinés. 

Les auteurs du présent travail préconisent en 
terminant un procédé simple et rapide pour s’as- 
surer de la présence de la lécithine dans l’ascite 
chyliforme. Il suffit d'ajouter, à une petite quan- 
tité du liquide à examiner, un volume quatre 
ou cinq fois plus considérable d’alcool, de façon 
à précipiter les matières protéiques. On chauffe 
pour maintenir la lécithine en solution et on 
filtre. Le liquide limpide, ramené au bain-marie 
à son volume primitif, se trouble s’il contient 
de la lécithine. (Wien. klin. Wochensch., 18 jan- 
vier 1900.) — A. J. 


De la présence de cristaux insolites dans les os 
g@eniants SEH INEA traités par l’opothérapie 
surrénale, par MM. STÖLTZNER et SALGE. 


En pratiquant des coupes dans les os d’un en- 
fant rachitique qui, peu avant sa mort, avait 
été traité par l'opothérapie surrénale, les au- 
teurs du présent mémoire remarquêrent que le 
microtome rencontrait une résistance insurmon- 
table en certains points de la préparation. Or, 


l'examen microscopique permit de constater 
l’existence, dans ces os, de corps globuleux 
assez volumineux, composés de couches con 
centriques et présentant une striation radiaire. 
Ces globules, dont la surface était hérissée, par 
place, de petites pointes et qui étaient surtout 
nombreux au niveau des espaces médullaires, 
manifestaient une affinité particulière pour le 
nitrate d'argent. Sur des coupes conservées dans 
l'alcool dilué, ils se transformèrent au bout de 
quelques jours en amas de fines aiguilles; ils 
disparurent complètement, par contre, dans les 
préparations plongées dans l’eau distillée. Il 
s’agit donc d’une substance cristalline, insoluble 
ou peu soluble dans l'alcool, mais se dissol- 
vant facilement dans l’eau pure. 

En faisant séjourner dans une petite quantité 
d’eau distillée ces coupes de substance osseuse 
préalablement traitées par l'éther (pour en en- 
lever la celloïdine), puis desséchées et pulvéri- 
sées, MM. Stültzner et Salge obtinrent un liquide 
qui laissa déposer, par évaporation, de nom- 
breux cristaux doués de la même affinité à l'é- 
gard du nitrate d'argent que les corps globu- 
leux dont ils provenaient; ils se désagrégeaient 
lentement lorsqu'on les exposait à l'air. 

Les mêmes constatations ont été faites chez 
deux autres enfants rachitiques ayant ingéré 
des capsules surrénales et dont les auteurs ont 
pu examiner les os après la mort. 

Ainsi, dans ces trois cas, les os renfermaient 
une substance cristalline dont la présence — 
au dire de M. Virchow lui-même, auquel les pré- 
parations furent soumises — wa encore jamais 
été constatée chez les enfants rachitiques et qui, 
d'après M. Salkowski, a l'aspect des cristaux de 
oies (Berlin. klin. Wochensch., 30 avril 
1900. 


Technique et indications de l'interruption artifi- 
cielle de la grossesse, par M. F. HEYMANN. 


L'accouchement prématuré est pratiqué avec 
une fréquence très inégale dans les diverses 
maternités, ce qui prouve que les indications 
de cette intervention ne sont pas posées d’une 
manière uniforme. Quant au choix du procédé, 
quoique diverses méthodes aient paru donner 
des résullats également bons, M. Heymann 
préconise vivement celle de Krause. Sur 107 ob- 
servations recueillies dans le service de M. Mer- 
mann, à Mannheim, qui constituent la base de 
ce travail, 10 se rapportent à des cas d’avorte- 
ment provoqué au moyen de laminaires stéri- 
lisées à la chaleur sèche. 

Voici comment M. Heymann décrit la mé- 
thode de Krause, telle qu'elle est pratiquée par 
M. Mermann. On prend une bougie américaine 
rouge de 8 à 10 millimètres de diamètre, on fixe 
à son extrémité inférieure un fil de soie, et on 
la fait bouillir pendant dix minutes, ainsi que 
son mandrin, dans une solution de soude. Après 
une désinfection minutieuse des organes géni- 
taux externes de la malade, on fixe le col avec 
une pince à griffes et on introduit la sonde 
dans l'orifice de l'utérus, en la faisant glisser 
sur le doigt; on retire ensuite le mandrin, et on 
refoule la sonde jusqu’au delà de l'orifice in- 
terne, où elle peut demeurer sans inconvénient 
pendant trois ou quatre jours. En moyenne, 
l'accouchement a débuté trente-cinq heures trois 
quarts après l'intervention. 

En comparant la morbidité des femmes chez 
lesquelles on avait provoqué l'accouchement 
prématuré avec la morbidité générale de la 
Maternité de Mannheim, l’auteur arrive à la 
conclusion que la méthode de Krause est d'une 
innocuité absolue pour la mère. Quant aux en- 
fants, les résultats sont généralement irès sa- 
tisfaisants, et l’on peut affirmer que par l’accou- 
chement prématuré, pratiqué assez près du 
terme, on met généralement au monde des en- 
fants vivants, viables pour la plupart. 

M. Heymann discute ensuite longuement les 
indications de l'accouchement prématuré. Il les 
divise de la façon suivante : a) indications ayant 
en vue l'intérêt de l'enfant; ce sont la dispro- 
portion entre les dimensions de l'enfant et celles 
du bassin, la mort habituelle du fœtus à terme, 
la possibilité de la mort de la mére avant le 
terme de la grossesse; b) du côté de la mére, 
les indications sont les incidents de la gros- 
sesse qui menacent la vie de la mère, sans ré- 
sulter d’une maladie antérieure, et les maladies 
antérieures aggravées par la grossesse, 

M. Heymann pense que, dans les cas de bas- 
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sin rétréci, on peut, gràce à l'accouchement 
prématuré, restreindre l'emploi de la symphy- 
séotomie. Dans cette forme de dystocie, l’accou- 
chement prématuré donne en effet les meilleurs 
résultats pour la mère; il est d’ailleurs moins 
dangereux que toutes les opérations pratiquées 
à la fin de la grossesse, et en particulier que la 
perforation. De plus, il sauve beaucoup plus 
d'enfants que les interventions à terme, à l'ex- 
ception toutefois de l'opération césarienne. 
L'auteur considère l'interruption de la gros- 
sesse comme nécessaire quand il y a rétrover- 
sion partielle de l'utérus avec incarcéralion, 
quand il existe une mòle ou qu’il se produit des 
vomissements incoercibles. Ces derniers néces- 
Silent même plutôt l'avortement artificiel. Il 
attire aussi l'attention sur certains états mor- 
bides qui, sans menacer la vie de la mère, 
peuvent rendre avantageux l'accouchement pré- 
maturé; ce sonl, en premier lieu, les douleurs 
continuelles dépendant probablement d'une en- 
dométrite; puis la fièvre de la grossesse; enfin 
lhydramnios el les hémorrhagies. 
. Parmi les maladies de la mère qui menacent 
sa vie par leur coexistence avec la grossesse, 
M. Heymann cite l’éclampsie, la néphrite, les 
maladies du cœur et la phtisic; l’éclampsie, de 
même que le placenta prævia, nécessite parfois 
un procédé plus rapide que la méthode de 
Krause. On peut être forcé encore d'interrompre 
la grossesse à cause d'un goitre, d’une chorée, 
d'un kyste ovarique ou d’une hernie, toutes 
questions que l’auteur examine sous leurs di- 
verses faces. (Arch. f. Gynäkol., LIN, 2.) —E,c. 


De la pharyngotomie sous-hyoïdienne, 
par M. HONSELL. 


Bien que la pharyngotomie sous-hyoïdienne 
soit, depuis quelque temps déjà, du nombre des 
opérations classiques, M. Honsell a entrepris 
de réunir tous les cas publiés jusqu'à ce jour, 
en y ajoutant 4 observations nouvelles, re- 
cueillies dans le service de M. von Bruns. 

Dans le premier fait observé par l’auteur, il 
s'agissait d'un dentier avalé pendant un repas. 
On sentit le corps étranger à l’aide de la Sonde 
œsophagienne et même à la palpation, mais il 
fut impossible de l’extraire par les voies natu- 
relles. M. von Bruns pratiqua tout d'abord la 
trachéotomic, puis il sépara l’épiglotte d'avec 
le larynx au moyen.de l’incision classique de la 
pharyngotomie sous-hyoïdienne. Le corps étran- 
ger fut alors extrait sans peine. On réunit la 
plaie par une suture à étages, après tampon- 
nement de la cavité pharyngienne. Les suites 
opératoires furent normales, et le malade pou- 
vait avaler des aliments solides au bout de quinze 
jours. 

Dans le deuxième cas, on avait affaire à un 
sarcome de la paroi postérieure du pharynx. 
Ici également, la guérison se fit sans incident, 
et le malade quitta la clinique en parfait état. 
L'auteur ne donne pas de renseignements sur 
les résultats éloignés de l'intervention. 

La troisième opération se rapporte à un can- 
cer de l’épiglolte et de l'entrée du larynx. M. von 
Bruns fit précéder la pharyngotomie, comme 
dans les cas précédents, d'une trachéotomie. 
L'opération fut terminée par le tamponnement 
de la plaie. Le malade succomba au bout de 
quelques semaines à une tuberculose diffuse 
des poumons; l'examen histologique démontra, 
d’ailleurs,que le cancer s'était développé sur un 
ulcère tuberculeux. 

Enfin, dans la quatrième observation, il s'a- 
gissait d'une jeune femme atteinte d'un lupus 
de l'entrée du larynx. Le traitement endo- 
laryngien n'ayant amené aucun résultat, M. von 
Bruns pratiqua l’ablation de l'épiglotte et de 
toute la région atteinte, au moyen de la pha- 
ryngotomie sous-hyoïdienne. Les suites opéra- 
toires furent bonnes, mais une récidive obligea 
à recourir à la trachéotomie trois ans plus tard. 

Parmi les 93 cas publiés jusqu’à présent dans 
la littérature médicale, 10 ont trait à des corps 
étrangers, 14 à des tumeurs bénignes du larynx 
et du pharynx, 57 à des tumeurs malignes des 
mêmes régions, 6 à des affections inflamma- 
toires, principalement tuberculeuses; dans 6 faits 
enfin, il s'agit d'indications diverses, ne ren- 
trant dans aucune des catégories énumérées ci- 
dessus. 

Sur les 10 cas d'intervention pour corps étran- 
gers, les suites opératoires furent bonnes chez 
9 malades. Un seul patient, atteint d’aliénation 
mentale, succomba le jour de l'opération, sans 


que l’on.ait pu déterminer la cause de la mort. 

Pour les tumeurs bénignes, l’auteur relève 
une mortalité de 5 opérés sur 14, c’est-à-dire de 
plus du tiers, et généralement par broncho- 
pneumonie. Mais il faut tenir compte que l’un des 
décès est relatif à une des premières opérations 
de cette nature faites sur le vivant, et qu’un 
second se rapporte à un enfant atteint déjà de 
bronchopneumonie avant l'opération. 

Les résultats obtenus dans les cas de cancer 
du larynx (25 observations) sont encore moins 
favorables, la mortalité post-opératoire étant de 
40 %. Si l’on compare cependant les résultats 
éloignés de cette intervention avec ceux que 
fournissent les autres méthodes de traitement, 
on voit que c’est la pharyngotomie sous-hyoï- 
denne qui donne le plus grand nombre de gué- 
risons définitives et la plus faible proportion de 
récidives. L'auteur croit que la mortalité élevée 
de cetle méthode doit être attribuée plutôt à 
l'étendue des lésions qu’au procédé opératoire. 

L'opération pour sarcome du larynx, dont 
M. Honsell relate 7 observations, wa jamais en- 
trainé la mort, mais la récidive survint dans 
43 % des cas. 

Les 21 faits de cancer du pharynx ont fourni 
une mortalité de 45 % ; un seul patient est mort, 
sur 4 qui ont été opérés pour sarcome de la 
même région. 

Enfin, sur 5 cas d’affections tuberculeuses la- 
ryngées, 2 malades succombérent rapidement à 
un développement aigu de leur tuberculose 
pulmonaire; une fois, la guérison se majntenait 
encore dix mois après l'opération. . 

Ces faits permettent à l’auteur de for muler 
de la manière suivante les indications cliniques 
de la pharyngotomie sous-hyoïdienne : 

Dans les cas de corps étrangers, ce procédé 
ést indiqué toutes les fois que le corps étranger 
ne peut être extrait par les voies naturelles. La 
pharyngotomie sous-hyoïdienne doit être pré- 
férée ici à l’incision latérale. 

Pour l'extraction de tumeurs bénignes, la voie 
endo-laryngienne devra être choisie le plus 


souvent, la pharyngotomie ne trouvant que de 


rares indications. 

Dans les cas de tumeurs malignes du larynx, 
M. Honsell conseille de restreindre l'application 
dela pharyngotomie sous-hÿoïdienne aux seules 
tumeurs de l'épiglotte, Quant aux tumeurs ma- 
lignes du pharynx, il est préférable de ne pas 
s’en tenir systémaliquement à une seule mé- 
thode, mais de choisir l’incision opératoire dans 
chaque Cas, d'après la localisation du néo- 
plasme. 

Les résultats de l'intervention pour tubercu- 
lose paraissent peu encourageants, et l’auteur 
pense qu'on ne devra se résoudre à opérer que 
si le traitement endo-laryngien est resté sans 
résultats. (Beiträge z. klin. Chir., XXV, 1.) — 
F. DE Q. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement des fistules parotidiennes par des 
injections de cocaïne dans le trajet fistuleux. 


Il y a quelques années, un confrère italien, 
M. le docteur G. Guerra, publia un cas de gué- 
rison rapide d’une fistule du canal de Sténon 
par des badigeonnages de la région paroti- 
dienne avec une solution de chlorhydrate de 
cocaïne à 5 % (Voir Semaine Médicale, 189,6, 
Annexes, p. GLXXXII). 


Depuis lors, l'efficacité de ce moyen de traite- 


ment — qui agirait en produisant une vaso- 
constriction et l’inhibition des: fonctions glan- 
dulaires — a été pleinement confirmée chez trois 
nouveaux malades atteints de fistule de la pa- 
rotide, et observés, le premier par M. le docteur 
Nové-Josserand, chirurgien des hôpitaux de 
Lyon, et les deux derniers en Italie, l’un par 
M. le docteur L. Abbamondi, l’autre par MM. les 
docteurs E. Madia et G. Abbamondi. 

Ces deux derniers confrères eurent recours à 
une modification du procédé primitif qui mérite 
d'être signalée, car elle parait présenter lavan- 
tage d’une action curative particulièrement ra- 
pide : au lieu d'appliquer la cocaïne sur les té- 
guments de la joue, comme on l'avait fait 
jusqu'ici, MM. Madia et G. Abbamondi injec- 
tèrent dans le trajet fistuleux, au moyen d’une 
seringue de Pravaz non munie de son aiguille, 
une solution à 4 % de cocaine dans un mélange 


à parties égales d'eau et de glycérine. Sous 
l'influence de ces injections répétées trois fois 
pro die, l'écoulement diminua bientot pour 
cesser dès le quatrième jour. Le surlendemain, 
les orifices interne et externe de la fistule 
étaient complètement oblitérés. 

Les effets vasoconstricteurs de la cocaïne aug- 
mentant, comme on sait, avec l'élévation de 
la température, nos confrères italiens estiment 
qu'il est possible de guérir les fistules salivaires 
même en employant une solution à 0.5 %, à 
condition qu'elle ait été chauffée préalablement 
jusqu’à 50 ou 55°, mais non au delà, car la co- 
caïne se transforme en argonine à ja temperar 
ture de 60°. 


Faut-il évacuer le tube digestif avant de donner 
le chloroforme ? 


Il est de règle, pour la chloroformisation, de 
laisser le patient à jeun et même d’évacuer préa- 
lablement l'intestin au moyen de purgatifs cl 
de lavements. 

Cette manière de faire est-elle vraiment ra- 
tionnelle ? Telle est la question qu'un médecin 
russe, M. le docteur G. A. Gorbounov, s’est posé 
après avoir subi luimême, pour une ostéomyé- 
lite des deux fémurs, onze interventions ayant 
nécessité l’anesthésie chloroformique. Le chloro- 
forme a été administré à notre confrère tantôt 
après évacuation du tube digestif et tantôt sans 
que cette précaution eùt été prise. Or, dans ce 
dernier cas il n’y eut jamais de vomissements et 
l'appétit se rétablit rapidement, tandis que lors- 
qu'il y avaiteu purgation les vomissements per- 
sistaient encore le lendemain de l'opération. 

Ces faits engagèrent M. Gorbounov à se li- 
vrer, dans le service de M. le docteur V. A. Ra- 
timov, professeur de chirurgie à l’Académie mi- 
litaire de médecine de Saint-Pétersbourg, à des 
recherches statistiques concernant les effets du 
chloroforme suivant l’état du tube digestif au 
moment de l’anesthésie. Notre confrère trouva 
que sur un total de 1,223 opéralions pratiquées 
à cette clinique au cours des cinq dernières an- 
nées, la période d'excitation fut le moins prolon- 
gée et le moins violente dans 95 cas (dont 53 par- 
ticulièrement graves) où l'on dut intervenir 
d'urgence, par conséquent sans avoir préparé le 
sujet. 

Il semblerait donc — autant qu'il est permis 
den juger par ces recherches porlant sur un 
nombre relativement restreint de malades — 
que les précautions habituellement prises avant 
l’anesthésie chirurgicale, outre qu'elles sont 
une complication, offrent encore l'inconvénient 
d’affaiblir le patient et de le rendre de la sorte 
moins apte à supporter la narcose. 


Les injections intra-uréthrales de cocaïne 
contre la rétention d'urine d’origine spasmo- 
dique. 


Dans 4 cas de rétention d'urine par spasme 
réflexe de l'appareil sphinctérien (à la suite 
d'une cure radicale de hernie, d’une cure radi- 
cale d'hydrocèle, d’une fracture de jambe par 
choc direct et de contusions multiples sans lé- 
sions de lurèthre), M. le docteur L. Martel, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Saint-Etienne, a 
vu la miction naturelle se rétablir sous lin- 
fluence de simples injections intra-uréthrales 
avec 6 à 7 c.c. d’une solution tiède ou chaude de 
cocaïne à 2 %. Pour que le liquide injecté pé- 
nétrât bien dans la région sphinctérienne, notre 
confrère pinçait le méat entre deux doigts au 
moment où il retirait la seringue, et faisait quel- 
ques malaxalions du canal pendant une ou deux 
minutes. Bientôt après, le palient pouvait uri- 
ner spontanément. La miction ainsi obtenue ne 
fut jamais suivie d’incontinence. 

Les injections uréthrales de cocaïne, prati- 
quées comme il vient d'être dit, paraissent donc 
constituer, pour toute une catégorie de cas dans 
lesquels les cataplasmes et les lavements chauds 
sont souvent impuissants à vaincre le spasme, 
un excellent moyen d'éviter le cathétérisme et, 
par suite, l'infection vésicale qui en résulte si 
fréquemment. Cependant, ces injections sont 
contre-indiquées lorsqu'il existe une plaie du 
canal (rupture de l’urèthre, fausse route), qui 
permettrait une absorption trop denger de 
cocaïne. 
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Errata. — Dans notre dernier numéro, p. 167, 2° col., 
33" ligne, au lieu de : cinquième, lire : quatrième ; — p. 
168, 1" col. ., 19° et 20° lignes, au lieu de: le carré des 


lombes, lire : en dedans du carré des lombes, 
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REVUE GÉNÉRALE 


L'intoxication acide dans le diabète, 
I 


L'augmentation du taux de l'ammoniaque, 
constatée par Walter (1) dans ses recherches 
concernant l’action des acides sur l'organisme, 
a été le point de départ d’une série de travaux 
destinés à élucider les conditions dans lesquelles 
se produit l'élimination de l’ammoniaque et les 
facteurs capables de l’influencer dans les divers 
états pathologiques. C’est ainsi que Hallervor- 
den (2) constata que l'urine de certains diabé- 
tiques renferme des quantités considérables 
de ce corps, atteignant fréquemment jusqu’à 
5 et 6 grammes par vingt-quatre heures, mais 
pouvant aussi s'élever, comme dans un cas de 
Stadelmann (3), au taux excessif de 12 grammes. 
L'urine conservant malgré tout sa réaction 
acide, cet excès d’ammoniaque doit être accom- 
pagné soit d'une diminution des autres bases 
fixes, soit d’une augmentation proportionnelle 
des acides urinaires. Tandis que dans l'urine 
normale le dosage comparatif des bases et des 
acides donne régulièrement un léger excès d’a- 
cide, ce rapport est renversé dans l'urine des 
diabétiques contenant beaucoup d’ammoniaque, 
et les recherches de Stadelmann (4) lui montré- 
rent un excédent de bases correspondant dans un 
cas à plus de 6grammes de sodium. Etant donnée 
la réaction franchement acide de Purine, la 
conclusion s'imposait donc qu'il existe dans ce 
liquide un acide organique ignoré jusque-là. En 
effet, Stadelmann réussit à isoler, de l'urine en 
question, une quantité relativement considérable 
d'acide crotonique. Ce corps n'existe cependant 
pas sous celte forme dans l'urine diabétique. 
Ainsi qu'il ressort des recherches simultanées 
de Külz (5) et de Minkowski (6), il ne représente 
qu'un produit de décomposition de l’acide 6-0xy- 
butyrique ` distillé après addition d'acide sulfu- 
rique, l’acide B-oxybutyrique perd une molé- 
cule d’eau et donne naissance à de l’acide «-cro- 
tonique. 

L'acide oxybutyrique se trouve, par contre, 
préformé dans l'urine de certains diabétiques, 
et Minkowski en a isolé 5 à 6 grammes à létat 
de pureté dans le premier des cas qu’il a exa- 
minés. 


I 


La présence insolite d’un acide organique dans 
l’urine, coïncidant avec une élimination exagé- 
rée d’ammoniaque, s'observe surtout à cette 
période spéciale de la maladie que l'on désigne 
sous le nom de coma diabétique. L’analogie in- 
contestable qui existe entre les symptômes de 
cet état el ceux de l’intoxication par les acides, 
telle que lavait décrite Walter, amena natu- 
rellement Sladelmann et Minkowski à con- 
sidérer le coma diabétique comme l'expression 
de l'accumulation dans l'organisme d'un prin- 
cipe acide neutralisant les bases nécessaires au 
bon fonctionnement des organes. 

Malgré tout ce que cette hypothèse avait de 
séduisant, on dut reconnaitre qu’elle supposait 
la présence de quantités énormes d'acide oxy- 


(A) Warrer. Untersuchungen über die Wirkung der 
Säuren auf den thierischen Organismus.. (Arch. f. 
expe”. Pathol. u. Pharmakol., VII, 2.) 


(2) HALLERVORDEN. Ueber Ausscheidung von Ammô- 
niak im Urin bei pathologischen Zuständen. (Arch. f. 
exper. Pathol, u. Pharmakol., XII, 4.) 


(3) SrapeLmany. Weitere Beiträge zur Behandlung 
des Diabetes mellitus und des Coma diabeticum. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., XXXVII, 6.) 

(4) Srapezuaxx. Ueber die Ursachen der patholo- 
gischen Ammoniakausscheidung beim Diabetes mellitus 
und des Coma diabeticum. (Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol., XVII, 6.) 

(5) KüLz. Ueber eine, neue linksdrehende Säure (Pseu- 
dooxybuttersäure). (Zeitsch, f. Biol., XX, p. 165.) 

(6) Minkowski. Ueber das Vorkommen von Oxybut- 


ersäure im Harn bei Diabetes mellitus. (Arch. f. exper, 


Pathol. u. Pharmakol., XVIII, 1-2.) 


butyrique. D’après les recherches de Walter, 
0 gr. 90 centigr. d'acide chlorhydrique par kilo- 
gramme d'animal sont nécessaires pour amener 
la mort; en supposant que l’acide oxybutyrique 
possède pour les bases de l'organisme la même 
avidité que les acides minéraux, il n’en faudrait 
pas moins de 160 grammes pour tuer par intoxi- 
cation acide un adulte de 60 kilogrammes, car 
le poids moléculaire de l'acide oxybutyrique est 
environ le triple de celui de l'acide chlorhy- 
drique. L’accumulation d’une telle quantité d’a- 
cide oxybutyrique implique l'existence de quan- 
tilés correspondantes de ce corps dans l'urine, 
tandis qu’en réalité on ne parvient générale- 
ment pas à en isoler plus de 5 à 10 grammes 
dans l'urine ‘de vingt-quatre heures. La seule 
observation dans laquelle l'analyse chimique 
ait révélé une quantité d'acide oxybulyrique 
vraiment considérable est due à Minkowski (1): 
cet auteur en a constaté 53 grammes dans 
l'urine de vingt-deux heures d'un diabétique 
plongé dans le coma. 

A côté des raisons tirées de l'analyse des uri- 
nes, l'examen du sang dans le coma diabétique 
a fourni différents arguments à l'appui de l’hy- 
pothèse de l’intoxication acide. Minkowski et 
Kraus (2) ont constaté, d’une part, une diminu- 
tion considérable de l'acide carbonique contenu 
dans le sang, tandis que, d'autre part, Kraus, 
ainsi que Roque, Device et Hugounenq (3) ont 
pu, par titration directe, se convaincre que dans 
le coma l’alcalinité du sang est notablement 
inférieure à la normale. 

La preuve directe de l’intoxicalion acide res- 
tait cependant encore à faire. Dans un travail 
remarquable publié récemment, Magnus- 
Levy (4) est venu combler cette lacune. Ila eu 
l’occasion d'observer 6 cas de coma diabétique 
et d'étudier pour chacun d'eux les conditions 
d'élimination de l'acide oxybutyrique. La mé- 
thode ordinaire de dosage, employée par 
Wolpe (5),exige beaucoup de temps et ne donng 
pas de résultats satisfaisants; aussi Magnus- 
Levy a-t-il dosé séparément les bases et les 
acides de l’urine et calculé la quantité d'acide 
oxybutyrique d’après l'excédent des bases. La 
comparaison des chiffres obtenus de cette facon 
avec ceux que donne le dosage direct de l’acide 
par extraction montre que ces derniers sont 
sensiblement inférieurs; l'écart peut atteindre 
jusqu’à 30 %, et provient, d’après Magnus-Levy, 
de la difficulté d'extraire par l'éther les der- 
nières traces d'acide oxybutyrique. Cette mé- 
thode a démontré, d'autre part, que l'excédent 
des bases correspond approximativement au 
taux de l’'ammoniaque contenue dans l’urine, de 
sorte que, dans la pratique clinique, le dosage 
de ce dernier corps constitue un procédé com- 
mode pour rechercher la présence d'acides or- 
ganiques. 

Parmi les cas de Magnus-Levy, il en est un 
qui présente un intérêt tout particulier. Il s’agit 
d’un jeune garcon de treize ans atteint de dia- 
bêle compliqué d’albuminurie. A deux reprises 
le malade eut un violent accès de coma diabé- 
tique, dont il se remit grâce à l'administration 
de doses énormes de bicarbonate de soude (plus 
de 200 grammes par jour, alors qu'en temps 
ordinaire la dose quotidienne n’était que de 
40 grammes). Malgré cela, l’urine conserva 


(A) Mixkowski. Ueber den Kohlensäuregehalt des 
Blutes beim Diabetes mellitus und Coma diabeticum, 
(Mittheil. aus der med. Klinik zu Königsberg, 1888. 
p. 174:) 


(2) Kraus. Die Krankheitsformen des Menschen, in 
deren Verlauf Säureautointoxication infolge von An- 
häufung der B-Oxybuttersäure und der ihr verwandten 
Verbindungen eintritt, in Ergebnisse der allgmeinen pa- 
thologischen Morphologie und Physiologie. T. II, p. 615. 
Wiesbaden; 1895. 


(3) Roque, Devıc et HUGOUNENQ. Du coma diabétique. 
(Rev. de méd., déc. 1892.) 


(4) Macxus-Levy. Die Oxybuttersiure und ihre Be- 
zichungen zum Coma diabeticum. (Arch. f. exper. Pa- 
thol. u. Pharmakol., XLII, 2-3-4.) 


(5) Wozpe. Untersuchungen über die Oxybuttersäure 
des diabetischen Harns. (Arch. f. exper. Pathol. u. 
Pharmakol., XXI, 2-3.) 


constamment sa réaction acide. L'excédent des 
bases, déterminé dans {rois périodes normales 
de deux à quatre jours chacune, représentait 
8 grammes, 9 gr. 50 centigr. et 13 grammes 
de sodium, correspondant à 35,42 et 60 grammes 
d'acide oxybutyrique. Lors de la première 
attaque de coma, le taux de ce dernier corps 
s'éleva, grâce à un traitement alcalin éner- 
gique, jusqu'à 157 grammes pour vingt-quatre 
heures, et, dans le second, jusqu'à 112 grammes, 
tandis que l'élimination de l’ammoniaque restait 
constante. Pendant les cinq jours que dura la 
première période de coma, le malade élimina 
528 grammes d'acide oxybutyrique, alors qu’il 
n’en produisait en temps ordinaire, durant le 
même laps de temps, que de 200 à 250 gram- 
mes. Si l’on considère que la théorie n’exige 
que de 80 à 150 grammes d'acide oxybuty- 
rique pour que les symptômes de l’intoxication 
acide puissent apparaître dans un organisme de 
30 kilogrammes, il faut reconnaître que cette ob- 
servation fournit la première preuve directe de 
la présence, chez le diabétique comateux, d'une 
quantité d'acide suffisante pour provoquer l'in- 
toxication. 

Dans un autre cas, terminé par la mort, 
Magnus-Levy a dosé l’acide oxybutyrique des 
organes; il a trouvé les chiffres suivants, pour 
1,000 grammes d’organe ` sang, 2 gr. 20 centi- 
grammes; foie, 1 gr. 50 centigr.; rate, 1 gramme 
70 centigr.; muscles, 1 gr. 30 centigr.; con- 
tenu de l'estomac, 1 gr. 50 cenligr. Ces quan- 
tités, obtenues par extraction directe, sont 
au-dessous de la réalité; elles n’en représentent 
pas moins plus de 100 grammes d'acide oxy- 
butyrique pour un individu de 45 kilogrammes. 
On doit tenir compte, en outre, de la part qui 
revient à l'acide acélylacétique dans la neutra- 
lisation des bases de l'organisme. Or, les mêmes 
organes contenaient de l’acétone au taux de 
0 gr. 009 milligr. à 0 gr. 030 milligr. pour 100, 
ce qui représente de 0 gr. 016 milligr. à 0 gr. 
052 milligr. d'acide acétylacétique. 

En rapport'avec l'accumulation d'acide dans 
l'organisme, le même auteur a constaté une 
diminution sensible, pendant le coma, de l’alca- 
linité du sang, qui était normale quelques jours 
encore avant l'apparition des accidents toxiques. 

Les documents accumulés dans le travail de 
Magnus-Levy prêtent à la théorie de l’intoxica- 
tion acide ou «acidose », selon l'expression de 
Naunyn (1), un appui considérable. La seule 
question qui se pose encore est de savoir si 
celte imprégnation de l'organisme par l'acide 
oxybutyrique se produit dans tous les cas de 
coma diabétique ou si ce syndrôme ne peut pas . 
être attribué parfois à d’autres causes. S'ap- 
puyant sur 26 observations de Naunyn, sur 3 de 
Stadelmann et sur 14 faits personnels, dans les- 
quels l'acide oxybulyrique n’a jamais fait dé- 
faut, Magnus-Levy estime que ce corps est 
constant et que le coma diabétique ne recon- 
naît pas d'autre cause que l’acidose. On a bien, 
il est vrai, publié des cas de coma diabétique 
au cours desquels la présence de l'acide oxybu- 
tyrique n’a pu être constatée. Pour les uns, 
comme ceux de Rumpf (2) et de Münzer et Stras- 
ser (3), la présence de grandes quantités d'am- 
moniaque permet de douter du résultat négatif 
obtenu, la recherche de l’acide oxybutyrique 
exigeant, en effet, une certaine habitude et 
beaucoup de soins dans les manipulations. Pour 
d'autres faits, comme ceux de Kraus (4) et de 
Lépine (5), Naunyn (6) émet l'opinion que les 


(1) Nauxyx. Der Diabetes mellitus, p. 179. Vienne, 
1898. 

(2) Buurg, Ueber Diabetes mellitus. (Berlin. klin. 
Wochensch., 5 et 12 août 1895.) 

(3) Müxzer et SrRasser. Untersuchungen über die Be- 
deutung der Acetessigsäure für den Diabetes mellitus. 
(Arch: f. exper. Pathol. u: Pharmakol., XXXII, 5-6.) 

(4) Kraus. Ueber die Alkalescenz des Blutes bei Krank 
heiten. (Zeitsch. f. Heilkunde, X, p. 152.) 

(5) LEPINE. Diabète; accidents attribuables à une auto- 
intoxication par les acides formique et oxybutyrique. 
Infusion alcaline intra-veineuse; coma ; mort; autopsie, 
(Rev. de méd., 1888, p. 1004.) 

(6) NAUNYN. (Loc. cit., p. 295.) 
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malades en question n'étaient pas atteints de 
vrai coma diabétique avec dyspnée caractéris- 
tique, hypothèse qui est rendue plus plausible 
encore par l'existence de convulsions chez ces 
sujets. 


HI 


Si vraisemblable que soit la théorie de laci- 
dose, elle nen a pas moins rencontré des con- 
tradicteurs. Klemperer (1), et avec lui von 
Noorden (2), tout en reconnaissant la réalité de 
l’acidose, se refusent à considérer ce trouble 
comme la cause directe du coma. Le diabétique, 
dit Klemperer (3), ne tombe pas dans le coma 
parce que son sang a perdu son alcalinilé, mais 
son sang devient acide par le fait du coma. Le 
même auteur admet comme cause directe du 
coma la production dans l'organisme d’une 
toxine encore actuellement inconnue. Les expé- 
riences de Roque, Devic et Hugounenq (4) sem- 
blent confirmer cette manière de voir. Et de 
fait, le sérum sanguin, dans le coma diabétique, 
se distingue par une toxicité très forte, qui di- 
minue sensiblement si l’on ramène le sang à son 
alcalinité normale par addition de bicarbonate 
de soude, mais n’en reste cependant pas moins, 
même alors, très supérieure à la normale. 

Il était naturel que l’on cherchât avant tout à 
déterminer les propriétés toxiques de l'acide 
oxybutyrique lui-même. Or, tandis que l’acide 
butyrique normal possède une action toxique 
nettement accusée, l'acide oxybutyrique s’est 
montré parfaitement inoffensif, même à des doses 
relativement énormes. Ainsi, Sternberg (5) a pu 
administrer chaque jour à un diabétique 10 
grammes de ce corps sans le moindre inconvé- 
nient (6). 

Tout récemment, ce dernier auleur (7) a émis 
une nouvelle hypothèse sur la cause du coma 
diabétique, qui résulte pour lui, comme pour 
Klemperer, d’une intoxication spéciale, distincte 
des troubles éventuels occasionnés par la neu- 
tralisation des bases de l'organisme. 

Partant de considérations théoriques géné- 
rales dans le détail desquelles nous ne pouvons 
entrer ici, il suppose que l'acide oxybutyrique, 
qu'il considère comme un produit de désassimi- 
lation des matiérés protéiques, dérive directe- 
ment de l'acide amidobulyrique. Jusqu'à pré- 
sent, personne n’a signalé encore la présence de 
ce dernier corps dans l'organisme, mais il est 
certain qu'il peut être transformé in vitro en 
acide oxybutyrique sans aucune difficulté. 
Sternberg a étudié la toxicité des acides ami- 
dobutyriques; il a trouvé que, tandis que l’acide 
æ est inoffensif, l'acide 8 exerce une action toxi- 
que manifeste; l’intoxication est caractérisée, 
chez le chat et le chien, par un coma avec ac- 
célération du pouls et augmentation de l'ampli- 
tude des inspirations; une dose de 3 grammes 
suffil pour tuer un chat de 3 kilogrammes. 

La théorie de Sternberg est incontestable- 
ment séduisante et parait au premier abord en 
harmonie avec les faits. Mais elle admet que 
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l'acide amidobutyrique provient de la désassi- 
milation des matières protéiques; or, comme 
nous le verrons plus loin, cette hypothèse est en 
contradiction avec les observations de diffé- 
rents auteurs. Etant donnée la toxicité relati- 
vement faible de l'acide amidobutyrique, on 
devrait d’ailleurs en retrouver des quantités no- 
tables soit dans l'urine, soit dans les organes, 
constatation qui jusqu'ici n’a pas encore été 
faite. D'autre part, des faits indiscutables ex" 
pliquent les phénomènes observés d’une façon 
naturelle, de sorte que, dans l’état actuel de la 
science, la théorie de l’intoxication acide dans 
le coma diabétique demeure Ia plus vraisem- 
blable. 


IV 


Nos connaissances sur la formation de l'acide 
oxybutyrique dans l'organisme et sur les condi- 
tions qui président à son élimination sont encore 
très incomplètes. En dehors du diabéte, on a 
rencontré cet acide dans différents états patho- 
logiques accompagnés d’une inanition plus ou 
moins intense, tels que maladies infectieuses, 
cachexie cancéreuse, certaines psychoses com- 
pliquées d’anorexie, vomissements incoercibles 
de l’hystérie, ainsi que au cours d’auto-intoxi- 
cations d’origine gastro-intestinale. 

Minkowski (l)a le premier attiré l'attention 
sur les relations étroites qui existent entre 
l'acide oxybutyrique, l'acide acétylacétique et 
l’acétone et il en a conclu à la probabilité d'une 
cause unique déterminant l'apparition de ces 
trois corps chez les diabêtiques. En effet, par 
l'oxydation de l'acide oxybutyrique, on obtient 
de l'acide acétylacétique et de l’eau, et l'acide 
acétylacétique se décompose facilement en acé- 
tone et en acide carbonique. 

Von Jaksch (2), par contre, a émis l'hypothèse 
que l’acétone est produite par la combinaison 
de l'acide ‘acétylacétique avec l'acide carbo- 
fique. 

Les recherches de ces dernières années ont 
fourni différents arguments en faveur de la 
conception de Minkowski (3). Cet auteur a lui- 
même observé que si l’on administre à un chien 
rendu diabétique par l’ablation du pancréas de 
l'oxybutyrate de soude, l’urine donne nettement 
la réaction de Gerhardt, ainsi que la réaction de 
l'acétone. De même, Schwarz (4) a constaté, au 
cours du diabète pancréatique expérimental, 
l'apparition d’acétone dans l'urine après admi- 
nistration d'une certaine quantité du composé 
sodique de l'acide acétylacétique. Enfin, Araki (5) 
avuque chezles animaux intoxiqués par oxyde 
de carbone l'injection d’oxybutyrate de soude 
fait apparaitre de l’acétone dans l'urine, phéno- 
mène qui fait défaut chez les animaux sains. 

La conception primitive, qui faisait dériver 
l’acétone d’une désassimilation incomplète des 
hydrates de carbone, est aujourd’hui pour ainsi 
dire abandonnée, car les observations de Ro- 
senfeld (6), Hirschfeld (7) et Geelmuyden (8) ont 
démontré que l’acétone apparaît dans l'urine 
quand on abaisse le taux des hydrates de car- 
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bone de l'alimentation au-dessous d'une certaine 
limite, et qu'il suffit d'augmenter la proportion 
de ces substances pour voir la quantité d’'acé- 
tone diminuer progressivement, 

La plupart des auteurs s'accordent actuelle- 
ment à considérer les matières protéiques 
comme donnant naissance à l’acide oxybuty- 
rique, L'apparition de l’acétone dans l'état d’ina- 
nition absolue, de même qu’à la suite d’une 
alimentation composée exclusivement de ma- 
tières albuminoïdes, semble, au premier abord, 
confirmer cette manière de voir. Gerhardt et 
Schlesinger (1) ont, de plus, trouvé de l'acide 
oxybutyrique dans l'urine d’un individu sain 
nourri exclusivement de viande et de graisse. 
Von Noorden (2) attribue même la formation de 
l’acétone et de l’acide acétylacétique à la désas- 
similation des malières albuminoïdes organi- 
sées, en mettant l’albumine circulante hors de 
cause, Dans une série d'observations minu- 
tieuses, Hirschfeld (3) s’est élevé contre cette 
manière de voir, en se basant sur ce fait que 
l’acétonurie produite par une alimentation in- 
suffisante persiste même quand on met fin à la 
désassimilation de l’albumine des tissus par 
l'addition à la nourriture d’une quantité suffi- 
sante de graisse. Le cas du diabétique de Wein- 
traud (4), qui, pendant plus d’un an, s’est main- 
tenu en équilibre de nutrition tout en éliminant 
chaque jour de 2 grammes à 2 gr. 50 centigr. 
d’acétone et près de 3 grammes d'acide oxybu- 
tyrique, ne s'accorde pas non plus avec la théo- 
rie de von Noorden. Magnus-Levy (5) cite aussi 
une observation analogue : il a vu un diabétique 
qui pendant une période de cent jours a éliminé 
quotidiennement de 3 à 6 grammes d'’acétone, 
de 4 à 8 grammes d’ammoniaque et de 20 à 
33 grammes d'acide oxybutyrique sans entamer 
sa réserve d’albumine. 

Non content de réfuter la manière de voir de 
von Noorden, Magnus-Levy (6) va plus loin: il 
considère l’origine protéique de l'acide oxybu- 
tyrique comme au moins invraisemblable; il 
estime qu'il n'était pas possible que les quan- 
tités énormes d'acide oxybutyrique trouvées 
dans le cas précédent provinssent de la désas- 
similalion des matières albuminoïdes. D’après 
ses calculs, 100 grammes d’albumine pourraient 
produire tout au plus 100 grammes d'acide oxy- 
butyrique. Or, chez le malade en question, la 
désassimilalion des matières albuminoïdes s’é- 
tait élevée, pour une période de trois jours, 
à 117, 95 et 59 grammes, alors que dans le 
même temps la production d'acide oxybuty- 
rique atleignait respectivement 116, 143 et 
83 grammes. En réalité, l'écart est infiniment 
plus grand, car, dans son calcul, Magnus-Levy 
admet que tout le carbone de l’albumine non 
excrelé sous forme durée ou de matières ex- 
tractives reparaissait dans l'acide oxybutyrique 
éliminé. 

Geelmuyden (7) a émis une autre hypothèse 
sur l’origine de l'acétone et de ses congénères. 
Ayant étudié l'influence des variations de Vali- 
mentation sur la sécrétion de l’acétone, cet au- 
teur conclut que l’acétonurie la plus considé- 
rable se produit quand l'alimentation contient 
la plus forte proportion de matières grasses, 
Cette observation a élé récemment confirmée 
par Waldvogel (8), mais il est bon d'ajouter que, 
dans les deux cas, les quantités d’acétone ob- 
servées ne dépassaient pas quelques décigram- 
mes et pouvaient parfaitement provenir, d'a- 


(1) GERHARDT et ScHLESINGER., Ueber die Kalk- und 
Magnesiaausscheidung beim Diabetes mellitus und ihre 
Beziehung zur Ausscheidung abnormer Säuren (Acidose). 
(Arch. f. exper, Pathol, u. Pharmakol., XLII, 1, p. 98.) 

(2) Vox Noorpen. (Loc. cil., p. 82.) 

(3) HIRSCHFELD. (Loc. cil.) 

(4) WerntRAUD. (Loc. cit., p. 169,) 

(5) MaGxus-Levy. (Loc. cit., p. 12.) 

(6) Macxus-Levy. (Loc, cil., p. 73.) 

(7) GEELMUYDEN.. (Loc. cil., p. 431.) 


(8) Wazpvocer. Zur Lehre von der Acetonurie.(Zeitsch 
`f. klin. Med., XXXVIII, 4-5-6.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


185 


près Geelmuyden lui-même (1), de l'acide buty- 
rique du beurre absorbé. Pour les quantités 
d'acide oxybutyrique produites dans le coma, 
est difficile de se représenter un processus 
chimique qui n’exigerait pas la destruction de 
quantités énormes de graisse. On se trouve 
ainsi ramené forcément à admettre une syn- 
thèse de l'acide oxybutyrique dans l'organisme, 
sans qu’il soit possible de préciser quoi que ce 
soit quant aux réactions en jeu. 
Vi 

Le traitement alcalin du coma diabétique est 
la conséquence logique de la découverte de Sta- 
delmann. Aussi cet auteur n’a-t-il pas hésité à 
recommander l'emploi du bicarbonate de soude 
à hautes doses pour combattre l’intoxication 
acide dans le diabète. Malheureusement, les ré- 
sultats n’ont pas répondu aux espérances que 
l'on se croyait en droit de fonder sur ce mode 
de traitement, et les nombreux insuccés enre- 
gistrés sont un argument essentiel des adver- 
saires de la théorie de l’acidose. 

Avant de rechercher les causes de ces échecs, 
nous examinerons rapidement la casuistique du 
traitement alcalin. Deux statistiques, réunissant 
les cas consignés dans la littérature, ont été 
publiées dans le courant de 1899: la première 
appartient à Roget et Balvay (2) ; la seconde, 
plus complète, est de Weber (3) et repose sur 
31 cas. Si l'on y ajoute les observations signalées 
depuis cette dernière, on arrive à un total de 
86 faits. Il faut en défalquer 8 (comprenant 2 
succès, 2 améliorations temporaires et 4 insuc- 
cès), dans lesquels des injections intraveineuses 
de sérum physiologique ont remplacé le traite- 
ment alcalin. Les succès sont dus l’un à Oli- 
ver (4), l’autre à Roget et. Balvay. Dans ce der- 
nier fait, que Magnus-Levy ne reconnaît pas 
comme vrai coma dyspnéique de Kussmaul, les 
auteurs ont injecté en sept fois 8 litres et demi 
de sérum : amélioration sensible après la troi- 
Sième injection; après la cinquième, le malade 
absorbe en dix-huit heures dix bouteilles d’eau 
alcaline. 

Sur les 28 cas restants, on compte 7 succès, 
7 améliorations temporaires el 14 insuccés. 
Les succès sont représentés par un cas de 
Minkowski (5), deux de Naunyn (6), un de 
Chauffard (7), un de Lépine (8), un de Zinn (9) et 
un de Magnus-Levy (10). - 

Si l’on tient compte qu'en présence du coma 
diabétique le médecin se trouve désarmé, on 
est obligé de convenir que ces résullats sont 
Salisfaisants. D’aulant que nous trouvons, par- 
mi les insuccès, des faits où le traitement 
alcalin a été notoirement insuffisant; que signi- 
fient, en effet, quelques grammes de bicarbonate 
de soude en présence des quantités d'acide 
oxybutyrique dont Magnus-Levy a révélé l’exis- 
tence? Dans d’autres cas suivis d'amélioration 
temporaire, on ne peut que regretter que le 
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traitement ait été interrompu et qu'on ait at- 
tendu une rechute pour recourir de nouveau, 
mais trop tard, à l'administration des alcalins. 

L'efficacité du traitement dépend aussi beau- 
coup du moment auquel il est appliqué. Chez 
presque tous les malades qui ont guéri, admi- 
nistration du bicarbonate a commencé dès le 
début des accidents comateux, tandis que la 
méthode est restée généralement sans effet 
lorsqu'elle n’est intervenue qu’au moment où le 
coma était arrivé à son apogée ; le sujet étant 
alors dans l'impossibilité d’avaler, l'administra- 
tion de fortes doses de bicarbonate devient ex- 
trèmement difficile par la voie gastrique: en 
injections intraveineuses, on ne peut jamais 
dépasser une certaine limite, l'injection de un 
litre et demi d'une solution de bicarbonate de 
soude à 3 % présentant déjà des difficultés, 
d'après Magnus-Levy. A cela il faut ajouter 
l'hypothèse, émise par Minkowski et soutenue 
par Naunyn, d'une lésion profondedes éléments 
nerveux par l'acide accumulé dans les tissus, 
lésion qu’une neutralisation tardive de cet acide 
ne saurait réparer. 

La conclusion pratique de ces faits, c'est qu'il 
ne faut pas attendre l’explosion des accidents 
comateux pour administrer les alcalins, et que, 
dès que l'état général du malade ou l'examen 
des urines révèlent l’imminence du coma, on 
doit chercher à prévenir cet accident par lad- 
ministration de fortes doses (30 à 40 grammes 
par jour) de bicarbonate de soude. Le titrage 
de l’ammoniaque dans l'urine, opération facile, 
même dans le laboratoire le plus modeste, four- 
nit un indice certain, qui permet, suivant les 
cas, de modérer ou d’accentuer le traitement 
alcalin. Ce traitement ne guérit pas, il est 
vrai, la maladie, mais il peut, comme les obser- 
vations de Naunyn et de Lépine en font foi, 
prolonger notablement la vie du malade. 

A. JAQUET, 
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Sur l’hématolysine humaine. 


M. Metchnikoff, — Une chèvre à laquelle 
nous avons injecté à plusieurs reprises du 
sang humain défibriné fournit un sérum qui 
dissout rapidement les globules rouges du sang 
humain. 

J'ai injecté ce sérum hémolytique, avec lau- 
torisation de M. Hallopeau, à plusieurs lépreux 
de son service qui avaient consenti à se sou- 
mettre à ces expériences. Nous avons commencé 
nos essais avec une très grande prudence. 

A la suite de chaque injection de sérum hé- 
molytique, il se manifesta une certaine aug- 
mentation des hématies et de l’hémoglobine, 
augmentation qui se maintint pendant plusieurs 
jours et s'accentua après des injections répétées 
de doses croissantes. 

Les injections étaient bien supportées par les 
malades sans qu'il en résultàt de complication 
ou d'inconvénient. 

Lorsque, après plus de deux mois de recher- 
ches, nous avons pu nous rendre compte des 
propriétés stimulantes de nos sérums hémoly- 
tiques et de leur innocuité, nous nous sommes 
décidés à faire une expérience décisive sur deux 
autres lépreux. 

Le premier reçut une injection d'un demi- 
centimètre cube de sérum très hémolytique de 
la chèvre préparée, et l’autre 5 c.c. du même 
sérum. Les deux injections ont provoqué une 
augmentation du nombre des globules rouges 
et du taux de l’hémoglobine, mais à un degré 
différent. Tandis que chez le premier lépreux 
cette période de suractivité hématopoiétique se 
maintint pendant quelques jours seulement, 
chez le second elle dura trois semaines au moins: 

Lorsque, quinze jours après l'injection, le 
taux des hématies et de l’hémoglobine fut des- 
cendu chez le premier lépreux à sa valeur nor- 
male, nous lui fimes une seconde injection avec 
3 c.c. du sérum de la chèvre préparée. Les hé- 


maties remontêrent de nouveau ainsi que l’hé- 
moglobine. 

Le second malade reçut au bout de trois 
semaines une seconde injection de 8. c.c. du 
même sérum, ce qui amena une nouvelle aug- 
mentation de l’hématopoiëse. 

Nos lépreux non seulement n’éprouvèrent 
aucun mal après leurs injections, mais encore 
ils affirmérent se sentir mieux, surtout au point 
de vue des douleurs névralgiques. 

On peut donc considérer comme acquis dès à 
présent que le sérum hémolytique, injecté à 
l'homme à faibles doses progressivement crois- 
santes, est capable de stimuler l’'hématopoièse 
d'une façon notable et prolongée. 

Ce résultat, d'après tout ce que nous savons 
sur les poisons cellulaires artificiels, doit être 
considéré non comme un fait de hasard ou d'ex- 
ception, mais bien comme un exemple d’une loi 
générale de l’action stimulante des toxines cel- 
lulaires sur les éléments correspondants. 


Sur deux cas d’irréductibilité de l'utérus 
gravide en rétroversion. 


M. Pinard lit, à l’occasion de deux cas d'ir- 
réductibilité de l'utérus gravide traités au 
moyen de la laparotomie par M. Mouchet (de 
Sens) et suivis d’accouchements à terme (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 149), un rapport 
dans lequel, après avoir établi que l’irréducti- 
bilité de l'utérus est habituellement due à des 
adhérences où à des tumeurs des annexes, il 
montre que le traitement de cette affection peut 
être formulé à l'heure actuelle de la façon sui- 
vante : 

Au début, provoquer la libre évacuation de la 
vessie et du rectum; le plus souvent la réduc- 
tion se produira spontanément. 

La rétroversion persistant, pratiquer la ré- 
duction manuelle par le vagin avec ou sans 
anesthésie. Si l’on échoue, l'introduction d'un 
ballon gonflé et laissé à demeure dans le rec- 
tum est la seule intervention instrumentale 
qui doive être tentée. 

La rétroversion se montrant irréductible, il 
faut avoir recours à la laparotomie ou à la cœ- 
liotomie qui permettra de détruire les adhé- 
rences et de pratiquer la réduction directe. S'il 
existait des signes appréciables de gangrène 
de la muqueuse vésicale, il faudrait pratiquer 
ensuite la taille vaginale. 


Des opérations sur l'orbite par la voie 
temporale. 


M. Valude. — J'ai eu l'occasion d'intervenir 
trois fois sur l'orbite par la voie temporale 
(méthode de Krünlein). Cette opération, qui jus- 
qu’à présent n'avait pas encore été pratiquée en 
France, a pour but d'aller à la recherche des 
néoplasmes de l'orbite en laissant en place le 
globe oculaire. Voici en quoi elle consiste : une 
incision courbe à convexité antérieure, com 
prenant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. 
est conduite en suivant à peu près les contours 
de la fosse temporale. A sa partie antérieure, 
qui forme la convexité du lambeau, l’incision 
doit être tangente au bord externe de l'orbite 
qui est mis à nu, puis elle s’infléchit en arrière 
en suivant l’arcade zygomatique. 

L'incision du lambeau achevée, on glisse 
dans l'orbite un détache-tendon plat, entre l'os 
et le périoste, de façon à isoler celui-ci sur 
toute l'étendue de la paroi externe de l'orbite. 
Le troisième temps consiste à mobiliser l'os 
malaire. Pour cela, on pratique deux incisions 
qui se rejoignent dans la fente sphéno-maxillaire 
en circonscrivant un triangle osseux adhérent 
au lambeau cutané. 

Ce triangle osseux détaché est luxé en dehors, 
récliné avec un écarteur, et, dès lors, le fond de 
la cavité orbitaire est largement accessible. 

L'ablation du néoplasme terminée, le lam- 
beau osseux est rabattu à sa place, où il est 
suffisamment fixé par les points de suture de 
la peau, La guérison est très rapide. 


M. Tuffier montre plusieurs malades qu’il a 
opérés sous anesthésie médullaire chirurgicale 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 167-169). 

M. Suarez de Mendoza lit une note sur un 
nouveau procédé d'ouverture totale ou partielle 
des cavités de l’orcille moyenne. 


M. de Lamallerée (de Varennes) donne lec- 
ture d’un travail dans lequel il préconise les 
inhalations d’aldéhyde formique comme moyen 
curatif et prophylactique de la grippe. 
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Séance du 21 mai 1900. 


Statiqué minérale du fœtus humain, pendant 
les cinq derniers mois de la grossesse. 


M. Hugounenq. — L'analyse chimique des 
cendres provenant de la combustion de sept 
fœtus ayant dépassé le quatrième mois de leur 
vie intra-utérine mia permis de compléter les 
résultats que j'ai déjà communiqués sur la sta- 
tique minérale du fœtus humain (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 157 et 203, et 1900, p. 123). 
Voici les conclusions générales auxquelles je 
suis arrivé: , 

L'assimilation du chlorure de sodium, très 
active au début et à la période moyenne de la 
grossesse, se ralentit à la fin. La fixation de 
l'acide phosphorique ne subit pas de grandes 
variations pendant la seconde moitié de la ges- 
tation; cependant elle augmente un peu. Par 
contre, la proportion de chaux s'accroît d’une 
facon considérable pendant les derniers mois. 

En somme, la composition des cendres res- 
tant à peu près constante depuis le début du 
quatrième mois jusqu'au terme de la grossesse, 
on peut dire que la cellule d’un fœtus de quatre 
mois a les mêmes besoins nutritifs que la cel- 
lule d'un enfant à terme. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 23 mai 1900. 
De l’asepsie opératoire. 


M. Rochard. — M. Quénu, parlant de ce 
principe que l’on ne peut stériliser ses mains, 
exige que l’on pratique toute opération avec des 
gants. Je me demande s’il n’y a pas là quelque 
exagération, car il est certainement beaucoup 
de cas dans lesquels les gants sont bien gê- 
nants, lorsqu'on à, par exemple, besoin d’un tou- 
cher délicat. 

Pour ma part, je ne vois pas que l'usage des 
gants de caoutchouc soit indispensable pour les 
opérations aseptiques ; je les réserve seulement 
pour les opérations septiques. 

M. Terrier. — Depuis longtemps je me suis 
efforcé de restreindre l’emploi des antiseptiques 
et d'étendre en revanche l'usage de l’asepsie. 
Pour le lavage des mains, je crois à l’insuffi- 
sance de la désinfection par les antiseptiques, 
lorsque les mains ont été infectées dans une 
autopsie ou au cours d'une intervention sep- 
tique. Les expériences faites à ce point de vue 
sur les lapins ne sont pas tout à fait démons- 
tratives, attendu que le péritoine ne réagit pas 
de la même façon chez tous les animaux; elles 
auraient peut-être plus de valeur si elles avaient 
été pratiquées sur le péritoine du cheval. 

J'ai fait à plusieurs reprises avec M. Morax 
des recherches qui ont bien démontré qu'il n’est 
guère possible de conserver des mains asep- 
tiques jusqu'à la fin de l'opération; à plus forte 
raison, je ne puis guère avoir confiance dans le 
lavage des mains après qu’elles ont été in- 
fectées. 


Je ne vois pas l’ulilité de l'emploi des gants- 


de fil dans les opérations aseptiques; ces gants 
ne peuvent que faciliter le séjour des germes au 
niveau des mains, tout en gênant plus ou moins 
l'acte opératoire. 


Résultats éloignés et technique de la gastros- 
tomie. 


M. Monod. — Dans une de nos dernières 
séances (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 172), 
M. Segond nous à entretenus d’une malade chez 
laquelle il a pratiqué la gastrostomie depuis 
plus de quinze ans. 

Je pourrais vous présenter à mon tour un 
sujet que j'ai gastrotomisé il y a neuf ans, el 
qui n’a jamais présenté le moindre écoulement 
de suc gastrique. Je me suis borné, dans ce cas, 
à faire sur l’estomac une toute petite ouverture 
avec un trocart, sans me préoccuper de suturer 
la muqueuse à ja peau. 

M. Quénu. — Je ne crois pas que le fait de 
suturer la muqueuse à la peau nécessite une 
ouverture beaucoup plus grande que la ponc- 
tion avec un trocart; d'ordinaire, en effet, je fais 
l’incision de l'estomac avec un ténotome, et je 
réunis ensuite la muqueuse à la peau. 

Il y a avantage à produire une sorte de rétré- 


cissement de la portion de l'estomac attirée à 
travers la paroi, de façon à obtenir pour ainsi 
dire un petit œsophage intrapariétal. 

` M. Poirier. — Depuis ma dernière commu- 
nication, Tal pu appliquer sur deux malades de 
M. Gérard-Marchant le procédé de gastrostomie 
que j'ai décrit devant vous; l'opération a été 
exécutée en douze minutes dans un cas, en 
quatorze dans l’autre, et les deux opérés vont 
très bien. 


Traitement de la tuberculose rénale. 


M. Tuffier. — J'ai pratiqué ma première né- 
phrectomie pour tuberculose rénale il y a neuf 
ans et demi. Je suis devenu depuis de plus en 
plus interventionniste, en présence des résul- 
tats que j'ai obtenus chez mes malades ; mais je 
n'opêre pas d’une façon systématique tous les 
cas qui se présentent. 

En ce qui concerne le diagnostic de la tuber- 
culose rénale, je ne crois pas qu'il soit toujours 
nécessaire d'employer le cathétérisme urétéral 
pour déterminer la valeur du rein opposé à 
celui sur lequel on songe à pratiquer la néphrec- 
tomie. Pour connaître exactement l'état de ce 
rein, il faudrait recueillir l'urine de vingt-quatre 
heures; or, il est certain que le séjour d’une 
sonde dans l’uretère pendant un tel laps de 
temps n'irait pas sans inconvénient. D'autre 
part, il suffit, dans beaucoup de cas, d’avoir 
constaté à diverses reprises que l'urine est nor- 
male pour être fixé sur le point en question. 
D'une façon générale, on peut donc dire que le 
nombre des faits dans lesquels le cathétérisme 
urétéral devient nécessaire est relativement 
restreint, étant donné que ce mode d'exploration 
ne peut pas être considéré comme tout à fait 
anodin. 

Dans le cas de pyonéphrose tuberculeuse, je 
commence par faire la néphrotomie quand l’état 
général est trop mauvais, me réservant de pra- 
tiquer ensuite la néphrectomie secondaire. J'ai 
fait 9 néphrectomies pour tuberculose rénale, 
et tous mes malades ont parfaitement guéri. 

Pour ce qui regarde l’uretère, je ne pense pas 
qu'il faille faire dans tous les cas l’urétérecto- 
mie totale. C’est seulement lorsque ce conduit 
est dilaté que jen pratique l’ablation aussi 
complètement que possible. 


Kystes ovariens et fibromes utérins. 


M. Monod. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur deux observations qui 
nous ont été envoyées par M. Girou (d’Aurillac). 
Je ne ferai que mentionner la première de ces 
observations, qui concerne un cas de. corps 
étranger du vagin. Quant à la deuxième, elle 
a trait à un fait de kyste volumineux du liga- 
ment large coïncidant avec un fibrome utérin 
pédiculé, traité avec succès par l’ablation des 
deux tumeurs. Je vous rappelle les craintes ex- 
primées il y a quelques années par différents 
chirurgiens au sujet des dangers de ces doubles 
opérations pour fibromes utérins et tumeurs 
ovariennes ou para-ovariennes. Devant la béni- 
gnité actuelle de l’hystérectomie abdominale, 
surtout lorsqu'on conserve le col utérin, je 
pense que ces craintes n’ont plus de raisons 
d’être. Pour ma part, je suis intervenu 3 fois, 
sans aucun incident, dans des conditions ana- 
logues. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 25 mai 1900. 
Sur la cirrhose biliaire hypersplénomégalique. 


M. Gilbert. — La communication faite au 
cours de la dernière séance par M. Chauffard 


. m'engage à résumer, en mon nom ct au nom 


de M. Fournier, létat actuel de nos connais- 
sances sur une forme analomo-clinique essen- 
tiellement caractérisée par un ictère chronique 
et une hypertrophie splénique considérable, le 
foie n'étant lui-même que peu, parfois même 
très peu développé. Il s’agit là d’une cirrhose 
biliaire hypersplénomégalique, affection dont 
nous avons, dès 1895, entrepris l'étude et sur 
laquelle nous sommes revenus à plusieurs re- 
prises. 

Antérieurement à nos recherches, divers au- 
teurs avaient publié des faits qui peuvent être 
rapprochés de ceux que nous avons en vue. 


ger, puis s’accentuant progressivement, 


Hanot, qui apporta la première lumière dans ce 
groupe confus des cirrhoses biliaires, ne vise 
nullement cette forme particulière à apparences 
splénopathiques ; il suffit, pour s’en convaincre, 
de lire les tableaux symptomatiques qu’il donne 
dans sa thèse et dans sa monographie de 1892, 
et dans lesquels il n’est pas fait mention de la 
rate; il n’établit, en outre, le diagnostic de sa 
cirrhose d'avec aucune affection splénique pro- 
prement dite, telle que la maladie de Banti. 
C'est que si, dans la cirrhose biliaire hypersplé- 
nomégalique, l’hypertrophie de la rate et l’ic- 
tère représentent les deux principales manifes- 
tations cliniques, dans la maladie de Hanot, au 
contraire, c'est à l’hypertrophie hépatique et à 
l’ictère que reviennent les premières places dans 
la hiérarchie des symptômes. 

Plusieurs observateurs ont, dans ces derniers 
temps, abordé à des points de vue nouveaux 
l'étude des cirrhoses biliaires hypertrophiques. 
Tels sont Popov, Kirikov, Boix, Boinet, Chauf- 
fard, qui attribuent aux lésions spléniques et 
ganglionnaires la prédominance ou l’antériorilté 
sur les lésions cirrhotiques du foie. D'autre 
part, MM. Hayem et Lévy ont isolé récemment 
un type clinique d'’ictère infectieux chronique 
splénomégalique à poussées paroxystiques. Enfin 
il convient encore de citer l'observation relatée 
il y à quelques semaines par MM. Landrieux et 
Milian (Voir Semaine Médicale, 1900, p.124). 

La cirrhose biliaire hypersplénomégalique 
nous semble d'une fréquence à peu près égale 
à celle de la maladie de Hanot. Le jeune âge, 
l'enfance et l’adolescence sont des conditions 
favorables à son développement, mais elle peut 
se rencontrer à une période plus avancée de la 
vie. L'influence prédisposante du sexe est peu 
marquée. On ne trouve de rapports étiologiques 
ni avec les grandes infections aiguës ou chro- 
niques (tuberculose, syphilis, paludisme), ni 
avec les intoxications les plus communes (al- 
coolisme). Des troubles digestifs intenses et 
prolongés semblent avoir été dans plusieurs cas 
les seules causes occasionnelles de la maladie. 

Le début est habituellement très obscur; on 
peut cependant, selon la nature des accidents 
qui ouvrent la scène, admettre trois modalités 
différentes : 

1° Début g gastro-inteslinal : anorexie, vomis- 
sements, diarrhée, avec ou sans douleurs abdo- 
minales diffuses, et précédant de plus ou moins 
longtemps les signes hépato-biliaires; 

2 Début hépato-biliaire : ictère d’abord lé- 
sensa- 
tions douloureuses dans l’hypocondre droit, 
hypertrophie hépatique bientôt appréciable. 
Quelquefois c'est une véritable poussée angio- 
cholitique aiguë avec accès fébriles plus ou 
moins intenses qui marque la première phase 
de la maladie ; 

3% Début splénique : sensations douloureu- 
ses dans la région splénique et hypertrophie de 
la rate semblant précéder les phénomènes hé- 
patiques. Il faut admettre ici, non que la cir- 
rhose hépatique procède d’une splénopathie, 
mais simplement que les premiers symptômes 
ont eu pour siège la rate et la région splénique. 

L’affection arrive lentement à sa période 
d'état. Elle est alors essentiellement caracté- 
risée par un ictère persistant et une énorme 
tuméfaction splénique. 

L'inspection révèle une déformation considé- 
rable de la partie supérieure de l'abdomen, por- 
tant principalement sur le côté gauche (ventre 
splénique). La palpation et la percussion per- 
mettent de délimiter une énorme masse dure et 
lisse, occupant tout l’hypocondre et le flanc 
gauches et s’avançant jusqu’au delà de la ligne 
médiane dans la région ombilicale. La rate est 
parfois indolore; dans d’autres cas il existe des 
douleurs plus ou moins intenses survenant-par 
poussées (crises splénalgiques). 

Le foie, relativement peu hypertrophié, ne 
dépasse les fausses côtes droites que de deux ou 
trois travers de doigt; il paraît lisse, uni, ferme. 
Tantôt il est indolent, même à la pression, tan- 
tôt il est le siège de douleurs plus ou moins 
vives, survenant quelquefois par crises (crises 
hépatalgiques). 

La disproportion entre le volume du foie et 
celui de la rate donne à l'affection un aspect 
particulier. 

Les troubles fonctionnels du foie sont cons- 
titués dans les premières phases de la maladie 
par une exagération (hyperhépatie), quelque- 
fois par une viciation (parhépatie) du fonction- 
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nement normal. À une époque lardive appa- 
raissent les phénomènes d’anhépatie. 

L'ictère, qui est constant, dénote l'hyperhé- 
patie biligénique. La glycogénie et l’uréogénie 
sont assez variables et peuvent se montrer exa- 
gérées. Les urines, de quantité ordinairement 
normale, ne contiennent, à côté des pigments 
biliaires normaux ou modifiés, ni sucre ni albu- 
mine. 

On observe, en outre, du côté des divers or- 
ganes et appareils, toute une série de troubles 
d'ordre secondaire, analogues pour une grande 
part à ceux que produisent tous les ictères chro- 
niques. 

L'absence d’ascite et celle de circulation colla- 
térale sont deux symptômes négatifs très impor- 
tants. 

Des déformations des doigts et de certaines 
articulations (poignet, genou, cou-de-pied, etc.) 
surviennent fréquemment. Enfin, le développe- 
ment général des malades est souvent arrêté 
lorsque l'affection les atteint assez jeunes; la 
puberté avorte : ils restent grèles, chétifs, infan- 
tiles. 

Par son évolution et sa durée, comme par la 
nature de ses lésions, la cirrhose biliaire hyper- 
Splénomégalique se rapproche des autres moda- 
lités de cirrhoses biliaires. Au point de vue pa- 
thogénique, elle paraît être, comme celles-ci, le 
résultat d'une infection ascendante des voies 
biliaires par des germes venus de l'intestin. 

Quelques auteurs pensent toutefois qu’il peut 
s'agir ici d’une maladie frappant d'abord la rate 
et les ganglions, et gagnant secondairement le 
foie; la veine splénique serait donc la voie d’ap- 
port principale de l'agent pathogène dans le 
foie. On conçoit facilement qu'une splénopa- 
thie puisse déterminer une cirrhose veineuse — 
et il en est ainsi dans la maladie de Banti —, mais 
non une cirrhose biliaire. Enfin, la théorie splé- 
nique n'apporte aucune lumière sur la question 
de la nature même de la maladie. 

Le début franchement hépatique dans un as- 
sez grand nombre de cas, l'existence de poussées 
aiguës — véritables poussées angiocholitiques 
— et la systématisation des lésions plaident for- 
tement en faveur de la théorie de l'origine 
biliaire. La nature infectieuse de la maladie est 
démontrée par les deux faits que j'ai observés, 
seul ou avec MM. Castaigne et Lereboullet, et 
dans lesquels nous avons trouvé, du vivant des 
malades, des microorganismes dans le foie et la 
rate. 

Cette conception pathogénique paraît appli- 
cable aux autres modalités de cirrhoses bi- 
liaires. De sorte que, dépendant d’un même 
processus pathogénique, ces cirrhoses réalise- 
raient un des trois types hépatique, hyper- 
Splénomégalique, microsplénique, et cela uni- 
quement sous l'influence du terrain lui-même, 
el pour une certaine part d'après l’âge des ma- 
lades. Ces types sont d’ailleurs réunis par des 
faits intermédiaires et constituent ainsi une 
chaîne ininterrompue. 

Cette classification des cirrhoses biliaires s’ap- 
puie sur l'observation des faits; elle permet 
au médecin de classer les cas cliniques et de 
poser un diagnostic. M. Chauffard la critique ct 
préfére à une classification « pondérale » une 
classification « chronologique ». Malheureuse- 
ment, ce qui souvent est le plus obscur dans les 
cirrhoses biliaires, c'est justement la chrono- 
logie des symplômes; la classification de 
M. Chauffard préjuge, en outre, de la chrono- 
logie des lésions hépatiques et spléniques et du 
mécanisme pathogénique, deux points très dis- 
cutés. 

En résumé, nous croyons qu'il convient de 
placer dans le groupe des cirrhoses biliaires, à 
côté du type décrit par Hanot, une modalité 
caractérisée essentiellement par de l'ictère chro- 
nique, de lhypersplénomégalie et une faible 
hypertrophie du foie. Il ne s'agit point ici, selon 
nous, d'une splénopathie primitive mais d'une 
hépatosplénopathie, consécutive sans doute à 
une infection ascendante des voies biliaires. 

Cette affection diffère des cirrhoses hépa- 
tiques d'origine splénique, telles que la maladie 
de Banti, par l'absence dans son évolution d'une 
première phase purement splénique, par l'im- 
portance des phénomènes hépato-biliaires et 
par la systématisalion des lésions qui réalisent 
ici une cirrhose biliaire, et non une cirrhose 
veineuse. Elle s'éloigne essentiellement du type 
de Hanot par l'énorme disproportion qui existe 
entre le volume de la rate et celui du foie, et 


par l'aspect splénopathique qu’elle revêt. Mais 
elle s’en rapproche par l’analogie de la systéma- 
tisation des lésions et par le mécanisme même 
de leur production. Les différences entre ces 
deux types voisins seraient seulement une 
affaire de terrain. 

M. Chauffard. — Je crois, malgré ce que 
vient de dire M. Gilbert, que c’est aller contre 
les faits que de ne pas admettre l'antériorité de 
la lésion splénique dans certaines formes de 
cirrhoses biliaires. En effet, il n’y a pas seule- 
ment, dans certains cas, disproportion énorme 
entre le volume de la rate et celui du foie, mais 
bien absence au moins apparente de toute 
lésion hépatique. Je suis, par contre, d'accord 
avec M. Gilbert lorsqu'il dit que c’est à une 
infection intestinale qu'il faut faire remonter 
l'origine des cirrhoses biliaires splénoméga- 
liques. J’ai soutenu l'antériorité chronologique 
de la lésion splénique sur la lésion hépatique, 
mais je n'ai pas été au delà, et il n’a jamais été 
dans ma pensée de considérer la lésion de la 
rate comme protopalthique. 


Un cas de méningite cérébro-spinale 
à Constantine, 


M. Netter communique, au nom de M. Bil- 
let (médecin militaire), l'observation d’un soldat 
qui a été atteint d’une méningite cérébro-spi- 
nale dont l’évolution a été interrompue par 
plusieurs rémissions, et qui s’est terminée par 
la mort au bout de soixante jours. L'examen 
répété du sang a montré une leucocytose abon- 
dante et le microscope a permis de déceler le 
diplococcus intracellularis de Weichselbaum. 


Ce fait de méningite cérébro-spinale est resté. 


isolé dans la garnison, mais il paraît y avoir eu 
d’autres cas chez les enfants de la population 
civile de Constantine. 

L'orateur fait remarquer à propos de cette 
observation que la méningite cérébro-spinale, 
qui existe à Paris depuis 1898, a été constatée 
dans plusieurs localités, notamment à Marseille, 
à Dreux, à Angers, etc. Il insiste, en outre, sur 
la grande fréquence du signe de Kernig au 
cours de cette maladie. Sur 79 méningites de 
toutes natures (épidémiques, secondaires, tuber- 
culeuses), il l’a noté 66 fois, soit dans 83.5 % des 
cas. 

M. Netter a pu, en outre, constater le signe 
de Kernig dès le premier jour d'apparition de 
la méningite, chez deux malades atteints, Pun de 
scarlatine avec otite, l’autre de pneumonie. 
Dans ces deux faits, la ponction lombaire faite 
immédiatement a donné un liquide renfermant 
le streptocoque et le pneumocoque. Dans deux 
autres cas où l’on pouvait croire à une ménin- 
gite et dans lesquels le signe de Kernig man- 
quait, l’autopsie a prouvé qu'il s'agissait d'une 
thrombose des sinus. 


De l'emploi de la levure de bière comme agent 
de désinfection gastro-intestinale. 


M. Faisans déclare, à propos des observa- 
tions présentées au cours de la dernière séance 
par M. Marie, que la levure de bere ne lui a 
pas paru exercer d'action Curalive sur la pneu- 
monie. Par contre, il lui a semblé que ce médi- 
cament, administré à la dose de 3 ou 4 cuillerées 
à café par jour, abrégeait la durée de la grippe 
et modifiait surtout très avantageusement la 
marche de la fièvre typhoïde. La levure de bière 
constitue, d’après l’oralteur, un excellent agent 
de désinfection gastro-intestinale, appelé à 
rendre des services dans un certain nombre de 
maladies infectieuses. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 26 mai 1900. 
Action globulicide des silicates alcalins. 


M. Hedon. — J'ai pu m'assurer récemment 
que les silicates de soude et de potasse en solu- 
tion aqueuse détruisent les globules rouges quel 
que soit le degré de concentration de la solution. 

J'ai constaté d'autre part qu'en solutions iso- 
toniques de chlorure de sodium, les silicates 
détruisent encore les hématies, et que la résis- 
tance de celles-ci n’est que faiblement accrue. 

Les silicates alcalins doivent donc être comp- 


tés parmi les substances globulicides les plus : 


énergiques, bien que leur action demande un 
temps assez long pour se manifester, ce qui 


tient, sans doule, à la lenteur avec laquelle ils 
pénètrent dans le stroma globulaire. 


Influence de l'électricité statique sur l'organisme 
à l’état normal. 


M. Yvon. — J'ai entrepris, au cours de 
l’année dernière, un certain nombre d’expé- 
riences pour étudier l'influence du bain statique 
sur l'organisme normal. 

De nombreuses déterminations relatives à 
l'élimination de l’urée et de l'acide phosphori- 
que et aux modifications de la respiration, de la 
circulation et de la température du corps me 
permettent de conclure que l’action physiologi- 
que de l'électricité statique sur l'organisme est 
fort peu accentuée, si toutefois elle existe. Ces 
expériences confirment celles de Duchenne (de 
Boulogne), lesquelles amenèrent cet auteur, dès 
1855, à nier cette action. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 23 mai 1900. 
Traitement de la maladie de Basedow. 


M. G. Klemperer. — On tend aujourd’hui à 
considérer la maladie de Basedow comme jus- 
tifiant une iñtervention opératoire. Or, sur 177 
cas de cette affection traités chirurgicalement 
jusqu'ici, on compte 102 guérisons et 24 décès, 
soit une mortalité de 13.5 %, ce qui est une pro- 
portion assez élevée. Selon moi, c'est au mé- 
decin qu’il appartient de traiter la grande majo- 
rité des cas de goitre exophtalmique, et cela 
par la suralimentation, par les pratiques hydro- 
thérapiques et par la faradisation des parties 
latérales du cou au moyen de courants de faible 
intensité. Dans quelques cas, l’iodure de sodium 
et les tablettes de thyroïdine peuvent rendre 
également des services. 

M. Ewald croit qu'aux moyens proposés par 
M. Klemperer il convient d'ajouter la cure 
d’allitude. 

M. Senator conseille l'emploi des prépara- 
tions arsenicales chez les basedowiens. 

M. Oppenheim estime que la thyroïdine est 
nuisible à ces malades. 

M. Karewski déclare avoir opéré quatre 
sujets atteints de goitre exophtalmique ` trois 
ont guéri et le quatrième est seulement amé- 
lioré. 

Chez l’un de ces patients, l'extirpation du lobe 
droit hypertrophié de la thyroïde fut suivie 
du développement dun goitre dans le lobe 
gauche; mais jusqu'à présent les symptômes de 
la maladie de Basedow n'ont pas reparu. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 21 mai 1900. 


A quoi peut être attribuée la réaction colorante 
des bacilles de la tuberculose”? 


M. Helbing. — Ayant eu l’occasion d'exami- 
ner un fragment d'épiploon réséqué au cours 
d’une opéralion de pérityphlite, j'y constatai un 
tissu de granulation semblable à celui des pro- 
liférations tuberculeuses et même quelques no- 
dules typiques; par contre, je ne trouvai aucun 
bacille de la tuberculose, car les éléments qui 
se colorérent sous l'influence de la fuchsine 
phéniquée étaient, non pas des bacilles de Koch, 
mais des œufs de tænia ou des produits de 
décomposition de ces œufs. 

Il est très étrange que des éléments aussi 
différents que les œufs de tænia et les bacilles 
de la tuberculose possèdent les mêmes réac- 


‘tions colorantes. On sait que ces bacilles prennent 


difficilement les couleurs basiques d’aniline, 
mais qu’une fois colorés ils les retiennent for- 
tement et opposent une grande résistance aux 
acides. Ces propriétés ont été attribuées à la 
présence de quantités considérables de matières 
grasses; mais cette opinion ne peut plus être 
soutenue depuis que l’on a démontré que d’autres 
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microbes également riches en graisses ne pos- 
sédent ni les mêmes réactions colorantes ni la 
même résistance aux acides que les bacilles de 
la tuberculose, 

Pour expliquer le fait que j'ai observé, il faut 
admettre ou bien que les œufs de tænia et les 
bacilles de la tuberculose contiennent des élé- 
ments chimiques analogues, ou bien que des 
composés différents au point de vue chimique 
peuvent présenter les mêmes réactions colo- 
rantes. 

Or, on sait que la coque des œufs de tænia 
est formée de chitine. Ce corps est absolument 
insoluble dans les alcalis et dans les acides 
minéraux dilués; quand on le dissout dans des 
acides minéraux concentrés et qu'on ajoute 
de l’eau chaude, on obtient une masse gélati- 
noïde. Comme il est invraisemblable que des 
corps chimiques différents possédent les mêmes 
réactions, je suis plutôt disposé à admettre qu’il 
existe dans les bacilles de la tuberculose des 
substances voisines du groupe des chitines, et 
que c'est à ces substances que ces bacilles doi- 
vent leur mode spécial de colorabilité el leur 
résistance aux acides. 


Intoxication expérimentale par la phényl- 
hydrazine. 


M. Kaminer relate le résultat de ses recher- 
ches sur l'intoxication expérimentale par la 
phénylhydrazine. L'injection sous-cutanée de 
0 gr. 15 centigr. d’une solution aqueuse de chlo- 
rhydrate de phénylhydrazine produit une né- 
phrite aiguë; dans un cas il a vu ce corps déter- 
miner une pneumonie fibrineuse. Les allérations 
du sang dans cette intoxication offrent, ainsi 
que le prouvent les préparations qu'il montre, 
la plus grande analogie avec celles que l’on 
observe dans l’anémie pernicieuse, la poikylo- 
cylose en moins. 

M. A. Fränkel. — Ces altérations sanguines 
wont rien de spécifique, car on peut les produire 
avec n'importe quel poison du sang. 

Dr VILLARET. 


——_— 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 26 mai 1900. 
Sur deux cas de perforation de l'intestin. 


Dans l'avant-dernière séance de la SOCIÉTÉ 
IMPÉRIO-ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, 
M. J. Schnitzler a présenté un homme qui, en 
tombant, reçut sur l'abdomen un fardeau qu'il 
portait. À la suite de cet accident, il vomit une 
seule fois; mais il conserva une douleur très 
vive avec empâtement au niveau de la moitié 
inférieure de la région abdominale. Une lapa- 
rotomie, pratiquée au bout de vingt-quatre 
heures, permit de constater la présence, dans 
la cavité abdominale, d'un liquide purulent mêlé 
de matières fécales; l'intestin grêle était cou- 
vert de pus et de dépôts fibrineux et présentait, 
vers le milieu de sa longueur, une perforation 
ayant les dimensions d’un haricot. Les lèvres 
de la plaie intestinale ayant été sulurées, la 
cavité abdominale fut lavée avec une solution 
d’eau salée tiède, puis tamponnée et drainée. 
La guérison est aujourd’hui complète. 

L’orateur insiste sur la nécessité d’une inter- 
vention hâtive toutes les fois qu'il y a lieu 
de supposer une perforation de l'intestin ; mal- 
heureusement, il est souvent très difficile de 
reconnaitre cliniquement la perforation quand 
il n'existe pas de plaie de la paroi. La douleur 
circonscrite à la pression et la tension de l’abdo- 
men constituent des signes précoces importants 
de cette grave complication. 

M. Schnitzler communique l'observation d’un 
autre malade, chez lequel un morceau de fer- 
blanc perfora la paroi abdominale à travers les 
vêtements. Le blessé eul presque immédiatement 
des vomissements et tomba peu de temps après 
dans le coma. L'opération ayant été pratiquée, 
on trouva du sang dans la cavité abdominale et 
une petite déchirure de l’iléon. Ce sujet, traité 
comme le précédent, est en voie de guérison. 


Du rôle du cornet inférieur dans l'acte de la 
respiration, 


M. Léopold Réthi a relaté un certain 
nombre d'expériences, desquelles il résulte que 


la présence du cornet inférieur ne modifie pas 
sensiblement la quantité d'air qui pénètre dans 
les poumons à chaque inspiration, et que la 
suppression de ce cornet peut être effectuée 
sans aucun dommage pour l'individu. 


Guérison spontanée d’un pneumothorax. 


Dans la séance d'hier de la même Société, 
M. H. Schlesinger a présenté un homme qui 
fut pris il y a six mois, sans cause appréciable, 
d'une dyspnée violente et progressive. L'exa- 
men physique permit de reconnaitre un pneu- 
mothorax du côté gauche. Le bruit de tintement 
métallique disparut au bout de quinze jours, cl 
actuellement, après un repos de quatre mois, on 
ne constate plus aucun signe de pneumothorax, 


De la pénétration des gonocoques dans l'utérus. 


M. E. Kraus déclare avoir trouvé 8 fois des 
gonocoques dans le tissu utérin, sur 11 cas de 
blennorrhagie qu'il a étudiés à ce point de vue. 
Les gonocoques pénètrent dans l'utérus par les 
vaisseaux lymphatiques et les espaces intersti- 
tiels et déterminent ainsi l'apparition d'une mé- 
trite spécifique. 


Névrite blennorrhagique. 


Dans la séance du 23 mai du CLUB MÉDICAL 
DE VIENNE, M. Kienbôck a présenté une femme 
atteinte d'une uréthrite purulente et chez la- 
quelle on constate les symptômes suivants ; 
crépitation au niveau de l'articulation scapulo- 
humérale gauche dont la mobilité est diminuée, 
atrophie des muscles de l'épaule, légère cya- 
nose de tout le membre supérieur correspon- 
dant, atrophie des muscles innervés par le nerf 
cubital, douleurs à la pression au niveau des 
troncs nerveux du bras gauche. 

Il s’agit très probablement ici d'une névrite 
d'origine blennorrhagique. Le pronostic de ces 
névrites est favorable. 


Sur un procédé de diagnostic des rétrécissements 
œsophagiens. 


M. W. Pauli a préconisé un nouveau moyen 
de diagnostic des rétrécissements œæsophagiens, 
qui consiste à faire ingérer au malade d’abord 
de 80 à 100 c.c. d’une solution d'acide tartrique, 
puis, au bout de vingt minutes, une solution 
de bicarbonate de potasse. Lorsque les deux 
liquides entrent en contact dans œsophage par 
suite d’un rétrécissement de ce conduit, la bou- 
che se remplit de mousse, ce qui ne s'observe 
jamais quand la perméabilité de l’œsophage est 
complète. Ce procédé peut rendre des services 
dans les cas où le cathétérisme œæsophagien est 
dangereux, lorsqu'il existe, par exemple, un 
anévrysme de l'aorte. 


Doigts en massue dans les affections cardiaques 
acquises. 


M. Jul. Donath a montré une malade de 
vingt-sept ans qui eut à quatorze ans une atta- 
que choréique accompagnée de troubles car- 
diaques. Des crises analogues se reproduisirent 
trois fois depuis lors; la dernière eut lieu Tan 
passé et s'accompagna de gonflement doulou- 
reux de plusieurs jointures et de renflement en 
massue de l'extrémité des doigts et des orteils, 
Cette femme est atteinte actuellement d'in- 
suffisance mitrale ainsi que de rétrécissement 
et d'insuffisance aortiques. A 

Les difformités des doigts des cardiaques 
sont attribuées ordinairement soit à des stases 
veineuses, soit à une affection pulmonaire, mais 
rien de pareil n'existe Chez cette malade. 


Pouls parotidien dans un cas d'insuffisance 
mitrale, 


M. W. Pauli a présenté un homme de vingt- 
quatre ans atteint d'insuffisance mitrale, chez 
lequel on constate des pulsations dans la région 
des parotides. A côté du pouls veineux hépa- 
tique et du pouls veineux splénique, il y a donc 
place pour un pouls veineux parotidien, dû à 
une communication anormale entre la veine 
jugulaire profonde et la veine faciale posté- 
rieure. 

D" SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


De ia desquamation dans la fièvre typhoïde 
chez l'adulte, par M. P. REMLINGER. 


La desquamation n'ayant été que rarement 
observée dans la fièvre typhoïde — et encore 
est-ce presque uniquement chez les enfants 
qu'on l’a constatée jusqu'ici —, l'auteur du pré- 
sent travail relate les observations de 6 dothié- 
nentériques, sur les 706 qu'il a soignés pendant 
les années 1898 et 1899 à l'hôpital militaire du 
Belvédère à Tunis, qui présentérent le phéno- 
mène en question. 

Il s'agissait de soldats atteints de fièvre ty- 
phoïde grave, avec période fébrile de trente- 
deux à cinquante-deux jours de durée et con- 
valescence également longue et difficile. La 
desquamalion survint dans tous les cas au mo- 
ment où la température commençait à baisser ; 
elle ne se fit ni sous la forme furfuracée ni sous 
la forme de grands lambeaux, mais bien en 
petites lamelles, représentant ainsi un type in- 
termédiaire à la desquamation de la rougeole 
et à celle de la scarlatine. Elle débuta par les 
parties latérales du thorax et de l'abdomen et 
se limita au tronc, sauf dans un cas où elle 
s'étendit aux membres. 

Ce phénomène est-il lié à des éruptions de 
sudamina ou doit-on le considérer comme un 
trouble trophique? Telle est la question qu'on a 
posée au sujet de la desquamation post-typhoï- 
dique chez les enfants et que l’auteur discute 
également à propos de ses observations sur les 
adultes. 

Bien que la minceur des lamelles épidermi- 
ques desquamées et la coïncidence constante 
de la desquamation avec la défervescence — 
moment où apparaissent souvent des éruptions 
sudorales chez les dothiénentériques — semblent 
plaider en faveur de la première opinion, lau- 
teur n’en considère pas moins la seconde comme 
plus vraisemblable. En effet, chez aucun des 
6 malades dont il s’agit il n’a pu constater la 
moindre trace de sudamina. Par contre, 3 autres 
sujėts ayant eu des éruptions sudorales n’ont 
présenté par la suite aucune desquamation. 
M. Remlinger invoque encore comme argu- 
ment à l'appui de sa manière de voir l'extrême 
rareté de la desquamation post-dothiénenté- 
rique, comparée à la fréquence des sudamina 
dans la fièvre typhoïde; enfin, il fait ressortir 
que chez 3 des malades ayant présenté de la 
desquamation, cette dernière coïncida avec une 
chute des cheveux. 

En conséquence, notre confrère est tenté de 
considérer, à l'exemple de M. Weil, la desqua- 
mation dans la fièvre lyphoïde comme un trou- 
ble trophique cutané, qui doit être rapproché 
de l’alopécie si fréquente au déclin de celte 
affection; cette interprétation rend parfaitement 
compte de ce fait que la desquamation survient 
uniquement à Ja suite des dothiénentéries 
graves, à période fébrile prolongée et à conva- 
lescence difficile. 

Au point de vue du pronostic, la desquama- 
tion serail un indice favorable, quelle que soit 
son origine exacte, car elle indiquerait l'ap- 
proche de la convalescence. (Rev. de méd., 
mai 1900.) 


Procédé de résection du genou sans ouverture 
de l'articulation pour arthrite tuberculeuse, 
par M. G. MARION. 


On sait combien il est fréquent, au cours 
d'interventions sur des tissus luberculeux, et 
notamment en cas d’arthrites fongueuses, 
d’inoculer le bacille au niveau des tissus sains 
sur lesquels porte l’incision. 

Pour obvier à ce grave inconvénient, au 
moins en ce qui concerne l'opération pour tu- 
meur blanche du genou, l’auteur a imaginé un 
procédé nouveau qui permet d'enlever toutes 
les parties malades sans ouvrir la synoviale, par 
conséquent sans plonger dans le foyer morbide. 
A cet effet, M. Marion, après avoir disséqué un 
lambeau cutané courbe à concavité supérieure, 
sectionne l'attache rotulienne du muscle qua- 
driceps et sépare le muscle du cul-de-sac sous- 
tricipital, en prenant bien garde d'ouvrir ce 
dernier. C'est là le point délicat de l'opération. 
Il détache ensuite la face postérieure du cul- 
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de-sac d'avec la face antérieure du fémur, ce 
qu'il est aisé de faire avec le doigt, dénude 
également le fémur en arrière, au niveau du 
creux poplité, et protège les organes impor- 
tants de la région au moyen d’un écarteur; il 
pratique enfin une section cunéiforme de los. 
Il ne reste plus alors qu'à disséquer soigneu- 
sement la région poplitée en attirant en avant 
la masse articulaire dont l’attache supérieure 
vient d'être détachée, puis à réséquer le tibia 
"en forme de V ouvert en haut. 
Sur 5 cas où l'auteur a appliqué ce procédé, 
1 malade, qui était très gravement atteint au 
moment de l'opération, dut subir ultérieure- 
ment l’'amputation de la cuisse; chez un autre, 
l'intervention est trop récente pour qu'on puisse 
déjà en apprécier les effets; des 3 derniers opé- 
rés, 2 présentent une consolidation parfaite; 
le troisième, qui commit des imprudences au 
cours du traitement post-opératoire, a conservé 
un peu de mobilité au niveau du genou, ce qui 
ne le gêne d’ailleurs en rien pour la marche. 
(Bull. et mém. de la Soc. anat., février 1900.) 
TE. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Du traitement opératoire de la tuberculose 
du coude et de ses résultats définitifs, par 
M. A. OSCHMANN. 


Le travail de M. Oschmann est basé sur des 
observations dont certaines remontent à vingt- 
cinq ans; il permet ainsi d'apprécier non seule- 
ment les résullats immédials, mais aussi les 
suiles éloignées du traitement opératoire de 
la tuberculose du coude. Pour 35 des cas rap- 
portés par l’auteur, l'opération ne date que des 
cinq dernières années; pour 45, par contre, elle 
remonte à la période comprise entre 1872 et 1893. 
Ces dernières observations ont été déjà étudiées 
par M. Kummer et en partie par M. Fischer; 
elle concernent tous ceux, parmi les malades 
chez lesquels M. Kocher a pratiqué la résection 
du coude depuis 1872, qui ont pu donner quel- 
ques renseignements sur le résultat définitif de 
l'intervention. 

15 des 45 malades en question étaient morts 
au moment des recherches de l’auteur, et chez 
9 d’entre eux le décès devait être attribué à des 
lésions tuberculeuses; l'intervalle compris entre 
l'opération et la mort avait varié de neuf mois 
à vingt-deux ans; 8 fois il avait dépassé cinq 
ans. Quant aux survivants, M. Oschmann put 
s'assurer que leur état général avait été favora- 
blement influencé par l'intervention. Les fonc- 
tions de la main, qui sont, comme on le sait, 
très souvent compromises à la suite de la tuber- 
culose du coude, étaient normales chez tous les 
sujets traités par la résection, sauf dans 2 cas où 
des accidents indépendants de l'opération les 
avaient altérées. 

Pour ce qui concerne les mouvements de l’ar- 
ticulation atteinte, on ne notait que chez 3 opé- 
rés une ankylose plus ou moins complète. Chez 
5 autres, il existait une mobilité anormale, et 
6“xvis il s'était produit une luxation ou une 
subluxation plus ou moins étendue des os de 
l’'avant-bras; même alors, le fonctionnement du 
coude était très satisfaisant. L'auteur a pu cons- 
later, du reste, que la luxation ou la subluxa- 
Don de l’avant-bras en avant ne s'était pro- 
duite dans aucun des cas opérés d'aprés la 
méthode de M. Kocher, et qu'elle se rencon- 
trait uniquement chez les malades qui avaient 
subi une intervention avant que ce chirurgien 
eùt établi sa méthode actuelle de résection. 

La mobilité exagérée résultait tantôt d’une 
résection très étendue, tantôt d’une mobilisation 
commencée trop tôt après l'opération et prali- 
quée sans appareil protecteur. Les expériences 
faites à la clinique de M. Kocher démontrent, 
en effet, que les résultats les meilleurs sont 
obtenus dans les cas où les premiers mouve- 
ments de l'articulation sont exécutés sous la 
protection d’un appareil orthopédique très 
simple, qui doit être porté un certain nombre 
de mois après l'intervention. Il est donc pos- 
sible, par un traitement post-opératoire minu- 
tieux, d'éviter dans la plupart des cas la pro- 
duction d’une mobilité exagérée ; d’où il résulte 
que la crainte de voir survenir une néarthrose 
trop mobile ne doit jamais faire désirer la ter- 
minaison par ankylose. 

Les récidives et les suppurations de la plaie 
opératoire constituent la cause la plus fréquente 
de l’ankylose, et malheureusement ces accidents 


sont au-dessus de nos ressources. En dehors 
de cette double éventualité, la soudure articu- 
laire résulte toujours d’un défaut de mobilisa- 
tion après l'opération; elle est donc facilement 
évitable. 

La comparaison des résullats constatés chez 
les mêmes malades par M. Kummer en 1887, par 
M. Fischer en 1893 et par M. Oschmann en 1898 
prouve que l'amélioration s’accentue avec le 
temps, en ce qui concerne du moins l'étendue 
et la force des mouvements. 

Les cas observés à la clinique chirurgicale de 
Berne ne permettent pas à l’auteur de se pro- 
noncer d'une façon absolue sur la valeur du 
traitement conservateur. Il estime cependant 
que ce traitement n’est indiqué que dans les cas 
légers et à marche bénigne, ou encore chez les 
enfants, quand une simple arthrectomie ne pa- 
raît pas devoir donner un résultat suffisant. 
Chez les adultes, l'intervention lui paraît légi- 
time toutes les fois que le traitement conser- 
vateur n’a pas produit l'effet attendu; l'indica- 
tion serait même immédiate chez les malades 
où l’on diagnostique l'existence d’un foyer os- 
seux sans participation de la synoviale, car alors 
l'évidement précoce du foyer — si possible sans 
ouverture de l'articulation — peut préserver 
cette dernière d’une arthrite tuberculeuse dif- 
fuse. 

En ce qui concerne la technique opératoire, 
M. Oschmann rappelle que M. Kocher ne pra- 
tique jamais la résection sous-capsulo-périostée 
d’après le procédé de M. Ollier; il enlève au 
contraire la capsule articulaire dans son entier, 
de façon à éliminer tous les tissus atteints de 
tuberculose. Le procédé opératoire de M. Kocher 
présente en outre l'avantage d'épargner le 
muscle anconé. (Arch. f. ktin. Chir., LX, 1 et 
2.) — F. DE Q. 


fnfluence de la menstruation sur les fonctions 
de estomac, par M. H. ELSNER. 


On sait que chez les femmes nerveuses il est 
d'observation courante de voir survenir, au 
moment des règles, des troubles gastriques 
d'ordres divers, tels que douleurs, nausées, Vo- 
missements. Il était intéressant de rechercher 
si ces phénomènes sont dus à des réflexes Qori- 
gine génitale ou à une perversion de la sé- 
crétion de l'estomac. A part une observation de 
Kretschy, qui, dans ces conditions, a constaté 
chez une femme le retard de la sécrétion gas- 
trique, on ne possèdait pas de documents propres 
à trancher ce problème. Aussi M. Elsner a-t-il 
examiné dans ce but le chyme gastrique chez 
14 femmes pendant et après les règles. 

Dans 5 de ces 14 cas, l'acidité du suc gastrique 
est restée normale durant la période mens- 
truelle. Dans 5 autres, il existait une hyperaci- 
dité manifeste, mais variable comme durée : 
c'est ainsique chez 2 femmes, cette hyperacidité 
persista tout le temps des règles, tandis que 
chez une autre elle disparut dès le second jour, 
et que deux fois, elle suivit les oscillalions 
du flux menstruel. Enfin, l'augmentation de 
l'acide chlorhydrique fut insignifiante dans un 
cas, et il existait même de l’hypoacidité dans 
les 3 derniers faits relatés par l’auteur. 

Ces variations semblent indiquer que tous les 
cas ne sont pas susceptibles de la même inter- 
prétation. Il convient d'abord d'éliminer les faits 
de ménorrhagies abondantes où l’hyposécrétion 
glandulaire relève uniquement de l’anémie gé- 
nérale du sujet. Mais au’ cours d’une menstrua- 
tion normale, la perte de sang est insuffisante 
pour expliquer les troubles de la sécrétion gas- 
trique. Il faut donc, d’après M. Elsner, faire 
intervenir un mécanisme analogue à celui que 
l'on invoque pour expliquer la pathogénie des 
hémorrhagies gastriques cataméniales chez cer- 
taines femmes dont la muqueuse gastrique est 
lésée. Dans cette hypothèse, la congestion des 
organes génitaux s’accompagnerait de l'irrita- 
tion des voies nerveuses qui en partent, irrita- 
tion déterminant une hyperémie réflexe de la 
muqueuse gastrique. L'intensité de cette irrita- 
tion étant proportionnelle à celle de la conges- 
tion, il est naturel qu'elle se traduise par une 
abondance plus ou moins grande de l’écoule- 
ment menstruel ou de l’hémorrhagie catamé- 
niale de la muqueuse gastrique. 

Au point de vue pratique, il résulte de ces 
considérations que si la motricité de l'estomac, 
qui est indépendante de la menstruation, peut 
être étudiée même à l’époque des règles, il en 
est tout autrement du chimisme gastrique qui 


subit àce momentdesmodifications appréciables. 
C'est ainsi que des ménorrhagies abondantes 
peuvent ramener un chyme hyperchlorhydrique 
à la formule normale et qu'inversement un 
écoulement peu abondant peut déterminer une 
hyperchlorhydrie qui n’est, en réalité, que tran- 
sitoire. (Arch. f. Verdauungshkrankheiten, 
EC HK M. 


Diagnostic différentiel du cancer et de la tuber- 
culose du cæcum, par M. W. P. OBRASTZOY. 


M. Obrastzov, ayant eu l’occasion d'étudier 
plusieurs cas de cancer et de tuberculose du 
cæcum, s’est attaché à dépister et à mettre en 
évidence les signes propres à trancher la ques- 
tion toujours si délicate du diagnostic différen- 
tiel de ces deux affections. Voici quels sont les 
signes principaux sur lesquels on peut, d’après 
lui, baser ce diagnostic. 

Abstraction faite de la présence possible de 
bacilles de Koch dans les fêces en cas de tuber- 
culose, c'est la palpation qui fournit les carac- 
tères distinctifs les plus nets. En effet, quand 
il s'agit d’un néoplasme, le cæcum ne se pré- 
sente pas sous la main avec ses caractères 
habituels, mais donne la sensation d’une tumeur 
unique et irrégulière. Lorsqu'on a affaire à la 
tuberculose, au contraire, la forme, l’élasticilé 
ainsi que les autres caractères physiques de 
l'organe sont faciles à constater; en même 
temps, on perçoit un épaississement de la paroi 
intestinale dont l’infiltralion diminue progres- 
sivement à mesure que l’on remonte le long du 
côlon ascendant. 

D'autre part, tandis que dans le cancer les 
lésions sont localisées au cæcum, la tuberculose 
est toujours accompagnée d’une périlonile, gé- 
néralement circonscrite à la région cæcale, de 
sorte qu'il existe une véritable typhlite et 
pérityphlite tuberculeuses. Contrairement à l'o- 
pinion défendue par König et Boas, l’auteur 
estime qu'un rétrécissement se manifestant 
d'une façon précoce est un signe de cancer, 
alors que l’apparition plus tardive de la sténose 
plaide en faveur de la tuberculose. 

Dans les affections néoplasiques ou bacillaires 
du cæcum, cet organe occupe généralement 
une situation beaucoup plus élevée que nor- 
malement. On le trouve alors dans la partie 
toute supérieure de la fosse iliaque ou même 
au-dessus de la crête iliaque, siège habituel du 
rein droit dans la néphroptose, d'où fréquence 
des erreurs de diagnostic. Cette position s’ex- 
plique d’ailleurs aisément par la rétraction 
fibreuse que subissent tant les parois du côlon 
que les mésos qui le rattachent à la paroi pos- 
térieure de l'abdomen. Quand le cæcum occupe 
cette situation élevée, l’iléon, qui, à l’état nor- 
mal, est dirigé presque transversalementsuivant 
une ligne joignant les deux épines iliaques an- 
térieures et supérieures, affecte une direction 
verticalement ascendante et devient accessible 
à la palpation sur une longueur de 8 à 10 cen- 
timêtres. (Arch. f. Verdauungskrankhheiten, 
VI, 1) — F. M. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


De la « production sublinguale » de Fede ou 
M anash de Riga », par MM. S GIANNELLI et G. 
EMMI., 


Il existe deux variétés de subglossite chez 
les petits enfants : Pune, fréquente dans la co- 
queluche, n’est qu'une stomatite ulcéreuse du 
frein de la langue, due aux quintes de toux qui 
provoquent la déchirure de la muqueuse de 
cette région; l’autre, qui n’a, au contraire, rien de 
commun ayec la coqueluche, se présente sous 
la forme dune petite tumeur siégeant sur le 
frein lui-même, ou entre ce dernier et la pointe 
de la langue. Décrite pour la première fois par 
Cardarelli, en 1857, et nommée par lui aphte 
cachectique, cette seconde variété de subglos- 
site a été désignée, par les auteurs italiens qui 
lont successivement étudiée, sous les dénomi- 
nations diverses de nécrose sublinguale par com- 
pression (Ridola), de petit néoplasme fibrineux 
perlé (Pandolfi), de néomembrane de couleur 
perlée due à une infection interne (Riga), de 
batrachose (de Marinis) et de production sub- 
linguale (Fede). Mais c'est sous le nom de ma- 
ladie de Cardarelli ou de maladie de Riga qu’on 
la désigne communément. 

Cette affection paraît être propre à l'Italie mé- 
ridionale ; elle n’en est pas toutefois apanage ex- 
clusif, puisque deux exemples bien nets en ont 
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été observés en France, lun par M. F. Brun et 
l’autre par. M. Comby, qui a même donné à la 
maladie de Rigà le nom de subglossite diphté- 
roïde non uwlcéreuse, par opposition à la sub- 
glossite diphtéroïde w1céreuse de la coqueluche. 

La lésion dont il s’agit ne provoque pas de 
symptomes (c'est à peine si elle trouble l'enfant 
pendant les tétées); elle se présente sous las- 
pect d'une tumeur lenticulaire pouvant at- 
teindre 2 centimètres de diamètre, de consis- 
tance dure et de coloration grisätre, perlée, 
notamment à son centre. Les auteurs qui ont 
eu l’occasion den pratiquer l'examen histolo- 
gique différent d'avis sur sa nature, les uns la 
considérant comme un fibrome ou un papillome, 
les autres comme un granulome d’origine infec- 
tieuse ou même comme une simple hyper- 
plasie de la muqueuse par irritation répétée. 

Mais la question capitale que soulève la sub- 
glossite non ulcéreuse est la suivante : s'agit-il 
dans l’espêce d’une lésion intimement liée à des 
troubles graves de l’état général, ainsi que l'ont 
prétendu Cardarelli et, après lui, Riga et Pia- 
nese, ou bien d’une maladie purement locale et 
dont le traitement doit être également local 
(cautérisations, excision de la tumeur), commè 
on à tendance à l’admettre actuellement? 

Or, il ressort du mémoire de MM. Giannelli 
et Memmi, comprenant 25 cas de celte affection 
recueillis à la clinique pédiatrique de Naples, 
que la vérité doit être cherchée entre ces deux 
opinions extrêmes. 

Dans ces observations, qui toutes concernent 
des nourrissons atteints de troubles gastro-intes- 
tinaux dont 8 ont succombé à l’athrepsie, la pro- 
duction sublinguale fit son apparition le plus sou- 
vent à l’âge de six à neuf mois, et immédiate- 
ment après l’éruplion des deux incisives infé- 
rieures. Cependant un des petits malades a 
présenté de la subglossite alors qu'il n'avait pas 
encore de dents, ce qui prouve que si le frotte- 
ment de la langue sur les incisives inférieures 
favorise la production de la maladie de Riga, il 
n'en est pas, cependant, un facteur pathogé- 
nique indispensable. L’affection résulte plutôt 
d’une stomatite infectieuse, liée intimement aux 
troubles gastro-intestinaux. En effet, chez les 
enfants observés par les auteurs, on à souvent 
remarqué, avant l’apparition de la subglossite, 
de la rougeur de la muqueuse buccale, de la 
tuméfaction des gencives et l'existence de pe- 
tits aphtes qui plus tard ont disparu sous l'in- 
fluence de lavages antiseptiques ou même sans 
aucun traitement. 

Dans tous les cas, MM. Giannelli et Memmi 
ont noté un parallélisme complet dans l’évolu- 

tion des troubles digestifs et de la tumeur sub- 
linguale : cette dernière s’est montrée réfrac- 
taire à tous les moyens thérapeutiques locaux, 
y compris l’excision, tant que persistaient les 
symptômes gastro-inteslinaux, alors que chez 


deux petits malades elle a disparu sans aucun. 


traitement local, après le retour à l’état normal 
des fonctions digestives. Cette relation intime 
entre les troubles gastro-intestinaux et la ma- 
ladie de Riga était particulièrement manifeste 
chez un enfant qui, devenu dyspeptique par 
suile d’une alimentation vicieuse, fut atteint 
d'abord de stomatile aphteuse, puis de glossite 
sublinguale et d’anémie ; les phénomènes du 
côté du tube digestif s'étant amendés, la pro- 
duction sublinguale disparut à son tour, mais 
l'enfant succomba à l’anémie progressive (1). 
Ainsi donc, en présence d’une subglossite non 
ulcéreuse chez un nourrisson, on doit tout 
d’abord combattre les troubles gastro-intesti- 
naux concomitants, le traitement local de la 
lésion ne présentant qu'une importance secon: 
daire. (Pediatria, avril 1900.) 


L'immunité du vagin à l'égard des affections 
vénériennes, par M. G. BARBIANI. 


Le chancre syphilitique est peu fréquent au 
niveau du vagin, et c’est rarement aussi que ce 
conduit devient le siège primitif de l'infection 
blennorrhagique. A quoi est due cette immunité, 
pour le moins relative ? Les auteurs qui se sont 
occupés de cette question ont invoqué tour à tour 


(1) MM. J. Callari et L. Philippson viennent de publier 
aussi un travail sur le « fibrome sublingual des nourris- 
sons» (Jahrb. f. Kinderheilk., LI, 5), dans lequel ils 
nient tout rapport entre la maladie de Riga et les 
troubles des fonctions digestives; nous devons ajouter 
qe den mémoire n’est basé que sur 8 observations. — 

e de H. 


l'épaisseur de la muqueuse vaginale, la grande 
dilatabilité du vagin, rendant difficile la produc- 
tion des solutions de continuité qui servent de 
porte d'entrée aux agents infectieux, et, enfin, 
la difficulté de l'absorption au niveau d’une mu- 
queuse pauvre en glandes et en lymphatiques, 
comme l’est celle du vagin: celte dernière opi- 
nion est, d’ailleurs, battue en brèche par de 
nombreux faits d'intoxication survenue à la 
suite d'absorption vaginale. 

Pour M. Barbiani, l’immunité dont il s'agit 
serait due à la réaction acide que présentent 
normalement les produits de sécrétion vaginale, 
et voici l'observation clinique qu'il relate à l’ap- 
pui de sa manière de voir : 

Il s’agit d'une femme du peuple, ayant con- 
tracté, à la suite de couches, une leucorrhée 
abondante et rebelle longtemps traitée par des 
injections vaginales de bicarbonate de soude et 
de tannin, et chez laquelle on vit survenir des 
manifestations non équivoques d’une infection 
syphilitique récente, telles que roséole, pléiades 
ganglionnaires aux aines, tuméfaction des gan- 
glions du cou, de la nuque et du creux axillaire, 
plaques muqueuses de la cavité buccale, elc. 
En pratiquant l'examen au spéculum, l’auteur 
trouva le vagin rempli d’un liquide muco-fila- 
menteux qu'on voyait sourdre de l'orifice utérin; 
les lèvres du col étaient rouges et tuméfiées par 
suite d’une endométrite cervicale chronique, 
mais ne présentaient aucune lésion de nature 
syphilitique. Par contre, sur la paroi antérieure 
du vagin siégeait un petit placard de coloration 
cuivrée, de consistance nettement parcheminée 
ct recouvert d'un dépôt pultacé peu abondant. 
C'était évidemment:là l'accident primitif, que 
l'on avait recherché en vain au niveau de la 
vulve et sur les autres régions du corps. | 

Sous l'influence du traitement spécifique, les 
manifestations secondaires ne tardèrent pas à 
disparaître et le chancre se transforma en une 
petite induration indolente; mais la sécrétion 
vaginale continua à présenter une réaction 
nettement alcaline. 

M. Barbiani estime que dans ce cas la perte 
de l'acidité normale de la muqueuse du vagin, 
survenue par suite de la leucorrhée abondante 
et de l'usage prolongé des injections alcalines, 
a favorisé la localisation au niveau du vagin de 
l'accident syphilitique initial. (Giorn. ital. 
delle mal. veneree e della pelle, 1, 1900.) 


Névralgie grave du trijumeau, guérie par la ré- 
section du ganglion cervical supérieur du 
grand sympathique, par M. G. CAVAZZANI. 


L'auteur a eu recours avec succés à l’exlirpa- 
tion du ganglion supérieur du sympathique cer- 
vical dans un cas de névralgie du trijumeau 
droit intéressant les trois branches de ce nerf 
et datant de plus d’un an et demi. 

Dans ce fait — qui est antérieur à la commu- 
nication de M. Chipault relative à la guérison 
d'une névralgie faciale grave par la même opé- 
ration (Voir Semaine Médicale, 1900, p.171) — 
les accès névralgiques se répétaient jusqu’à 
soixante-dix fois par jour; ils s'étaient montrés 
rebelles au traitement médical et électrothéra- 
pique, ainsi qu’à la résection partielle de l’apo- 
physe alvéolaire du maxillaire supérieur. 

L’exlirpation du ganglion de Gasser, à la- 
quelle on a recours d'ordinaire en pareille occur- 
rence, élait donc indiquée; mais M. Cavazzani, 
à cause des dangers de cette intervention et 
de l'incertitude de ses résultats, décida de lui 
substituer la résection du ganglion supérieur 


du sympathique cervical du côté atteint, qu'il 


pratiqua chez son patient le 27 novembre 1899. 

Cette opération eut pour résultat immédiat 
la suppression complète des douleurs pendant 
trente-six heures; les jours suivants, les accès 
névralgiques se montrérent de nouveau, mais 
ils furent moins violents qu'auparavant et dimi- 
nuërent progressivement d'intensité, pour dis- 
paraître d’une façon définitive seize jours après 
l'intervention. (Rivista veneta di scienz. med., 
15 février 1900.) 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les injections intra-utérines de sérum gélatiné 
dans le traitement des métrorrhagies. 


L'injection d’une solution de gélatine dans la 
cavité utérine ne paraît avoir été employée jus- 


qu'ici que -contre les hémorrhagies post par- 
tum. Or, M. le docteur M. Bourcart, privat- 
docent de gynécologie à la Faculté de méde- 
cine de Genève, y a eu recours avec succès 
contre des métrorrhagies non liées à l’accou- 
chement. 

Notre confrère s’est servi à cet effet de sérum 
gélatiné à 2 % soigneusement stérilisé dont il 
injectait, en observant rigoureusement toules 
les règles de l’asepsie, 10 c.c. quand les pertes 
étaient dues à une endométrite fongueuse ou 
à des lésions annexielles; il élevait la dose jus- 
qu’à 15 c.c., lorsqu'il s'agissait de métrorrhagies 
provoquées par un fibrome utérin. Après l’injec- 
tion, il pratiquait un tamponnement du vagin et 
recommandait à la patiente de garder le lit pen- 
dant quelques heures. 

Dans les observations de M. Bourcart, une ou 
deux injections de sérum gélatiné (la seconde 
étant faite vingt-quatre heures après la pre- 
mière) ont suffi pour enrayer l’hémorrhagie. 

Chez une femme atteinte de rétroflexion mo- 
bile et d’atonie utérine, notre confrère a pu 
arrêter les pertes sanguines en faisant quoti- 
diennement, pendant quatre jours consécutifs, 
une injection intra-utérine avec 1 gramme de 
sérum gélatiné au moment où l’hémorrhagie 
commençait à se produire, et cela sans avoir 
replacé l'organe rétroversé dans sa position nor- 
male. 

Au moment où l'on pratique l'injection, on 
voil, d'après M. Bourcart, le sang se coaguler 
au niveau du canal cervical, autour de la ca- 
nule qui ramène le caillot avec elle lorsqu'on la 
retire. Le lendemain, on trouve encore sur le 
tampon un ou deux caillots peu volumineux. 
Pendant quelques jours, les malades rendent 
des glaires sanguinolentes qui ne sont autre 
chose que de la gélatine. 

Jamais les patientes ainsi traitées n'ont pré- 
senté de douleurs ni de réaction fébrile. 


L'opothérapie surrénale contre l'asthme par di- 
latation des vaisseaux bronchiques. 


D'après M. le docteur S. Solis-Cohen, profes- 
seur de médecine et de thérapeutique à la Phi- 
ladelphia Polyclinic, l’ingestion de substance 
surrénale constituerait un excellent moyen de 
traitement d'une forme particulière d’asthme 
qui ne survient que chez des sujets présentant 
une tendance aux troubles vasomoteurs, tels 
que le dermographisme, les transpirations 
abondantes, les palpitations, les crises de ta- 
chycardie, de migraine, dœdème angioneuro- 
tique, etc. 

Chez ces malades, en effet, l’accès asthma- 
tique serait dù à une dilatation des vaisseaux 
bronchiques amenant la congestion, la turges- 
cence de la muqueuse, et déterminant ainsi un 
rétrécissement du calibre des petites bronches. 
En pareil cas, les inhalations de nitrite d’amyle, 
loin de calmer l'oppression, ne font que laug- 
menter (c’est même là un signe caractéristique 
de cette forme morbide). Par contre, la substance 
surrénale desséchée, à la dose de 0 gr.30 à 0 gr. 
60 centigr. répétée toutes les deux ou trois 
heures (jusqu'à 5 gr. 40 centigr. par jour), em- 
pêcherait, en raison de ses effets vasoconstric- 
teurs, la reproduction des accès dyspnéiques. 
Ce résultat ne s'obtient d’ailleurs qu'après un 
traitement opothérapique assez prolongé. ` 

Dans la forme classique d'asthme par spasme 
bronchique, M. Solis-Cohen a pu se convaincre 
que cette méthode de traitement reste, au con- 
traire, tout à fait inefficace. 


La cocaïne contre les vomissements provoqués 
par les tænifuges. 


Les médicaments susceplibles d'amener lex- 
pulsion des lænias, notamment l'extrait de fou- 
gère mâle et l'écorce de grenadier, ou son 
alcaloïde la pelletiérine, provoquent souvent 
des. vomissements qui, parfois, font échouer la 
cure. Pour éviter cet accident, M. le docteur 
M. Flesch (de Francfort-sur-le-Mein) a recours 
avec succès à la cocaïne associée à la belladone, 
comme dans la solution ci-dessous formulée : 


Chlorhydrate de cocaïne.. 0 gr. 15 centigr. 
Extrait de belladone..... , 0 — 20 — 
Eau distillée de valériane. 10 grammes. 


Chaque fois qu'il éprouve une nausée, le 
patient prend quelques gouttes de ce liquide 
sans toutefois absorber plus du tiers de la dose 
totale, c'est-à-dire 0 gr. 05 centigr. de cocaïne, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


A quel moment faut-il opérer dans les cas 
appendicite ? 

A l'heure actuelle, on est généralement d'ac- 
cord pour reconnaitre que l’appendicite est de- 
venue une affection chirurgicale, et que seul le 
traitement opératoire peut en assurer la guéri- 
son définitive. Le point saillant de la discussion 
ne porte donc plus, pour le moment, sur la 
question de savoir s'il faut ou non opérer 
l'appendicite, mais quand il faut l’opérer. L’é- 
tude de l’évolution que cette question a subie 
dans ces dix dernières années n’est pas sans in- 
térêt, car elle nous permet de constater que, 
après de fortes oscillations, il survient un rap- 
prochement de plus en plus général vers une 
ligne de conduite qui sera adoptée, croyons- 
nous, avec des modifications dépendant du tem- 
pérament et de l'expérience personnelle de l’opé- 
rateur, par la plupart des chirurgiens de l’ave- 
mir, 


I 


La première période du traitement moderne 
de l’appendicite, qui date de 1886 en Amérique 
el de 1888 en Europe, fut caractérisée naturelle- 
ment par un zèle exagéré, que ne justifiait pas 
une expérience clinique suffisante. Effrayés par 
des cas de mort survenue malgré le traitement 
interne, et constatant que des malades abandon- 
nés par la médecine pouvaient être sauvés par 
l'intervention, ne disposant pas, d'autre part, 
d'une connaissance approfondie de l'évolution 
spontanée des différentes formes de la maladie, 
les chirurgiens recommandérent et pratiquèrent 
le traitement opératoire de l'appendicite dans 
tous les cas où le diagnostic de cette affection 
étaitporté. C'est ainsi que M. Krafft, dans sa thèse 
inaugurale inspirée par M. Roux, et qui peut être 
considérée comme le point de départ de la dis- 
cussion de la pérityphlite en Europe, dit que, 
une fois le diagnostic d’une perforation établi, 
on n'opérera jamais trop tôt, on ne peut inter- 
venir que trop tard. Roux lui-même, dans sa 
communication au Congrès français de chirurgie 
de 1889, déclare qu'on aurait tort d'attendre que 
l'état général inspire des inquiétudes pour pra- 
tiquer une incision qui aura toutes chances de 
faire découvrir le pus, si l’on a constaté à un 
moment quelconque de la maladie une tuméfac- 
tion douloureuse, circonscrite, isolée, ou un 
empâtement diffus de la région iléo-cæcale avec 
infiltration de la paroi du cæcum évacué. Cette 
indication était encore assez vague et compre- 
nait nombre de cas qui, certainement, pouvaient 
guérir sans intervention. 

En Allemagne, M. Sonnenburg va plus loin, 
et il dit, en 1897 encore, que l'indication opéra- 
toire doit être posée toutes les fois que l’on a 
diagnostiqué la perforation de l’appendice sui- 
vie de péritonite purulente circonscrite. Il in- 
Siste même, contrairement à M. Roux, sur la 
nécessité de l'opération dans les cas où la per- 
cussion et la palpation ne révèlent pas de tu- 
meur. 

En France, le mouvement interventionniste à 
outrance survint un peu plus tard et persiste en 
partie à l'heure qu'il est. Les tendances opéra- 
loires furent plus prononcées encore que chezles 
auteurs que nous venons de citer. La plupart des 
chirurgiens, en effet, se prononcèrent pour l'in- 
lervention immédiate, dès que le diagnostic est 
posé, et l’un des représentants les plus dislin- 
gués de la médecine interne, M. Dieulafoy, nie 
l'existence du traitement médical et ne cesse de 
Plaider en faveur de l'opération pratiquée aussi 
rapidement que possible, même dans les cas 
légers. En Amérique, la majeure partie des chi- 
rurgiens préconisent aussi, en ce moment en- 
Core, l'intervention immédiate dès les premières 
heures de la maladie. 

Ce mouvement toujours croissant en faveur 
de l'opération exéculée toujours et tout de 
Suite, a rencontré cependant ‘une opposition 


d'autant plus autorisée qu’elle est partie de 
ceux-là mêmes qui avaient été les promoteurs 
du traitement chirurgical de l’appendicite. Qu'il 
nous suffise de rappeler ici que, dès 1891, M: Roux 
a combattu le zèle trop grand de certains chi- 
rurgiens, et que depuis il ne discontinue pas de 
mettre en garde le praticien contre des inter- 
ventions intempestives, insistant sur les dan- 
gers d’une opération faite au moment du shock 
péritonitique et à une période de la maladie où 
les adhérences ne sont pas encore suffisamment 
établies pour protéger la cavité abdominale 
contre l'invasion du pus. 

En 1898, M. Sonnenburg est également venu 
apporter une restriction à ses conclusions pre- 
mières, en déclarant que, dans la pérityphlite 
récidivante et présentant des lésions relative- 
ment peu étendues de larégion iléo-cæcale, il 
faut préférer l'opération « à froid ». Et tout ré- 
cemment encore, n’a-t-il pas ajouté que « les 
chirurgiens ont commencé à restreindre l'inter- 
vention immédiate » et qu'il estime « qu’il ne 
serait pas justifié d'opérer toutes les périty- 
phlites d'emblée à cause du danger que cette 
affection laisse en perspective ». Il admet même 
«que lon peut s'abstenir de l'intervention opé- 
ratoire quand la tuméfaction iléo-cæcale dimi- 
nue sensiblement dès les premiers jours et 
que l’état des malades est en même temps satis- 
faisant ». 

En France, enfin, les dernieres discussions 
sur cette question paraissent indiquer également 
un retour de l'intervention hâtive, à outrance, 
vers une thérapeutique plus réservée (1). 


I 


Quelle est la cause de ce mouvement restric- 
tif? Nous la trouvons dans les trois faits sui- 
vants : 

1° Une meilleure connaissance de la patholo- 
gie de l’appendicite de la part des chirur- 
giens ; 

2 Une expérience pluseétendue des consé- 
quences et des inconvénients de l'opération 
pratiquée dans certaines phases de la ma- 
ladie ; 

3° L'importance de plus eu plus grande qu'a 
prise l'opération de la pérityphlite « à froid ». 

La pathologie de l’appendicite nous échappait 
au début et ce n’est qu'avec le nombre toujours 
croissant d'observations anatomo-pathologiques 
faites sur le vivant, en opérant des malades à 
toutes les périodes de l'affection, que l’on a ac- 
quis des connaissances précises sur ce sujet. 
Les chirurgiens ont pu, par l'expérience, cons- 
tater que le nombre des faits évoluant sans qu'il 
soit nécessaire d'intervenir est beaucoup plus 
grand qu'ils ne le croyaient jadis, alors qu’on ne 
les consultait que pour des cas désespérés. Us 
ont aussi reconnu que la résorption du pus, 
qu'ils'étaient tentés de nier tout d’abord, est au 
contraire chose assez fréquente. d 

L'observation clinique des opérés apprit, 
d'autre part, qu'il est des conditions dans les- 
quelles toute intervention constitue un trauma- 
tisme dangereux et où les forces de la nature 
préparent beaucoup mieux la guérison que le 
bistouri du chirurgien. Il fut démontré que le 
péritoine est d’une sensibilité extrême au début 
de l'infection, et qu'une contamination de la 
cavité péritonéale par le pus d’un abcès cir- 
conscrit peut à ce moment-là avoir des consé- 
quences très fâcheuses. De même, dans les cas 
offrant dès le commencement des symptômes 
diffus avec formation d’abcès multiples, l’opé- 
ration hâtive ne saurait atteindre tous les foyers 
d'infection sans un déroulement des intestins 
pouvant, à lui seul, devenir fatal par le shock 
qu'il détermine. 


(1) Cet article était entièrement écrit et envoyé à la 


rédaction de la Semaine Médicale vers la fin du mois 
d'octobre de l’année dernière ; il n’a pu être publié plus 
tôt, parce qu'il devait figurer dans un numéro consacré 
presque exclusivement à lappendicite. Dans cet inter- 


valle de temps à A le travail de M. Broca (L'appen- 
dicite) dont les idées se rapprochent beaucoup de celles 
qui sont contenues dans cet article. 


L'observation prolongée des malades a per- 
mis de constater, en outre, que l'opération à 
chaud, c’est-à-dire pratiquée pendant la crise, 
entraine souvent la formation de hernies ven- 
trales, tandis que cet accident peut être évité à 
peu près sûrement par l'opération à froid. 

Enfin, le temps, ce grand facteur qu'il ne 
faut jamais négliger en clinique, est venu 
montrer que certaines affections étaient sus- 
ceptibles de simuler une crise d’appendicite, 


d’où l’inutilité de la laparotomie pratiquée dans 
ces Cas. 


Toutes ces considérations ont amené les chi- 
rurgiens à individualiser de plus en plus les 
faits, età remplacer l'intervention à outrance par 
une thérapeutique adaptée aux particularités de 
chaque malade et de chaque phase de la ma- 
ladie, pour ne pas ajouter à la catégorie des 
décès survenus après une opération trop tar- 
dive celle des morts causées par une interven- 
tion trop hâtive. 

Nous allons donc donner ici les règles de 
conduite qui nous paraissent se dégager de 
cette individualisation d’après l'expérience des 
chirurgiens les plus autorisés et en mettant à 
profit les enseignements de notre propre obser- 
vation. 


III 


Nous baserons notre étude, pour la commo- 
dité du praticien, sur les signes cliniques pré- 
sentés par le malade plutôt que sur létat ana- 
tomo-pathologique de l’appendice et du péritoine, 
et nous n’examinerons que les types les plus 
fréquents. 

Voici d’abord un malade qui, après une im- 
prudence de régime ou bien sans cause appré- 
ciable, est pris de fortes coliques prédominant 
dans la région iléo-cæcale et autour de l’ombilic. 
Son pouls est bon, quoique généralement ac- 
céléré; l’élévation-de la température fait défaut 
ou demeure peu considérable ; quelques vomis- 
sements complètent le tableau morbide. L'exa- 
men objectif révèle une légère sensibilité diffuse 
de l’abdomen. Il existe une défense musculaire 
plus ou moins nette au niveau de la région 
iléocæcale, et peut-être déjà une légère résis- 
tance plus ou moins circonscrite au même point. 
La langue est humide, le facies ne présente ni 
cyanose ni ictère. 

Faut-il opérer ce malade ? La plupart des chi- 
rurgiens américains répondraient certainement 
par l’affirmative; l'opération pratiquée à ce mo- 
ment présente en effet, d'après eux, l'avantage 
de préserver le malade de toutes les complica- 
tions ultérieures que son appendicite peut éven- 
tuellement lui occasionner. Cette manière de 
procéder représenterait évidemment l'idéal si 
le diagnostic était toujours certain dans les 
toutes premières heures et si l'opération exécu- 
tée alors n'offrait pas plus de dangers qu’ « à 
froid ». Mais elle suscite des objections sérieuses 
de la part des chirurgiens que l’on désigne 
d'ordinaire sous le nom de temporisateurs. 
L'intervention systématique dans les cas sem- 
blables, disent-ils, entraîne, à cause de la diffi- 
culté du diagnostic différentiel, à des opérations 
tout à fait inutiles, pour des névralgies ova- 
riennes, des coliques banales localisées par 
hasard dans la région iléo-cæcale, voire pour 
des fièvres typhoïdes. L'opération immédiate 
présente, en outre, des conditions peu favo- 
rables à la guérison de la plaie; on se trouve, 
en effet, souvent en présence, sinon d’un abcès 
déjà formé, du moins d'un péritoine infecté, 
compromettant la cicatrisation par première in- 
tention; on a ainsi les plus grandes chances de 
voir survenir plus tard une hernie au niveau 
de la cicatrice. Il n'est même pas toujours possi- 
ble de placer l’incision près du ligament de Pou- 
part, comme le conseille Reclus pour diminuer 
les risques de hernie ultérieure. Le même ma- 
lade traité par la diète, le repos et l’opium, 
peut être délivré de son appendice quelques 
semaines plus tard, sans aucun risque. Ajou- 
tons tout de suite que de tels cas constituent une 
grande partie, sinon des pérityphlites vues par 
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le chirurgien, du moins de toutes celles que 
Ton observe en général. 

Une erreur de diagnostic he saurait ètre com- 
mise quand il s’agit d'une récidive, car alors 
le diagnostic est affirmé par l'existence de crises 
antérieures. Ici la seule raison valable contre 
l'intervention immédiate est le danger d'infecter 
la plaie. Nous croyons qu'on ne doit pas en 
tenir compte dans les cas où les crises anté- 
rieures ont été graves, de même que lorsque la 
palpation ne permet pas de constater d’empâte- 
ment et que l'on peut espérer qu'il n'existe pas 
encore de lésions extra-appendiculaires entrai- 
nant nécessairement l'infection de la plaie. Dans 
toute autre circonstance — et surtout en cas de 
diagnostic douteux non confirmé par des crises 
antérieures —, l’expectation armée nous parait 
seule indiquée. 

Supposons maintenant que le début ait été 
plus violent: la sensibilité de l'abdomen est 
plus intense et surtout plus diffuse, le pouls 
plus rapide, la température plus élevée: le ma- 
lade présente de la dyspnée, des vomissements 
intenses et continuels, bref tous les symptômes 
d'une péritonile déjà confirmée après un ou 
deux jours de maladie. La palpation ne fait pas 
reconnaitre de collection nettement délimitée 
dans la région iléo-cæcale, mais la percussion 
démontre parfois la présence d’un léger épan- 
chement péritonéal. Faut-il opérer immédiate- 
ment dans ces cas? Ily a des distinctions à faire 
ici. Si le malade présente déjà, à ce moment, 
outre létat saburral de la languc et la cyanose, 
une légère coloration subictérique des tégu- 
ments, des troubles sensoriels, une euphorie 
fatale alternant avec des moments d'angoisse 
qu'aucune douleur vive ne justifie, si ses traits 
sont défaits, ses extrémités froides, son pouls fili- 
forme, si, en un mot, on constate tous lés signes 
d’une septicémie grave, alors l'opération a si peu 
de chances de succès quê mietx vaut en général 
Sen abstenir. Faudrait-il intervenir si le malade 
pouvait être transporté très facilement dans un 
service hospitalier, ou si le milieu se prêtait à 
une opération in situ? Les résultats obtenus 
dans dé telles conditions y engagent fort peu, 
car les guérisons que l’on a citées semblent 
plutôt relever de la catégorie suivante. Du 
moins nous parait-il malaisé d'établir ici une 
règle de conduite invariable. 

A côté de ces rares cas désespérés d'emblée, 
il existe des faits beaucoup plus nombreux, où 
le péritonisme initial ne s'accompagne pas des 
signes d'une intoxication septique grave. Le 
pouls, malgré sa fréquence, reste bon, et la 
température ne présente pas cet abaissement 
fatal que l’on observe souvent dans la péritonite 
septique. Voici les péritonites où l'intérvention 
compte le plus de succès; mais l’abstention 
n’en compte pas moins. Dans nombre de cas, 
il survient en effet, au début de la pérityphlite, 
une péritonite séreuse, plus ou moins géné- 
ralisée, qui traduit la réaction du péritoine 
vis-à-vis d’un foyer purulent circonscrit. Or, 
il est établi par des expériences multiples que 
celte péritonite légère, réactionnelle, disparaît 
le plus souvent sans opéralion; et il nous 
paraît bien imprudent d'augmenter le shock 
péritonéal par une intervention active, qui per- 
mettra peut-être l'invasion des germes infec- 
tieux contre lesquels la séreuse a engagé la 
lutte; d'autant que, d’après l'expérience pres- 
que unanime des cliniciens, le péritoine est 
d'une sensibilité extrême à ce moment-là. Nous 
ne nions point qu'un chirurgien expérimenté 
ne puisse éviter celte contamination dans la 
plupart des cas; mais il n’en serait pas toujours 
de même si l'intervention devait entrer, à titre 
d'opération d'urgence, dans la pratique cou- 
rante, et être exécutée, en dehors des grands 
centres, par des praticiens souvent fort peu au 
courant de la technique de la chirurgie abdo- 
minale. - 

Tels sont les cas que le médecin a été appelé 
à voir dès le début. Mais, le plus souvent, il n’en 
est pas ainsi, et le malade n’a recours à l’art 
médical qu'après avoir traversé la période ini- 


tiale, et fréquemment après avoir aggravé son 
état par l’ingestion de quelque purgatif plus ou 
moins violent, ou même d’un vomitif non 
moins dangereux. Trois éventualités peuvent 
alors se présenter : 

Ou bien le patient offre les symptômes d'une 
péritonite diffuse, avec un météorisme plus ou 
moins prononcé. Nulle part, l'examen le plus 
minutieux ne révèle une matité circonscrite ou 
de la résistance à la palpation ; le toucher rectal 
reste également sans, résultat. On constate ce- 
pendant une température élevée, un pouls ra- 
pide, un état général plus ou moins gravement 
compromis. Le malade n’est plus sous l'in- 
fluence du premier shock, mais il présente 
néanmoins peu de chances de guérison par l'in- 
tervention chirurgicale, car, dans ces cas, l'opé- 
ration révèle le plus souvent l'existence de 
nombreux petits abcès enkystés entre les anses 
intestinales qu’agglutinent des adhérences 
fibrineuses; la toilette abdominale complète 
exigerait alors un dévidement de l'intestin tout 
entier, intervention bien grave dans l’état du 
patient. Mieux vaut donc, de l'avis des chirur- 
giens les plus expérimentés, employér la glace 
et l’opium, jusqu'à ce que l'examen répété et 
minutieux permette de constater la présence 
d’abcès susceptibles d’être ouverts par une 
simple incision, sans manœuvres intra-abdomi- 
nales plus étendues et par conséquent plus 
graves. 

Ou bien il existe des signes d’un épanchement 
péritonéal diffus, que l’on ne confondra pas 
avec la réaction péritonéale passagère du début 
de la crise. Ici la seule chance du malade, bien 
précaire, d’ailleurs, consiste dans l'exécution 
immédiate d’une ou de plusieurs incisions per- 
mettant d'assurer un drainage aussi complet 
que possible de la cavité abdominale. ` 

Ou bien, enfin, on perçoit, soit au niveau 
du cæcum, soit dans la région lombaire, soit 
encore ailleurs, une résistance parfaitement 
caractérisée, accompagnée d’une matité parfois 
très légère et perceptible seulement à la per- 
cussion faible. Voilà les cas où l'intervention 
peut être salutaire. Nous la considérons comme 
indiquée et urgente, toutes les fois que la 
résistance ne rélrocède pas spontanément après 
les tout premiers jours de la maladie, ou lors- 
qu'il existe le moindre symptôme qui puisse 
inspirer des inquiétudes par son désaccord avec 
les autres signes observés. 

Il en va autrement si la résistance est très 
restreinte el l’état général tout à fait bon. Alors 
l'expectation sera de mise aussi longtemps que 
les symptômes paraïtront s’amender; mais la 
moindre alerte obligera à recourir au bistouri. 
Ajoutons, avec M. Sonnenburg, que l'indication 
opératoire devient particulièrement urgente 
quand il s’agit d'une recrudescence au cours 
d'une crise de pérityphlite. Des symptômes qui 
ne nous engageraient nullement à opérer au 
début d'une crise constituent une indication 
d'urgence lorsqu'ils surviennent chez un malade 
déjà en convalescence. Aussi ne nous parait-il 
pas douteux que dans nombre de cas où un re- 
tour offensif des symptômes a enlevé le malade 
avant qu'on ait eu le temps d'intervenir, une 
observation plus minutieuse aurait permis de 
poser l'indication opératoire à temps, à un mo- 
ment où l’on se croyait déjà en présence d’une 
évolution favorable, permettant l’expectation. 
Le médecin, en conseillant d'attendre, accepte 
donc, par le fait même, le devoir impérieux de 
suivre minutieusement son malade et de faire 
intervenir le chirurgien si l’un des symptômes 
cardinaux trahit l’imminence d’une recrudes- 
cence. 

De ce que, dans les lignes précédentes, nous 
avons beaucoup restreint les indications opéra- 
toires pendant la crise même, il ne faudrait pas 
conclure que tous les malades traités par lex- 
pectation n'aient pas besoin d’une intervention 
chirurgicale. Nous estimons bien au contraire, 
à l'exemple de Roux, que l'opération à froid 
doit être conseillée à tout sujet qui a présenté 
une crise d’appendicite dûment constatée, sans 


attendre qu'un deuxième ou un troisième accès 
l'ait mis en danger de mort. L'intervention 
s'impose de même dans tous les cas opérés à 
chaud sans ablation de l’appendice, la simple 
incision de l’abcès ne donnant aucune garantie 
contre les récidives. Il est, d'ailleurs, certaine- 
ment moins difficile de faire accepter, par les 
malades ou leurs familles, une opération sans 
danger si elle est pratiquée par un chirurgien 
exercé, au moment opportun et dans un milieu 
favorable, que de leur faire entrevoir la perspec- 
tive de toute une série de récidives. Du reste, 
non seulement les malades acceptent l'opération 
à froid, mais souvent ils la réclament eux- 
mêmes. 

Nous ne prétendons certes pas avoir passé en 
revue tous les points importants du sujet; mais 
nous espérons avoir démontré que l’individuali- 
sation des cas, préconisée par beaucoup de chi- 
rurgiens, entre autres par M. Reclus dans son 
excellente clinique sur la question, doit être 
érigée en principe; et que l'observation minu- 
tieuse du malade par le médecin — afin de re- 
connaître le moment propice pour l'intervention 
— est plus utile que l'opération pratiquée systé- 
matiquement, d’après une règle fixe, aussitôt 
que l’on a posé le diagnostic. Ce n'est d'ail- 
leurs qu’à cette seule condition d’une obser- 
vation minutieuse que l’expectalion armée ne 
constitue point un retour en arrière, mais au 
contraire un progrès, et permet au traitement 
chirurgical d'être utile souvent, de ne nuire 
jamais. 

D" F. DE QUERVAIN, 
Chirurgien de l'hôpital de La Chaux-de-Fonds. 
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Technique de la résection de appendice 

cæcal à froid. 

PREMIER TEMPS. — Incision de la paroi. 

Ge premier temps comprend deux phases dis- 
tinctes, l’incision de la paroi proprement dite 
et la pénétration dans le péritoine. 

Io AIncision de la paroi proprement dite 
(peau, tissu cellulaire, muscles); d'après les 
divers chirurgiens, elle est faite de façons dif- 
férentes. 

a) Procédé de Roux: A un travers de doigt 
en avant de l’épine iliaque antérieure et supé- 
rieure on fait, parallèlement à l’arcade de Fal- 
Jope et sur une longueur de 10 à 15 centimètres 
suivant les sujets, une incision dont le milieu 
correspond à cette épine (fig. 1,RR'). 

Le bistouri rencontre successivement la peau, 
le tissu cellulaire, les muscles grand oblique, 
petit oblique et transverse. 

b) Procédé de MacBurney : A 2 centim. 1/2 
en avant de l’épine iliaque antéro-supérieure, 
on pratique une incision longue de 10 centi- 
mètres, perpendiculaire à une ligne réunissant 
cette épine à Vom bie, et ayant son milieu sur 
cette ligne. 

La peau et la couche sous-cutanée incisées, 
on sectionne l’aponévrose du grand oblique sui- 
vant la direction de ses fibres, et les deux lèvres 
de l’incision aponévrotique sont confiées à des 
écarteurs. Les fibres du petit oblique et du trans- 
verse sont alors dissociées à la sonde cannelée 
et confiées à deux autres écarteurs qui agissent 
dans une direction perpendiculaire à celle des 
deux premiers. 

c) Procédé de Max Schüller : On incise la 
paroi en dehors du bord externe du grand 
droit de l’abdomen, parallèlement à ce bord: 
le tiers supérieur de l’incision se trouve au- 
dessus de la ligne réunissant l'épine iliaque à 
l'ombilic. 

La peau et le tissu cellulaire sectionnés, il ne 
reste à inciser qu'un seul plan aponévrotique 
résultant de la réunion à ce niveau des aponé- 
vroses des trois muscles de la paroi latérale de 
l'abdomen. 

d) Procédé de Jalaguier : Sur le milieu de 
l'espace qui sépare l’ombilic de l'épine iliaque 
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antérieure et supérieure, on mène une incision de 8 à 10 centimètres 
parallèle au bord externe du muscle droit, son tiers supérieur étant 
au-dessus de la ligne iléo-ombilicale (fig. 1, JJ’). 

L’aponévrose du grand oblique est fendue de haut en bas dans toute la 
longueur de la plaie cutanée (fig. 2), et les deux lèvres de l’incision aponé- 
vrotique sont saisies avec des pinces à forcipressure. 

La lèvre interne de l’aponévrose étant réclinée en dedans, on incise 
la gaine du grand droit sur toute la longueur de la plaie, à 1 centim. 1/2 
environ en dedans du bord externe du muscle, facile à reconnaître à la 
vue et au toucher (fig. 3). La lèvre externe du feuillet antérieur de la 
gaine est alors disséquée de dedans en dehors jusqu’au bord externe du 
muscle, qu'on dégage avec la sonde cannelée (fig. 4) et qu’on refoule en 
dedans au moyen de deux écarteurs. A 1 centim. {}2 environ en dedans du 
sommet de langle dièdre qu'il forme en se réunissant avec le feuillet 
antérieur, le feuillet postérieur de la gaine ou fascia transversalis, ainsi 
mis à découvert, est incisé ensuite très prudemment, en même temps que 
le péritoine sur lequel il est appliqué sans interposition de tissu grais- 
seux (fg. à). š 


Fig. 3. Fig. 5. 
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Fig. 7. 


Fig. 11. 


2 Pénétration dans le périloine. Cette ma- 
nœuvre est commune à tous les procédés; par 
suite des accidents auxquels elle expose, elle 
mérite une attention spéciale. 

Il est important d’avoir bien reconnu les 
couches que lon vient d’inciser précédemment 
afin de savoir le moment où l’on arrive dans 
le tissu cellulaire sous-péritonéal. Il convient 
alors, en effet, d'agir avec la plus grande pru- 
dence pour éviter louverture de l'intestin au cas 
où des adhérences le réuniraient au péritoine 
pariétal. 

On n’incisera le péritoine qu'après l'avoir sou- 
levé avec une pince. Tantôt on l'ouvrira immé- 
diatement et les lèvres de l’incision seront 
repérées au moyen de pinces à forcipressure 
(fig. 6); tantôt on trouvera une masse constituée 
par des adhérences, et alors il conviendra de 
s'arrêter et de reporter l’incision à côté en 
un point où le péritoine est libre. 

Aussitôt le péritoine ouvert, on doit, au moyen 
de compresses bien étalées, isoler complète- 
ment la cavité péritonéale et l'intestin du champ 
opératoire, afin de prévenir toute infection 
au cas d’abcès péri-appendiculaire. 

DEUXIÈME TEMPS. — Recherche de lappen- 
dice. 

La recherche de l’appendice se fait par le 
toucher. Les doigts explorent la profondeur 
Sans être guidés, au début, par la vue. 

Les conditions dans lesquelles se présente 
l’appendice sont très différentes; un peu sché- 
maliquement on peut les ramener à trois types : 

à) Appendice à peu près libre à part quelques 
adhérences le rattachant à la fosse iliaque ou à 
l'intestin. 

bL) Appendice accolé au cæcum dans une po- 
sition quelconque ou aux parois du grand ou 
du petit bassin, mais accessible par une de ses 
faces. 

c) Appendice enfoui soit sous le cæcum qui 
le recouvre, soit au milieu d’adhérences épi- 
ploïques ou autres, avec ou sans abcès. 

Dans les deux premiers cas, si les doigts ne 
parviennent pas à découvrir immédiatement 
l’appendice, el pour cette découverte l'habitude 
joue un grand rôle, on doit se guider sur le 
cæcum. La main portée en dehors revient en 
dedans, saisissant ce qui se trouve sur la paroi 
iliaque postérieure; la première anse accolée 
est le cæcum. Celui-ci est attiré et il devient 
facile den explorer la région interne et infé- 
rieure où se trouve le point d'implantation de 
l’appendice. j 

Sil s’agit d'un appendice enfoui, la découverte 
en est singulièrement plus compliquée; la recher- 
che se fait un peu au hasard; en tout cas, les 
manœuvres doivent être très prudentes et la li- 
bération d’adhérences ne doit être faite que sous 
le contrôle de l'œil, afin de tarir immédiatement 
tout suintement sanguin. On arrivera peu à peu, 
au milieu de la masse primitivement informe 
autour de laquelle on travaille, à reconnaître 
le cæcum et l’appendice. Il est absolument im- 
possible, dans cette éventualité, de donner au- 
cune rêgle précise, mais la plus grande prudence 
doit présider aux manœuvres. 

TROISIÈME TEMPS. — Libération de lappen- 
dice. 

L'’appendice découvert, il faut le séparer des 
parties auxquelles il adhère, d'une part, de son 
méso, d'autre part. 

1° Libération des adhérences : Si lappen- 
dice est presque flottant, on n’a pour ainsi dire 

- pas à s'occuper de ce temps; deux pinces pla- 
cées sur une bride que l’on sectionne alors, et 
l’appendice ne se trouve plus retenu que par 
son méso (io, 7). Dans les autres cas, c’est avec 
les plus grandes précautions que l’on doit procé- 
der à la séparation de l’appendice d'avec les 
parties auxquelles il adhère; les doigts y suffi- 
ront généralement; mais il faut absolument 


voir ce que l’on fait afin d'éviter des accidents 


sérieux el de pouvoir y remédier s'ils se pro- 
duisent. Ces accidents peuvent être : l'abandon 
sans ligature d'une adhérence très vasculaire, 
louverture du cæcum, la déchirure de l’uretère 
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Fig. 12. 


Fig. 


Fig. 14. 


ou des vaisseaux spermatiques ou utéro-ovariens 
lorsque l’appendice est en position pelvienne. 

2 Séparation de l'appendice d'avec son 
méso : Cette séparation est des plus simples; sur 
le méso, à peu de distance de son insertion sur 
le cæcum, on place une pince à forcipressure et 
l'on sectionne entre la pince et l’appendice 
(fig. 8$); puis une autre pince est placée sur le 
méso plus près du point d'implantation de lap- 
pendice, et dun nouveau coup de ciseau le 
méso se trouve seclionné et l’appendice com: 
plêtement libéré (fig. 9). Deux ligatures vien- 
nent ensuite remplacer les pinces. 

QUATRIÈME TEMPS, — Résection de l’appen- 
dice. 


Il suffit de placer un fil à la base de l'appen- 
dice (fig. 10) et de sectionner celui-ci un peu en 
avant du fil (fig. 11). Un coup de pointe de ther- 
mocautêre sur la muqueuse, le passage d’un fil 
refermant, par-dessus la portion cautérisée, la 
couche séreuse de l’appendice (fig. 12), et la 
chose est faite (1). 

CINQUIÈME TEMPS. 
l'appendice. 

Le moignon appendiculaire peut, s’il est laissé 
libre, infecter la plaie ou contracter des adhé- 
rences qui deviennent, dans certains cas, l'ori- 
gine de douleurs; il est donc prudent de l’enfouir 
dans un pli du cæcum. Deux fils sont passés 
sur le cæcum de chaque côté de l’appendice 
à une certaine distance de lui, et noués par- 
dessus le moignon, ramenant ainsi par-dessus 
lui la paroi cæcale (fig. 13 et 14). 

SIXIÈME TEMPS. — Nettoyage du champ opé- 
raloire. 

Il convient de vérifier une dernière fois 
l’hémostase du champ opératoire, surtout si des 


— ÆEnfouissement de 


(1) La séparation de Pappendice d'avec le méso et sa 
résection peuvent être effectuées en un seul temps. Il 
suffit pour cela d'agir comme on le fait pour une salpin- 
gectomie. Une aiguille mousse passe un fil à travers le 
méso-appendice; ce fil estlié d’abord autour de lappen- 
dice le plus près possible de la base, puis autour du méso, 
et la section portant en avant du fil emporte en même 
temps le méso et l’appendice. 
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adhérences nombreuses ont été libérées. IL faut savoir que le moindre 
suintement sanguin peut entraîner des conséquences sérieuses, en cons- 
lituant un milieu favorable au plus haut point à la diffusion d’une infection 
partie du foyer appendiculaire souvent encore septique, infection qui, 
sans cette circonstance, serait resté localisée au niveau du champ opéra- 
toire drainé. 

Au cas où l’on aurait, au cours des manœuvres, ouvert quelque vieil 
abcès, on aura soin de nettoyer complètement la cavité; les parois pourront 
être touchées à l'acide phénique ou au sublimé. 

SEPTIÈME TEMPS. — Fermeture de la paroi. 

Si l’ablation de l’appendice a été facile, si l'on n'a constaté aucune 
trace de pus, on peut fermer immédiatement la paroi sans laisser de 
drain. Si, au contraire, les manœuvres ont été longues, si des adhérences 
nombreuses oùt été libérées, et surtout si quelque foyer de suppuration 
existait au milieu des adhérences, il faut absolument pratiquer le drai- 
nage, au moyen d’un drain entouré de mèches de gaze qui serviront en 
même temps à l'hémostase. 

La fermeture de la paroi sera faile par un seul ou plusieurs plans de 
suture, suivant les préférences de chaque opérateur. 


Le drain sera retiré au bout de quarante-huit heures s’il ne se produit 
aucun écoulement. 

Dans le procédé de Jalaguier, la reconstitution de la paroi abdominale 
mérite une description spéciale. D'un seul coup, on ferme l'ouverture 
du péritoine et celle du fascia transversalis avec un surjet au catgut 
(fig. 15 et fig. 16). Les écarteurs qui maintenaient le muscle grand 
droit récliné en dedans sont alors enlevés, et, le muscle ayant repris sa 
place, on fixe, par un point de catgut, son bord externe à la portion 
moyenne de l'angle dièdre formé par la réunion des deux feuillets de la 
gaine. 

On réunit, par un second surjet au catgut, les deux lèvres de l’incision 
pratiquée sur le feuillet antérieur de la gaine (fig. 17), puis on suture 
l’aponévrose du grand oblique avec un troisième surjet au catgut (fig. 18); 
il ne reste plus qu’à réunir la peau au crin de Florence (fig. 19). 


i Fig. 18. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 30 mai 1900. 


De l’asepsie opératoire. 


M. Reynier. — Avec M. Bazy, je tiens à 
m'élever contre l’exagération des propositions 
avancées par M. Quénu. A entendre notre col- 
lègue, il faudrait, d'une façon générale, re- 
noncer à toucher du pus où des matières sep- 
tiques lorsqu'on fait de la chirurgie aseptique: 
je me demande alors comment M. Quénu peul 
se livrer lui-même si fréquemment à des inter- 
ventions sur le rectum. 

Pour ce qui est de la désinfection des mains, 
jai pu m'assurer expérimentalement, après 
bien d’autres, combien elle est difficile à réa- 
liser; mais l'usage des antiseptiques, et en 
particulier celui du permanganate, doit, à mon 
avis, être considéré comme produisant une dé- 
sinfection suffisante. 

Il me paraît dangereux de vouloir supprimer 
l’antisepsie pour la remplacer entièrement par 
l’asepsie; c'est là une utopie, et, pour ma part, 
je reste fidèle à la méthode mixte, dans laquelle 
on associe l’asepsie et l'antisepsie. 

M. Delbet. — Contrairement à l'affirmation 
de M. Quénu et de beaucoup d’autres chirur- 
giens, relativement à l'impossibilité absolue de 
la désinfection des mains, je pense que la ques- 
lion est loin d'être tranchée définitivement, J’ai 
toujours été convaincu, en effet, qu’on peut 
s'aseptiser les mains d'une façon rigoureuse, 
même après avoir touché les matières les plus 
septiques; aussi me suis-je livré récemment, 
avec M. Widal, à des expériences qui me sem- 
blent tout à fait démonstratives et dont je désire 
vous communiquer les résultats. J'ai pJongé 
mes mains pendant quelques minutes dans un 
liquide renfermant des cultures variées de mi- 
crobes aérobies parfaitement virulents, et, après 
lavage soigneux, les ensemencements multiples 
faits avec mes mains sur bouillon et sur géla- 
tine sont restés stériles. Nous avons répété lex- 
Périence avec des cultures de microbes anaéro- 
bies, et le résultat a été identique. 

Je me crois donc en droit de conclure qu'il y 
a quelque exagération à dire que l’on ne peut 
se désinfecter les mains après les contacts sep- 
tiques, et que, comme l'a déclaré M. Tuffier, 
tout chirurgien qui fait un toucher rectal sans 
protection digitale ést non seulement un chi- 
rurgien septique, mais un homme sale. 

Pour m'aseptiser les mains, après un savon- 
nage soigneux à l’eau tiède j'emploie longue- 
ment l'alcool à 90° et le sublimé, jusqu’à ce que 
les téguments apparaissent parfaitement mouil- 
lés dans toute leur étendue. 


Traitement de la tuberculose rénale. 


M. Albarran. — Je crois que dans la tuber- 
culose rénale il est bien rare de trouver de 
l'urine normale dans la vessie, un des deux 
reins étant sain et l’uretère du côté malade obli- 
téré; quand il en est ainsi, le cathétérisme de 
l'uretère devient évidemment inutile, mais cette 
contre-indicalion est exceptionnelle; je puis en 
dire autant pour le cas de pyonéphrose. 

Je ne partage donc pas l'opinion émise dans 
notre dernière réunion par M. Tuffier, qui re- 
garde le cathélérisme de l’uretêre comme inutile 
dans la tuberculose du rein; je pense, au con- 
traire, que ce cathétérisme est le plus souvent 
indispensable pour connaître létat comparé des 
deux organes avant de décider une intervention. 
11 n’est d’ailleurs pas nécessaire, au moins dans 
l’immense majorité des cas, de laisser pour cela 
une sonde à demeure dans l’uretêre. 

On m'a objecté que le cathétérisme urétéral 
peut être dangereux; je mai jamais observé, 
pour ma part, que cette manœuvre ait entraîné 
le moindre inconvénient, malgré le nombre con- 
sidérable d'observations que je possède actuel- 
lement. D'ailleurs, quoique, dans certains cas, 
le cathétérisme vésical ait pu aggraver l'état 
des malades, je ne crois pas que personne ait 
eu l’idée den conclure qu'il faut renoncer à ce 
mode d'exploration. 


Abcès pelviens d’origine appendiculaire opérés 
par la voie prérectale. 


M. Delanglade (de Marseille). — Dans un 
cas d'appendicite que j'ai eu l’occasion d’obser- 
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ver chez un jeune homme de dix-huit ans, je 


pus constater, un mois après le début des acci- 
dents qui s'étaient amendés progressivement, 
Texistence d’une collection suppurée développée 
au-devant du rectum; dans ces conditions, je 
me décidai à inciser cet abcès par la voie pré- 
rectale; le résultat fut excellent. Dans deux 
autres faits, j'ai été également amené à employer 
ce procédé pour évacuer des collections d'origine 
appendiculaire, après intervention par la voie 
iliaque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du ler juin 1900, 
Transformation de la grippe en fièvre typhoïde. 


M. Potain. — Je désire attirer l'attention 
sur un fait que j'ai observé à différentes re- 
prises pendant le dernier hiver : je veux parler 
de la transformation de la grippe en fièvre ty- 
phoïde. Cette transformation se produit habi- 
tuellement dans le cours ou au déclin de la 
grippe; au moment où l’on croit voir s'établir 
la convalescence, la fièvre augmente; le ther- 
momêtre remonte à 38 ou 39; le malade se 
plaint d'une céphalalgie gravative: la rate se 
tuméfie, son grand diamètre atteignant pro- 
gressivement 12, 15, 18 centimètres; en même 
temps le ventre se ballonne, on constate du 
gargouillement dans la fosse iliaque et bientôt 
on voit apparaître sur le tronc les taches ro- 
sées caractéristiques de la dothiénentérie. Si 
on pratique à ce moment la séroréaction, on 
la trouve toujours positive, alors qu'elle fai- 
sait défaut dans les premiers jours de la ma- 
ladie. 

La fièvre typhoïde post-grippale évolue assez 
rapidement sans revêtir un caractère de réelle 
gravité: la température ne dépasse guère 39°, 
le pouls oscille entre 90 et 120, mais la pres- 
sion artérielle se montre toujours notablement 
abaissée. La défervescence arrive habituelle- 
ment dix ou douze jours après l'apparition des 
taches rosées, et la guérison a été complète dans 
les six cas que j'ai observés. Le pronostic de la 
fièvre lyphoïde ne semble donc pas aggravé du 
fait de l'infection grippale préexistante; toute- 
fois il y a lieu de faire à cet égard quelques 
réserves, car d’autres observateurs, moins heu- 
reux que moi, ont vu la mort survenir. Les 
faits que je viens de rappeler ne sont, en effet, 
pas nouveaux; ils ont été déjà constatés à di- 
verses reprises, et, si je les ai signalés, c'est 
parce qu'ils m'ont paru particulièrement fré- 
quents au cours de la dernière épidémie. 

Quant à l'existence antérieure d’une infection 
grippale chez tous mes malades, elle n’est pas 
douteuse, car non seulement les premiers symp- 
tômes (rhinopharyngite, céphalalgie, courba- 
ture, rachialgie, début brusque, etc.) furent 
bien ceux de la grippe, mais la date d’appa- 
rition des taches rosées (du quinzième au tren- 
tième jour) prouve que les malades n’ont pas 
été d'emblée des typhiques. 

M. Ménétrier communique l'observation 
d'un sujet chez lequel une fièvre typhoïde bé- 
nigne, mais qui s’est terminée par une phleg- 
matia alba dolens, a succédé à la grippe. La 
diazoréaction d’Ehrlich et la séroréaction, qui 
avaient fait défaut pendant toute la premiére 
phase de l'affection, sont, au contraire, devenues 
positives pendant l’évolution de la dothiénen- 
térie. 

M. Rendu a observé récemment deux en- 
fants qui ont été atteints. de la fièvre typhoïde 
au cours de la grippe et qui ont guéri tous 
deux. + 

M. Siredey a vu, par contre, la mort sur- 
venir, en 1889, chez un jeune médecin, à la suite 
d'une fièvre typhoïde compliquée d'albuminurie 
qui s'était déclarée quinze jours environ après 
le début d’une grippe. 

M. Widal fait remarquer que la diazoréaction 
d'Erhlich ne peut pas servir au diagnostic diffé- 
rentiel entre la grippe et la fièvre typhoïde, car 
on la constate dans diverses pyrexies autres 
que la dothiénentérie. 

Ce serait également une erreur d'éliminer le 
diagnostic de fièvre typhoïde uniquement parce 
que les accidents ont débuté avec brusquerie; il 
y a des cas, en effet, où cette affection revêt 
le même caractère de soudaineté que la grippe. 

M.Sevestre dit que la fièvre typhoïde à dé- 
but brusque n’est pas rare chez les enfants. 
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Arthrites pneumococciques du genou et de Par- 
ticulation sterno-claviculaire. 


M. Rendu relate l'observation d'un homme 
de cinquante-six ans, qui fut atteint, au décours 
d'une pneumonie, d’une arthrite suppurée de 
l'articulation sterno-claviculaire gauche et d’une 
arthrite séreuse du genou. Le pus de la pre- 
mière de ces arthrites etla sérosité retirée du 
genou par la ponction contenaient des pneu- 
mocoques à l’état de pureté; l’ensemencement 
de ces liquides donna des cultures pures de ce 
microbe et l’inoculation du pus à la souris dé- 
termina la mort en vingt-quatre heures. Ces 
deux arthrites se sont terminées par la guéri- 
son, celle de l'articulation sterno-claviculaire à 
la suite de l'ouverture et de lavages antisep- 
tiques du foyer de suppuration, et celle du genou 
après évacuation par la ponction du liquide 
épanché dans la jointure, avec immobilisation 
consécutive du membre. 


M. Béclère fait une communication sur un 
procédé permettant de pratiquer la mensura- 
lion de laire du cœur au moyen de la radios- 
copie. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 2 juin 1900. 


Du traitement de la tuberculose expérimentale 
par la viande crue et le jus de viande. 


MM. Richet et Héricourt. — Nous avons 
inoculé la tuberculose à un certain nombre de 
chiens que nous avons ensuite séparés en trois 
lots. Les animaux du premier lot ont été soumis 
à l'alimentation ordinaire, et ont succombé au 
bout de trois à quatre semaines; ceux du se- 
cond groupe ont été nourris avec de la viande 
cuite, et leur survie n’a pas été notablement 
plus longue que celle des précédents. Enfin, les 
chiens de la troisième catégorie ont élé ali- 
mentés exclusivement avec de la viande crue, 
et tous sont restés en bonne santé, bien que le 
début de ces expériences remonte à près de six 
mois. L'influence curative de la viande crue 
sur le traitement de la tuberculose expérimen- 
tale n’est donc pas niable, car il est presque 
sans exemple qu'un chien luberculisé et placé 
dans les conditions ordinaires survive plus de 
trois mois. 

Le jus de viande crue parait avoir une ac- 
tion sensiblement égale à celle de la viande 
elle-même. 

I1sembleencore résulter d'une autre série d’ex- 
périences que la viande crue et le jus de viande 
possédent une action préservatrice sur le 
développement de la tuberculose. En effet, nous 
avons nourri exclusivement pendant plusieurs 
mois avec ces substances deux chiens qui ont 
été ensuite tuberculisés; or, ces animaux, qui 
depuis le moment où ils ont été inoculés n’ont 
plus reçu que l'alimentation ordinaire, sont en- 
core vivants aujourd’hui, tandis que deux chiens 
témoins, qui n'avaient pas été soumis préven- 
tivement au régime de la viande crue, sont 
morts. 

La quantité de viande, crue nécessaire pour 
obtenir les résultats signalés plus haut ne doit 
pas être inférieure à 10 grammes par kilo- 
gramme d'animal. 


Toxicité urinaire et isotonie. 


MM. Claude ct Balthazard. — Nos re- 
cherches antérieures (Voir Semaine Médicale, 
1899, p. 191) ont démontré qu'il est nécessaire 
de faire subir une correction aux résultats:0b- 
tenus dans l'étude de la toxicité urinaire, à 
cause du défaut d'isotonie entre l'urine et le 
sang du lapin, choisi comme animal réactif. En 
prenant une série de dilutions d'une même urine, 
nous avons recherché celle dont la toxicité at- 
teint le maximum; pour cette dilution, l’action 
nocive d'ordre physique est supprimée. 

Cette recherche, pratiquée sur plusieurs uri- 
nes, nous à indiqué une dilution optima dont le 
point de congélation est — 0°56, valeur très voi- 
sine du point de congélation du sérum des 
lapins. On pourrait donc mesurer la toxicité 
en employant des urines diluées jusqu'à ce 
qu'elles aient un point de congélation voisin de 
celui du sérum de l'animal. Mais bien souvent 
on serait alors obligé d’injecter dans les veines 
des quantités considérables de liquide, et on 
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s'exposerail ainsi à des erreurs d’expérimen- 
tation. 

Aussi, contrairement à cerlains auteurs qui, 
depuis notre travail, ont préconisé cette tech- 
nique, avons-nous cherché à éviter ces incon- 
vénients en déterminant la toxicité de l'urine 
non diluée, et en faisant la correction au moyen 
d'une table construite à l’aide de nos expé- 
riences, table qui nous paraît donner une ap- 
proximation suffisante. Les nouveaux faits que 
nous avons recueillis ont confirmé la valeur 
de nos premiers résultats; dans la majorité 
des cas, l'erreur dans le calcul de la correction 
d'isotonie au moyen de cette table est infé- 
rieure à ie de la toxicité vraie, ce qui, dans 
une recherche de cette nature, peut être re- 
gardé comme satisfaisant. 

M. Hallion. — Nous avons fait il y a quel- 
ques années, M. Carrion et moi, des expériences 
sur le même sujet, et nous avons vu que parfois 
la dose d'urine nécessaire pour amener la mort 
s'abaisse, quand on ramène ce liquide, par addi- 
lion d’eau, à l’isotonie avec le sang. Nous avons 
expliqué ce résultat paradoxal par les deux rai- 
sons suivantes ` d’une part, si la dose d'urine 
est plus faible, la quantité de liquide injecté 
est plus grande; d'autre part, lorsque l'urine 
diluée est injectée à la même vitesse que l’urine 
pure, la durée totale de l'opération est plus con- 
sidérable, ce qui permet l'intervention de certains 
poisons urinaires, d'action relativement lente, 
qui ne peuvent agir quand la mort, provoquée 
par une dose suffisante de poisons rapides, sur- 
vient au bout de peu de temps. 

M. Lapicque. — Il y a encore un autre fac- 
teur dont il faut tenir compte dans l’apprécia- 
tion de la toxicité d’une urine: je veux parler 
des propriétés diurétiques de cette urine. On 
conçoit aisément qu'à une urine très fortement 
diurétique corresponde une toxicité faible, et 
inversement. 

M. Hallion. — L'intensité de la diurèse que 
provoque une injection d'urine est en raison di- 
recte de la tension osmotique de cette urine; 
elle peut être telle que l'animal élimine par le 
rein plus de liquide qu’il n’en reçoit par les veines. 

Toutefois, on n’en saurait conclure à une éli- 
mination immédiate des poisons introduits, car 
l'urine émise est pâle et je la crois plus riche en 
sels qu’en substances organiques dissoutes. 


Centres régulateurs de la pression osmotiquez 


M. Mayer. — J'ai étudié dans une précé- 
dente communication les effets que produisent 
sur la pression artérielle et la vasomotricité les 
variations expérimentales de pression osmotique 
du sang dans une région donnée. 

L’excitation ainsi produite se transmet aux 
centres par les nerfs vaso-sensitifs, et non 
par le contact direct du sang avec les éléments 
nerveux. En effet, les réactions vasculaires 
surviennent immédiatement; de plus, si l’on 
réalise expérimentalement cet apport direct, 
aux centres, du sang de tension osmotique anor- 
male, on obtient des réactions vasculaires toutes 
différentes de celles que je viens de signaler, et 
très comparables, par contre, à celles de l’épi- 
lepsie viscérale. 

Quant au centre auquel est transmise l’exci- 
tation, il paraît être situé dans le bulbe: En 
effet, la section de la moelle cervicale au-des- 
sous du bulbe fait cesser les réactions en 
question; la section du bulbe à son union avec 
la protubérance les laisse, au contraire, intactes. 
La cocaïinisation de la même région les fait 
cesser, mais elles reparaissent quand l’action 
de la cocaïne est épuisée. 


Excitabilité comparée du pneumogastrique 
et du sympathique thoracique. 


MM. Courtade et Guyon. — En étudiant 
d'une manière méthodique l’excitabilité com- 
parée des nerfs pneumogastrique et sympa- 
thique thoracique chez le chien, nous avons 
constaté que l’excitabilité, aussi bien des bouts 
centraux que des bouts périphériques du sym- 
pathique thoracique, est plus développée que 
celle du pneumogastrique. Cette faible excita- 
bilité de pneumogastrique, tout au moins au 
point de vue de la sensibilité générale, a élé 
signalée déjà par Cl. Bernard. 


Sur la soif d’origine gastrique. 


M. Mayer. — On sait qu'à côté de la soif 
d'origine générale il existe une soif dite gas 


trique ou alimentaire, qui se produit pendant le 
repas à la suite de l’ingestion d'aliments secs 
ou salés. Or, dans ce cas, le liquide gastrique est 
fortement hypertonique. En introduisant direc- 
tement dans l'estomac des solutions hyperto- 
niques, on provoque des réactions vasculaires 
(élévation de pression artérielle, vasodilatation 
locale, vasodilatation du rein, de l'intestin et de 
la langue) absolument analogues à celles que 
j'ai signalées lorsque la tension osmotique du 
sang s'élève dans une région quelconque. 

Au moment de l'introduction dans la cavité 
gastrique des solutions hypertoniques, il se pro- 
duit une sécrétion intense, et on peut constater 
que le sang des capillaires de l'estomac est de- 
venu hypertonique. 

C’est donc par l'intermédiaire du sang de ces 
capillaires que se produisent les réactions vaso- 
motrices en question, ce qui permet d'affirmer 
que le mécanisme de la soif gastrique est le 
même que celui de Ia soit générale. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Recherches sur l’hémoglobinurie paroxystique, 
par MM. J. MANNABERG et J. DONATH. 


MM. Mannaberg et Donath ont eu l’occasion 
d'observer 3 malades chez lesquels il survenait 
une hémoglobinurie paroxystique sous l’action 
du froid; à l’occasion d’un refroidissement, 
Purine se colorait rapidement en rouge brun, 
et l'examen spectroscopique permettait d'y 
constater la présence d’oxyhémoglobine, les 
globules rouges manquant complètement dans 
le sédiment. La chaleur, par contre, faisait 
reprendre à l'urine, au bout de peu de temps, 
son aspect normal. Un bain de pieds froid plus 
ou moins prolongé suffisait régulièrement pour 
faire apparaître le phénomène, en même temps 
qu'il se produisait sur les parties immergées des 
troubles vasomoteurs sous forme de taches éry- 
thémateuses ou de plaques ortiées. Immédiate- 
ment avant l'apparition de l’hémoglobinurie, on 
pouvait constater la présence de l’hémoglobine 
dans le sérum. 

Les auteurs, examinant le sang de leurs 
malades pendant les périodes normales, remar- 
quêrent en outre une vulnérabilité exagérée des 
globules rouges, qui abandonnaient au. sérum 
leur matière colorante bien plus facilement que 
ne le font les hématies d'individus sains. Ainsi, 
il suffisait d'appliquer une bande élastique à la 
racine d'un membre pour qu’au bout de peu de 


. temps le sérum fùt coloré en rouge. Cette disso- 


lution de l’hémoglobine se produisait aussi 
quand on agitait pendant quelques minutes le 
sang dans une éprouvette, ou lorsqu'on le 
plaçait dans une atmosphère d'acide carboni- 
que. On observe parfois, il est vrai, le même 
phénomène avec du sang normal, mais à un 
moindre degré. 

MM. Mannaberg et Donath ont recherché sans 
succés la présence d'un ferment hémolytique 
dans le sang de leurs malades : le sérum de ce 
sang ajouté à du sang normal n’a pas produit 
d'hémoglobinémie; par contre, en faisant agir 
sur du sang normal le sérum d'un sang dans 
lequel on a provoqué artificiellement l’hémo- 
lyse, on constate une nouvelle destruction de 
globules rouges. Les auteurs concluent de leurs 
observations que Ja diminution de résistance 
des hématies, jointe à des troubles circulaloires, 
joue un rôle important dans la production de 
l'accès d’hémoglobinurie, sans qu’il soit toute- 
fois possible d'émettre dès à présent une opinion 
fondée sur la nature de cette affection. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXV, 3-4.) — À. J. 


Désarticulation inter-ilio-abdominale, 
par M. SALISTSCHEF, 


Le nombre de désarticulations inter-ilio-abdo- 
minales exécutées jusqu'à ce jour étant très res- 
treint (Voir Semaine Médicale, 1895, p. 470, et 
1898, p. 436), nous croyons intéressant de rappor- 
ter ici le cas publié par M.Salistschef. Il concerne 
un sujet de trente-huit ans qui était atteint d'un 
volumineux sarcome de l’osiliaque droit, s'éten- 
dant très loin sur la région de la hanche et sur 
l'extrémité supérieure du fémur. M. Salistschef 
mena une premiére incision de la pointe de la 
douzième côte jusqu'à l'épine iliaque antéro-su- 


périeure; puis il la prolongea dans la direction 
du ligament de Poupart, jusque vers la ligne 
médiane. Le péritoine put être décollé très facile- 
ment, et les vaisseaux iliaques furent liés à 
3 centimètres de distance de la bifurcation de 
l'aorte. Le chirurgien fit ensuite une deuxième 
incision ovalaire, passant sur la branche mon- 
tante du pubis, sur la tubérosité de l’ischion, 
près du grand trochanter et se terminant vers 
le milieu de la crête iliaque. 

M. Salisischef pratiqua alors la désinsertion 
des muscles abdominaux, dénuda la symphyse 
pubienne et la sectionna; puis il mit à nu la 
crête de l'os iliaque, coupa le muscle psoas et 
le nerf crural, et termina l'opération par la 
désarticulation au niveau de l'articulation sacro- 
iliaque. La plaie fut réunieen grande partie par 
une suture et drainée par un tampon. La guéri- 
son ne fut obtenue que par seconde inten- 
tion, à cause d’une légère infection de la plaie. 
Le malade quitta le service dans un état trés 
satisfaisant ; il ne présente actuellement aucune 
tendance à la formation d’une hernie abdomi- 
nale au niveau de la cicatrice. (Arch. f. klin. 
Chir., LX, 1.) — F. DE Q. í 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de l’ulcère de jambe par l’iodoforme 
appliqué sous un pansement inamovible, 


M. le docteur H Baaz (de Gratz) emploie, pour 
le traitement des ulcères variqueux, une mé- 
thode assez complexe qui n’est qu’une modi- 
fication de celle d'Unna (Voir Semaine Médi- 
cale, 1890, Annexes, p. CVI), et dont il s’est fort 
bien trouvé dans les 76 cas où il a eu l’occa- 
sion de la mettre en œuvre. 

Après avoir lavé le pied et la jambe au savon 
noir et à l’eau chaude, puis désinfecté l’ulcère 
et les parties environnantes au moyen d’une 
solution de sublimé à 1 %, notre confrère sau- 
poudre la plaie d’iodoforme et la recouvre d’un 
< silk protective » de Lister. Il enduit alors les 
tissus infiltrés et calleux du pourtour de la plaie 
avec de la pâte de Lassar (composée de 1 partie 
d'oxyde de zinc et de 1 partie de poudre d’ami- 
don pour 2 parties de vaseline jaune) et met 
par-dessus de la gaze et du coton aseptiques. 
Ceci fait, il applique sur le pied et sur la jambe, 
en les séparant par des bandes de tarlatane, 
quatre couches successives d’une sorte de colle 
à l’oxyde de zinc, dont voici la formule : 

ZE is f aâ 20 grammes. 

CYCLE. 291, 28) 13 Q 

Ba daier "7 À A8 80 


Il termine enfin en entourant le membre 
d’une bande de calicot. 

Le patient peut marcher avec ce pansement, 
que l’on ne renouvelle que toutes les trois se- 
maines àmoins qu'il ne soit traversé avant ce 
terme par les produits de sécrétion. 

Lorsque la plaie commence à bourgeonner, 
on remplace l’iodoforme d’abord par une pom- 
made à l’oxyde rouge de mercure, puis par de 
la vaseline boriquée. 

Après guérison de l’ulcère, on continue pen- 
dant quelque temps encore, pour protéger la 
cicatrice, le pansement à loxyde de zinc géla- 
tiné, auquel on substitue bientôt une simple 
bande de tricot. 

En présence d’un ulcère de jambe compliqué 
d'inflammation érysipélateuse, on doit, avant 
d'instituer le traitement qui vient d’être décrit, 
obtenir la guérison du processus phlegmasique 
par le repos au lit, associé aux applications de 
compresses imbibées d'une solution d’acétate 
d'alumine. 


Lean oxygénée contre la teigne faveuse. 


Un confrère italien, M. le docteur F. Simo- 
nelli (de Sienne), a traité avec succès, à la cli- 
nique de M. le docteur Barduzzi, professeur de 
dermatologie et de syphiligraphie à la Faculté 
de médecine de Sienne, trois cas de favus du 
cuir chevelu par l'application de compresses 
imbibées d’eau oxygénée à 10 ou 12%. Dans 
ces observations, on neut besoin de pratiquer 
l'épilation des régions atteintes qu'une seule 
fois, et néanmoins la guérison fut obtenue 
beaucoup-plus rapidement que par l'emploi de 
nimporte quelle autre méthode de traitement. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Doit-on traiter la fièvre ? (1) 


I 


La médecine antique admettait que la fièvre 
est curatrice et doit être respectée. Cette idée 
parait remonter à l’école de Cos: on ne la trouve 
pas, il est vrai, explicitement formulée dans les 
écrits d’Hippocrate, mais elle découle de sa con- 
ception de la vie, dont le principe est la cha- 
leur : Ta fièvre ne serait donc que l'expression 
de l’activité vitale. 

Bien que Galien n'ait pas accordé à cette doc- 
trine l’appui de son autorité, elle régna pendant 
le moyen âge et, à une époque qui n’est pas fort 
éloignée de nous, des cliniciens éminents ont 
jugé qu'il serait désirable de pouvoir provoquer 
la fièvre; car elle est «un effort de la nature 
pour chasser un stimulant anormal». Bien plus, 
elle est «curative d'une maladie antérieure 
d'après Boerhaave, parce qu’elle possède une 
vertu dépurative, en séparant, comme l’a dit 
Sydenham, les parties pures des parties im- 
pures ». Stoll dit aussi qu'elle est médicatrice 
des maladies invélérées. Borsieri, Reil, etc., 
partagent cette opinion, et Dumas (de Montpel- 
lier), dans un mémoire couronné par la Société 
royale de médecine de Paris (2), n'hésite pas à 
affirmer que la fièvre est un acte salutaire de 
la nature, qui tend à la conservation du corps (3). 
Or,le médecin doit suivre la nature, non lui 
résister ` medicus naturæ minister, non im- 
perator (Hippocrate). 

ze n’est pas que les inconvénients et les dan- 
gers de la fièvre aient pu passer inaperçus (4); 
mais on pensait qu'ils étaient contre-balancés 
par l'effet curateur : ils représentaient un mal 
nécessaire. C’est en partie pour ce motif que 
l'introduction du quinquina dans la thérapeu- 
tique souleva tant d'opposition; le nouveau re- 
mède fut proscrit par certaines Facultés, et 
ceux qui osérent l'employer furent l’objet de 
persécutions. En France, ilfallut, pour le faire 
admettre, la volonté du tout-puissant Louis XIV 
ct les ordres qu'il intima aux Facultés de son 
royaume. | 

Il 

Cependant, dès le seizième siècle, plusieurs 
auteurs fidèles à la tradition galénique recom- 
mandaient l'emploi de l’eau froide dans le trai- 
tement des fièvres; mais c'était moins pour tem- 
pérer la chaleur « que pour aider, après la 
période de coction, à l'expulsion de la matière 
morbifique par l'urine et par la sueur » (5). 
Pour voir employer la méthode éfrigérante, 
il faut arriver au dix-huitième siècle (6), et 


(1) Ce travail constitue le rapport qui sera présenté 
sur ce sujet à la section de thérapeutique du Treizième 
Congrès ‘internalional des sciences médicales qui se 
tiendra à Paris du 2 au 9 août 1900. 


(2) Ce mémoire, analysé dans le Journal de méde- 
cine, chirurgie, pharmacie, etc., 1787, LXXIII, p. 107, 
répondait à la question suivante : « Déterminer dans 
quelles espèces et dans quel temps des maladies chro- 
niques la fièvre peut être utile ou dangereuse, et avec 
quelles précautions on doit, dans leur traitement, Pex- 
citer ou la modérer. » 


. @) Voir, à ce sujet: DE GRIMAUD. Cours complet des 
fièvres. Montpellier, 1791. 

Cette doctrine a duré à la Faculté de Montpellier pen- 
dant la plus grande partie de notre siècle. Voir notam- 
mont : Faces. Recherches pour servir à l’histoire cri- 
tique et apologétique de la fièvre. (Thèse de Mont- 
pellier, 1820.) 


(4) Boerhaave et van Swieten admettent qu'une haute 
température cause la malignité. — Voir: LIEBERMEISTER. 
Ueber die Wirkungen der febrilen Temperatursteiger- 
ung. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1866, 1, 3-4, 5 et G.) 


(5) Tripier et Bouveret. La fièvre typhoïde traitée 
par les bains froids, p. 8. Paris, 1886. 


(6) FLoxer. An inquiry into the right use of the hot, 
cold and temperate baths in England. Londres, -1697, 

S. Hann. Psychroluposia veterum renovata, jar re- 
cocta, oder wiederaufgewärmtes alt kalt Baden und 
Trinken. Leyde, 1738. 

J. S. HAHX (fils du précédent). Unterricht von Krafft 
und Würckung des frischen Wassers in die Leiber der 
Menschen. 4° ed. Breslau et Leipzig, 1754. 


même à la fin de ce siècle, alors qu'à la suite 
de Wright, Currie et les médecins de l'école 


écossaise se mirent à traiter par les affusions 


froides le typhus, la scarlatine, etc. (1). 

L'eau froide à l'extérieur fut aussi employée 
en Allemagne : E. Horn (2) la considérait comme 
la seule méthode recommandable dans le traite- 
ment du typhus. Un peu plus tard, en 1821, un 
prix fut proposé dans le Journal de médecine 
pratique d'Hufeland pour l'étude de la cure 
des fièvres chaudes par l’eau froide. Ge prix 
provoqua les travaux de Frölich, de Reuss et de 
Pitschaft (3). 

En Italie plusieurs médecins, dont le plus 
connu est Giannini (4), traitèrent aussi les fièvres 
par le froid; ce dernier avait recours à l’immer- 
sion dans l’eau. Les ouvrages de Currie et de 
Giannini furent traduits en français el on en 
trouve l'écho dans quelques dissertations inau- 
gurales; mais, sauf Portal et Récamier(5),aucun 
maitre de l’école parisienne (6), dans la première 
moitié du dix-neuvième siècle, ne se préoccupa 
de l'antipyrèse. La fièvre était alors considérée 
comme la conséquence d’une phlegmasie, et 
l’on combattait celle-ci par la saignée. 


III 


Le discrédit dans lequel tomba rapidement 
la doctrine de Broussais et, plus tard, la vul- 
garisation de l'emploi du thermomètre en cli- 
nique modifièrent profondément les idées ré- 
gnantes. Les médecins apprirent à considérer 
les températures élevées comme une source de 
dangers (7). Nul autant que Liebermeister n’a 
contribué à cette évolution des idées. C’est vers 
1865 qu'il commença la publication de ses im- 
portants travaux, et il les résuma plus tard dans 
son beau livre sur la fièvre (8). D’après lui, dans 
tout état fébrile il existe une activité plus grande 
de la désassimilation; et comme alors l’alimen- 
tation est réduite, il y a nécessairement con- 
somplion fébrile. Tel est le grand péril des 
maladies chroniques. Dans les maladies aiguës, 
le danger est l'élévation dèfa température, ainsi 
que le prouvent l'observation clinique et les 
recherches expérimentales (9). 

Pour lutter contre l'hyperthermie on eut re- 
cours, Soit au bain froid — dont nous avons vu 
plus haut les débuts avec Giannini, et qui, re- 
pris par Brand (10), fut beaucoup employé en 


(1) Voir: Bouverer. Notes historiques sur la médication 
réfrigérante. Récamier. (Lyon médical, 20 et 27 avril 
188%.) f 


(2) E. Horx. Erfahrungen über die Heilung des an- 
steckenden Nerven- und Lazarethfiebers. Berlin, 1814. 


(3) FröLıcH, Reuss et PrrsCHArT. Drei Preisschriften. 
(Bibliothek der prakt. Heilk.;1822, fase. supplém.)— Le 
prix était de 50 ducats. Le mémoire de Frölich fut cou- 
ronné. Ce dernier, en 1824, fit paraitre à Vienne un 
ouvrage important sous ce titre : Gründliche Darstellung 
des Heilverfahrens in entzündlichen Fiebern überhaupt 
und insbesondere im Scharlach. 


(4) GIANNINI: Della natura delle febbrie dei metodi di 
curarle. Naples, 1817. 


(5) Récamier fit un grand usage des bains froids dans 
les cas graves. Voir dans Bouveret (Lyon méd., XLY, 
>. 561) son observation personnelle. Si l’on en croit son 
émouvante relation, il-était mourant quand il se fit 
placer dans une baignoire remplie d’eau à 13°C.; il y 
resta douze minutes et en sortit guéri. Il convient de 
ne pas accepter ce récit sans réserves. 

(6) À Montpellier, les bains froids ne paraissent pas 
avoir été introduits dans la pratique. 

OI Weikagr. Versuche über das Maximum der Wärme 
in Krankheiten. (Arch. der Heilk., 1863, IV.) 

(8) LiEBERMEISTER. Handbuch 
Therapie des Fiebers, Leipzig, 1875. . 

(9) Warruer. Ueber tüdtlicheWärmeproduction im thic- 


rischen Körper. Offener Brief an In. Ovsjannikow. 


(Centr.-BL. f. die med. Wissensch., 8 juin 1867.) 


CL. BERNARD. Influence de la chaleur sur les animaux. 
(Revue scientifique, 5 et19 août 1871.) 

E. VALLIN. Recherches expérimentales sur l'insolation 
et les accidents produits par la chaleur. (Arch. gén. 
de méd., fév. 1870.) — Du mécanisme dr la mort par 
la chaleur extérieure, (Arch. gén. de méd., dée. 1871 et 
janv. 1872.) 

Voir aussi la littérature de Ja mort par hyperther- 
mie in Traité de physiologie de Morat et Doyon, ar 
ticle Chale, p. 481. 


(10) E, Brann. Die Hydrotherapie des Typhus, Stettin, 
1861. e 


der Pathologie und 


Allemagne et surtout à Lyon, grâce à l'influence 
de Glénard, puis de Tripier et Bouveret(1)—; soit 
au sulfate de quinine, essayé déjà à hautes doses 
en France par Briquet (2), par. Monneret (3), 
par Legroux (4), ctc., et qui fut préconisé en 
Allemagne par Vogt, par Wachsmuth et par 
Liebermeister (5), soit enfin à l'acide salicylique, 
introduit dans la thérapeutique par Buss (6) et 
dont l’action antipyrétique fut bientôt confirmée 
par Senator (7) ét d’autres auteurs: 


IV 


Que l'hyperthermie par elle-même soit lé 
grand danger de la fièvre, c’est dans l’œuvre 
pyrétologique de Liebermeister le point de doc- 
trine qui a été le plus discuté : avant que les pro- 
grès de la microbiologie nous eussent appris que 
la toxicité est un facteur important de la gravité 
des maladies aiguës, la clinique avait reconnu 
qu'il ne faut pas exagérer les inconvénients de 
l'hyperthermie ; Obermeier (8) et Riess (9) avaient 
constaté dans la fièvre récurrente que de hautes 
températures ne sont pas nécessairement sui- 
vies de mort; Wunderlich l'avait remarqué pour 
la malaria, et Unverricht affirmait que le mé- 
decin « n'avait pas le devoir de combattre 
l'élévation thermique » (10). 
` Revenant sur ce sujet l’année suivante (11), le 
même auteur contestait formellement qu’un cer- 
tain nombre de symptômes fébriles, tels que les 
troubles cérébraux et les dégénérations paren- 
chymateuses, si souvent constatées dans les 
fièvres, fussent la conséquence directe de l’hy- 
perthermie (12). Il faisait observer qu’une même 
température, par exemple celle de 40° C., a des 
effets différents, notamment sur le sensorium, 
suivant la nature de l'agent fébrile. 
_ En 1884, le professeur Naunyn (13) insistail à 
son tour sur la nécessité de distinguer dans un 
état fébrile la température et la cause essen- 
tielle de la fièvre. Des expériences consistant 


(1) Tripier et BouxEREt. (Loc. cil) 

Voir aussi, pour les essais faits en Angleterre : Wirt- 
son Fox. On the treatment of hyperpyrexia as illus- 
trated in acute articular rheumatisim by means of ex- 
ternal application. of cold. Londres, 1871. 


(2) Briquer. Traité thérapeutique du quinquina et de 
ses préparations. Paris, 1853. 


(3) MoxxEREr. Mémoire sur le sulfate de quinine à 
hautes doses. (Bull. de l'Acad. de méd., 27 juin 184.) 


(4) Leroux. Emploi du sulfate de quinine dans le 
rhumatisme. (Journ. de méd. pratique, 1845.) 


(5) Voir la littérature complète dans Particle « Quin- 
quina» du Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales de Dechambre, et dans le travail de WExz : 
Die therapeutische Anwendung der China und ihrer, 
Alkaloïde. (Thèse de Tubingue, 1867.) 


(6) Buss. Ueber die Anwendung der Salicylsäure als 
Antipyreticum. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., XV, 5-6.) 


(A Sexaror. Ueber die antifebrile Wirkung der Sali- 
cylsäure. (Berlin. klin. Wochensch., 1875, p. 461.) 


(8) OBERMEIER. Ueber das wiederkehrende Fiebér. 
(Arch. f. pathol. Anat. w. Physiol., XLVII, 2 et 3-4.) 


(9) Rss. Beobachtungen über Febris recurrens, 
(Berlin. klin. Wochensch., 2 et 9 août 1869.) 


(10) Uxverricur. Ueber die Behandlung des Unter- 
leibstyphus mit lanwarmen Bädern. (Deutsche med. 
Wochensch., 26 août 1882, p. 477.) 


(1) Uxverricur. Ueber Fieber und Fieberbehandlung. 
(Deutsche med. Wochensch., 21 janv. 1883.) 


(12) Dix ans auparavant, Vallin, dans un travail sur la 
forme ambulatoire ou apyrétique gravé de la fièvre ty- 
phoïde (Arch. gén. de méd., nov. 1873), avait déjà cons- 
taté à l’autopsie d'un typhique apyrétique (voir plus loin 
chapitre VI) une dégénérescence cireuse typique des mus- 
cles. Plus récemment, Podvysotzki (de Kiew) (cité par 
Cheinisse) a attiré l'attention sur les lésions dégénéra-, 
tives des parenchymes dans les formes apyrétiques 
graves de la diphtérie. D'autre part, si divers expéri- 
mentateurs ont observé des dégénérations parenchyma- 
teuses à la suite d'hyperthermie expérimentale, il ré- 
sulte de travaux postérieurs que ce résultat mest pas 
à l'abri de toute contestation possible : Werhovsky (Bei 
träge z. pathol. Anat, u. z. allg. Pathol., 1895, XVII, 1) 
ne l’a obtenu qu'au bout de huit à dix jours chez un 
lapin et von Czyhlarz (Centr.-Bl. f. inn. Med., 22 juillet 
1899) en produisant l'hyperthermie par la piqûre du 
cerveau, ainsi que l’avaient fait Richter et Löwy. (voir 
plus loin), n'a jamais observé de dégénération paren-, 
chymateuse. 

(13) Nauxyx. Kritisches und experimentelles zur Lehre 
vom Ficber und von der Kaltwasserbehandlung. (Arch, 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 1884, XVII, 1.) À 
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à maintenir des lapins dans une étuve pendant 
plusieurs jours et même pendant plusieurs 
semaines lui prouvèrent que ces animaux ne 
souffrent pas, tant que leur température ne 
dépasse-pas 42° ©. Quant à l’hyperthermie, indé- 
pendamment. de celle de la fièvre récurrente, 
relativement bénigne, il a vu que, même dans 
la fièvre typhoïde, elle peut ne pas présenter 
en ellemême une grande gravité. Dans certains 
cas de cette maladie, il aremployé avec succès 
des bains tièdes. Ce n’est donc pas par le mé- 
canisme de la réfrigération que les bains sont 
utiles. o uja r i 

Cette, idée fut également soutenue par 
von Jaksch (1) qui considère le bain froid moins 
comme un antithermique. que comme un ex- 
citant des fonctions cutanées, et par Strüm- 
pell (2) qui explique ses bons effets par son 
action sur le système nerveux. En somme, vers 
1885, vingt-cinq ans. environ après ses débuts, 
la méthode de Brand avait déjà perdu une 
artie de la faveur avec laquelle elle, avait été 
tout d'abord accueillie : elle n'avait pas donné, 
à Hambourg, de résultats meilleurs que les 
autres modes de traitement de la fièvre ty- 
phoïde (3) et, d'après Senator, elle n’était stric- 
tement appliquée dans aucun des cinq hôpitaux 
de Berlin (4). Sauf à Lyon, il en était de même 
partout où elle avait pénétré. 


V 


Quant aux médicaments antipyrétiques, ils 
étaient, à cette date, employés dans le traite- 
ment des fièvres; mais sans grande faveur; 
Riess(5),en maintenant au moyen de l'acide sali- 
cylique ses typhiques au-dessous de 395, avait 
eu une mortalité de 24 %. 

La découverte de l’antipyrine, agent supérieur 
par son efficacité et par. son innocuité relative 
aux antipyrétiques jusqu'alors connus, suivie 
peu après de celle de l’acétanilide, de la phéna- 
cétine, etc., vint bien donner, en raison de la 
vogue prodigieuse dont bénéficièrent ces nou- 
veaux médicaments, un nouvel essor à la médi- 
eation antipyrétique (6); mais cet essor ne dura 
pas longtemps, l'expérience ayant bientôt prouvé 
que dans le traitement des fièvres ces nouveaux 
agents n'ont pas en général une action très favo- 
fable; l’antipyrine, après une discussion longue 
et passionnée, fut condamnée à la Société des 
sciences médicales de Lyon, et Unverricht (7) 
démontra que ce remède, pas plus que la qui- 
nine, ne diminue la gravité de la pneumonie 
et de l’érysipèle, qu’elle n’abrège pas la durée 
de ces maladies et que les pneumoniques et les 
érysipélateux traités par de fortes doses d’une 
Substance antipyrétique ont une convalescence 
plus lente que ceux pour lesquels on a usé de 
l'expectation. 

„Cantani (8) n’est pas davantage favorable à 


(1) Vox JaxscH in Verhandlungen des Congresses für 
innere Medicin, 1885, p. 134 et suiv. 


(2) SrrümPezz in Verhandlungen des Congresses für 
innere Medicin, 1885. 


(3) GLÄSER. - Bericht über die Temperaturverhältnisse 
in 200 tödtlich verlaufenen Typhusfällen. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., XLI, 1-2.) 


(4) Sexaror. Ueber Typhusbehandlung. (Deutsche 
med. Wochensch., 22 oct. 1885.) 


(5) Bag, Ueber die innerliche Anwendung der Sali- 
cylsäure. (Berlin. klin. Wochensch., 1875, p.673.) 

Voir aussi : A. Muret. Febbre e antipiretici. (Gazz. degli 
Osped., 1834, n° 89-91.) — Tout en se gardant d’en- 
thousiasme pour lés médicaments antipyrétiques, ce 
dernier auteur était du nombre de ceux qui les accep- 
taient volontiers, 


e (6) qu et Ueber Antipyrin, (Zeitsch. f. klin. Med., 
A 

Voir, pour l'historique de la découverte et de lin- 
troduction de ces substances dans la thérapeutique : 
Lépine: Des propriétés pharmacodyriamiques et-théra- 
peutiques des nouveaux médicaments dits antipyrétiques. 
Arch.-de Mméd. expérim. et d'anat, pathol:; noy. 1889, 
anv., mai et juillet 1890.) 


(7) Uxverricut. Kritische Bemerkungen zur Fieber, 
lehre. (Deutsche med. Wochensch., 13 et 20 sept. 1888.) 
“(8) CaNranr, De l'antipyrèse. (Semaine Médicale, 
1890, p, 303.) 


ces médicaments. Hale White (1) dit que le seul 
traitement rationnel de la fièvre est la médica- 
tion spécifique et le professeur Schmitt (2) ter- 
mine son magistral rapport šur la question par 
la conclusion ‘suivante : « Comme antithermi- 
ques, ou plutôt antihyperthermiques, ils peuvent 
avoir, dans certains cas, une action favorable; 
Je plus souvent, ils sont inutiles ou dangereux ». 

La lenteur de la convalescence, le collapsus 
quisurvient parfois chez 16s'fébricitants soumis 
à de fortes doses de médicaments antipyréti- 
ques sont facilement explicables avec l'idée 
que nous nous formons aujourd'hui de la ma- 
ladie infectieuse ` elle est le résultat de l’infec- 
tion et de la réaction. C'est, en général, une 
condition de la guérison que la réaction soit 
proportionnelle à l'infection. Or, les médica- 
ments antipyrétiques, maniés sans précaution, 
ont le défaut grave de déprimer l’économie et 
de mettre ainsi obstacle à une réaction utile; 
une dose même modérée de médicament suffit 
parfois à produire oe fâcheux résultat, car il 
est des sujets qui réagissent mal. C’est ce que 
prouvent les! cas de pyrexie dite apyrétique 
dont je vais dire un mot, parce qu'ils nous éclai- 
rent sur la complexité des éléments de la fièvre. 


VI 


On avait noté depuis longlemps que dans le 
cours.de maladies fébriles l'apparition de symp- 
tômes graves peut coïncider avec l’abaissement 
relatif de la température. Lorain, notamment, 
avait insisté sur la chute de la: température au 
moment où survient le délire. Mais c'est seule- 
ment dans ces dernières années que l'attention 
a été fixée sur des cas, d’ailleurs exceptionnels, 
de maladies infectieuses habituellement pyré- 
tiques el même hyperpyrétiques, et qui, par 
une anomalie singulière, évoluent sans fièvre 
apparente, {out en présentant un caractère 
incontestable de gravité. En 1871, Strube (3) 
publia un certain nombre de cas de typhus dans 
lesquels coexistaient, avec une très faible élé- 
vation de la température, des symptômes céré- 
braux graves, une roséole intense et un catarrhe 
bronchique très accentué. Ce mémoire avait 
passé presque inaperçu, quand M. Vallin (4) 
appela à son tour l'attention sur les cas de do- 
thiénentérie non fébrile susceptibles de déter- 
miner des accidents graves. Dans un des deux 
cas qu’il a publiés, la mort survint par péritonite 
(sans perforation visible) et l’autopsie montra 
les lésions caractéristiques de la dothiénentérie, 
une grosse rate et une dégénération cireuse 
musculaire très étendue, alors que la tempéra- 
ture n'avait jamais dépassé 3706. 

Des faits plus ou moins analogues ont été 
rapportés par Surmay (5), Fräntzel (6), Wend- 
land (7), Gerhardt (8), Potain (9), Gerlóczy (10), 
Dreschfeld (11),etc. La plupart sont réunis dans 
la thèse d'Ortiz (12). 


(1) W. Hare Wuire. De la fièvre et de son traite- 
ment. (Semaine Médicale, 189%, p. 379.) 

(2) Scumirr. Les antithérmiques analgésiques. (Se- 
maine Médicale, 1895, p. 365.) 


(3) Srrugr. Beitrag zur Nosologie der während der Be- 
lagerung von Paris bei der Maass-Armee beobachteten 
Typhusepidemien. (Berlin. klin. Wochensch., 24 mai 
1871.) 

(4) E. Vartin. De la forme ambulatoire ou apyrétique 
grave de la fièvre typhoïde. (Arch. gén. de méd., nov. 
1873.) 

(5) Surmay. Contribution au chapitre des morts subites 
dans la fièvre typhoïde latente ou ambulatoire, (Arch. 


‘gén. de méd., sept. 1868.) 


(6) FRÄNTZEL. Ueber schwere Erkrankungen an Ileo- 
typhus, welche afebril oder mit geringen Temperatur- 
erhöhungen auffallend rasch verlaufen. (Zeitsch. f. klin. 
Med, I, 2.) 


(7) WExDLAND. Zur Kenntniss des fieberlosen Verlaufs - 


des Typhus abdominalis. (Thèse de Berlin, 1891.) 

(8) GERHARDT, in Charite-Annalen, 1891, p. 208. 

(9) Poraix.. La température de la fièvre typhoïde. 
(Union méd., 10 sept. 1891.) 

(10) GerLóczy. Zwei seltenere Fälle von Abdominal- 
typhus. (Deutsche med. Wochensch., 1% avril 1892.) 

(11) J. DRESCHFELD. Cases of apyrexial typhoid fever. 
(The Practitioner, L, 4.) 

(12) Okrtiz. Fièvre typhoïde apyrétique. (Thèse de 
Paris, 1894.) 


Vers le-même temps, M. Fiessinger publiait 
des cas de scarlatine avec exanthème très 
accusé et sans température fébrile (1), et le pro- 
fesseur J. Teissier (de Lyon) (2), en rapportant 
lintéressante observation d'une pneumonie sans 
fièvre, montrait que la plupart des pyrexies, 
dans certaines circonstances. à déterminer, 
peuvent rester apyrétiques pendant presque 
toute la durée de leur évolution. Enfin, tout ré- 
cemment, M. Triantaphylidès (de Batoum) atti- 
rait l’attention sur la valeur pronostique des 
abaissements thermiques dans un grand nombre 
de maladies, notamment dans le paludisme (3). 

L'interprétation de ces faits est discutable, 
Charrin et Carnot invoquent la prédominance, 
dans ces cas, de substances- liypothermisan- 
tes (LJ. Teissier croit à- op certain degré d'im- 
perméabilité. rénale. Outre les causes précé- 
dentes, d’autres peuvent intervenir encore: 
ainsi, UU est positif que l'injection d'une dose 
massivede certainestoxines microbiennesamène 
la mort en hypothermie sans qu’il y ait eu de 
réaction thermique. C’est ce qu'ont maintes fois 
constaté un grand nombre d'auteurs (5). 

Dans ce dernier cas, la mort survient rapi- 
dement, sans qu'il y ait eu de fièvre; mais dans 
les faits de pyrexie dite apyrétique dont il a été 
question plus haut, il n’en est peut-être pas de 
même; il y a au moins tentative de réaction et 
l'on observe, à la vérité sans hyperthermie; 
un certain degré de consomption fébrile» L'épi- 
thète apyrélique west donc pas la plus conve- 
nable; celle d'afhermique me semble mieux ap- 
propriée. Quoi qu'il en soit, ces pyrexies singu- 
lières nous montrent que l'élément thermique, 
bien que le plus apparent en général dans une 
fièvre, n’est pas l'élément essentiel et primor- 
dial, et que, comme importance pour l'économie, 
il cède le pas aux troubles de la nutrition (6). 


VII 


Si l’hyperthermie (sauf le cas où elle est cx- 
cessive) ne fait qu'indiquer la gravité de l'état 
fébrile, mais ne la produit pas (Bouchard), 
on peut être tenté d'admettre,comme le croyaient 
les anciens, que la réaction thermique est salu- 
taire. 

A l'appui de l'utilité de la chaleur, on a cité 
l'expérience fameuse de la poule qui devient 
apte à contracter le charbon si on lui plonge 
les pattes dans l'eau froide. Mais, à mon sens, 
ce fait prouve, non pas l'utilité de la chaleur 
fébrile, mais l'inconvénient de lhypothermie, 
ce qui n’est pas la même chose. J'en dirai autant 
des expériences de M. Cheinisse (7) dans les- 
quelles on voit des animaux inoculés avec le 
staphylocoque, puis badigeonnés avec du gaïa- 
col, succomber à une septicémie suraigué; cela 
montre également qu'en soumettant à une hy- 
pothermie un animal infecté, on le place dans 
de mauvaises conditions de résistance; mais 
cela ne prouve pas directement qu'une hyper- 
thermie lui eut été utile. 

Sont au contraire probantes les expériences 
dans lesquelles on a vu des animaux infectés 
survivre;s'ils étaient soumis à un léger échauf- 


(1) FressixGer. La scarlatine apyrétique, (Gaz. méd. 
de Paris, 4 et 1L mars 1893.) 


(2) J. TEIrssier. Des. pyrexies apyrétiques, (Semaine 
Médicale, 1894, p. 197.) : 


(3) TRIaNTAPHYLIDES. Etude clinique sur les troubles 
apyrétiques de la température de l’homme, dans diffé: 
rentes maladies. (Grèce médicale, mars 1900.) 


(4) CHARRIN et P. Carnor. Action de la bile et de 
l'urine dans la thermogenèse. (Arch. de physiol., oct. 
1894.) 


(5) Voir notamment : Lépine et LYoxxEr. Sur quelques 
effets de la toxine typhique chez le chien. (Rev. de méd., 
nov. 1897.) — Sur les effets de la toxine typhique chez le 
chien [2° mémoire]. (Rev. de méd., nov. 1898.) 


(6) Voir l’importante discussion sur les antipyrétiques 
qui a eu lieu au quatorzième Congrès allemand de 
médecine interne. (Semaine Médicale, 1896, p. 145:) 


(7) Cuerxisse. Rôle de la fièvre dans l’évolution d’une 
maladie infectieuse (staphylococcie). (Comptes rendus 
de l'Acad. des sciences, D janvier 1896, et Semaine 
Médicale, 1896, p. 26.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


201 


fement, tandis que les témoins succombaient(1). 
Ces expériences sont fort nombreuses ; elles 
ont été faites par Rovighi (2), Walter (3), Hilde- 
brandt (4), Filehne (5), Löwy et Richter (6), En- 
gelhardt (7).Je remarquerai seulement que dans 
les expériences de Löwy et Richter et dans 
celles d'Engelhardt l'échauffement de l'animal 
a été produit par les piqûres du corps strié. 
C'est là un processus un peu.spécial ($). 

Avec Lyonnet, j'ai observé que des chiens 
dont la rate seule est chauffée résistent à 
l'injection d'une dose mortelle de toxine (9), 
bien que la température de l'animal (maintenu 
deux heures sur la planche à expérience) soit 
plutôt abaissée; ce qui indique que l'élévation 
de la température générale west pas abso- 
lument nécessaire pour la guérison. 

Quoi qu'il en soit de cette restriction, on ne 
peut contester que les divers résultats expéri- 
mentaux que je viens de citer ne soient, dans 
leur ensemble, favorables à la doctrine hippo- 
cratique. Ils ont dû contribuer sans doute à la 
faveur qu’elle semble rencontrer aujourd’hui, 
et dont témoigne le brillant plaidoyer de 
M. Cheinisse (10). 

Gardons-nous cependant d'un entrainement 
irréfléchi; car la clinique ne nous montre pas 
que l’hyperlhermie soit favorable au malade. A 
tout médecin observant sans parti pris, elle 
donne au contraire la preuve qu'il est presque 
toujours avantageux de modérer la fièvre. C'est 
ce que l’on voit notamment avec une évidence 
manifeste en clinique infantile, par l’'adminis- 
tration sagace et modérée de médicaments 
antipyrétiques. 

Prenant en considération leur commune ac- 
tion anesthésique, j'ai autrefois émis l'idée que 
ces médicaments agissent sur les centres ther- 
mogènes et « qu'ils sont antipyréliques parce 
qu'ils sont nervins »(11), etcette manière de voir 
a été partagée par mon savant collègue M. La- 
borde (12). Mais je nat jamais pensé que ce fût 
là leur seule action, car on savait déjà que lan- 
lipyrine (13), l’acétanilide (14), etc., ont une ac- 


(1) J'ai récemment montré qu'il nest pas. nécessaire 
de chauffer l'animal entier et qu’en échauffant seule- 
ment un organe isolé, la rate, le pancréas sortis de 
l'abdomen, on peut constater Paugmentation dés pro- 
priétés vitales de ces organes. Ainsi l’échauffement du 
pancréas amène une diminution du sucre du sang. (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 180.) 

(2) Rovicur. Influence de la température du corps sur 
quelques processus fébriles. (Semaine Médicale, 1839, 
D 403.) 

(3) P. Warrer. De l'influence exercée par la fièvre 
produite artificiellement sur les animaux infectés par le 
microbe de la pneumonie fibrineuse (pneumocoque de 
Frünkel-Weichselbaum) (en russe). (Vratch, 12 et 20 
sept. et 4 oct. 1890.) 

(4) Hizpegranpr. Zur Kenntniss der physiologischen 
Wirkung der rg ae Fermente. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CXXI, 1.) 

(5) W. FiLEnNE. On the action of heat and cold on 
erysipelas. (Proceedings of the Physiological Society, 
11 août 189%.) 

(6) Löwy et RICHTER. Experimentelle Untersuchungen 
über die Heilkraft des Fiebers. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CXLV, 1.) 

(7) G. ExGEznaRrpr. Ueber die Einwirkung künstlich 
erhöhter Temperaturen auf den Verlauf der Staphylo- 
mykose. (Zeilsch. f. Hyg.u.Infectionshr., 1898, XXVIIT, 
RAD 8906) 

(8) Dans ce cas, ainsi que Pont vu Kronecker ct Ito 
(Zeitsch. f. Biol., 1899, T. XXXVII, p. 115), le duodé- 
num (et probablement le pancréas) sont plus chauds 
que le rectum. J'ai vu moi-même qu'en général, il n’en 
est pas ainsi dans la fièvre produite par l'injection de 
toxine. (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 366 et 414.) 

(9) Lépixe et Lyonnet. (Rev. de méd., 1898, p. 870.) 

(10) CHrixisse. Essai sur le rôle de Ia fièvre dans les 
maladies infectieuses d’après les conceptions modernes 

„€t anciennes. (Thèse de Montpellier, 1896.) — Rôle et 
signification de la fièvre dans les maladies, infectieuses, 
d'après les travaux récents, (Gazette des hôpitaux, 
Ir mai 1897.) 

(UI LÉpixe. Sur l’action physiologique et thérapeu- 
tique de l’acétanilide. (Rev. de méd., 1887, p. 529.) 

(12) LasorDE: De l’action solidaire et corrélative des 
antithermiques et antipyrétiques sur le système ner- 
veux, et en particulier sur les centres sensitifs. (Compt. 
rend, et Mem. de la Soc. de biol., 12 mai.1888, et Se- 
maine Médicale, 1888, p. 197.) 


(3) BrouaRper. Sur l’action physiologique de l'antipy- 
rine. (Bull. de l'Acad. de méd., 20 déc. 1887,et Semaine 
Médicale, 1887, p. 505.) 


(14) LEPINE. (Loc. cit.) 


tion antifermentative et antimicrobienne évi- 
dente, que Warfvinge (dans un travail analysé 
in Deutsche med. Wochensch., 12 janv. 1888) 
considère comme expliquant leur pouvoir anti- 
pyrétique.Les succès des nouvelles substances 
dites antipyrétiques ne sauraient donc être in- 
terprétés en faveur de la méthode antither- 
mique (1); mais peu importe : l'essentiel est 
qu'elles soient utiles aux fébricitants au moins 
dans certains cas; or cela ne me paraît pas 
contestable: 


VIII 


Laissons donc la théorie : ce qui importe, en 
somme, ce n’est pas de Connaître d’une manière 
abstraite les avantages ou les inconvénients de 
la méthode antithermique, mais bien de déter- 
miner cliniquement le meilleur traitement des 
malades atteints de fièvre; or, je nie qu’en gé- 
néral l’expectation soit la méthode préférable 
et il me paraît que nous devons, suivant les 
indications fournies par l’état du sujet, le faire 
profiter tour à tour de toutes les ressources que 
nous offre la thérapeutique, 

Je ne fais que signaler la médication spéci- 
fique réclamée si justement par Hale White : 
contre certaines pyrexies, la diphtérie, la mala- 
ria, la plupart des cas de rhumatisme articu- 
laire aigu, nous l'avons à notre disposition avec 
le sérum, le sulfate de quinine et le salicylate 
de soude. 

Passons à des maladies où la médicaltion 
vraiment spécifique n'existe pas encore, par 
exemple à la grippe. Le sulfate de quinine, en 
premier lieu, qui me paraît à demi spécifique, 
le pyramidon.(2) et d'autres médicaments ana- 
logues ne sont-ils pas d'un grand secours? ne 
modèrent-ils pas d’une manière très favorable 
l'état fébrile ? 

La fièvre des anémiques doit également 
être traitée; il n'y a qu'inconvénients à laisser 
durer chez ces malades la consomption fé- 
brile. Or, on arrête assez facilement leurs ac- 
cès par des doses convenables: de sulfate de 
quinine. 

Une autre fièvre à combattre, c'est celle des 
tuberculeux, en ayant toujours présent à l'esprit 
que les antipyréliques, même les plus inoffen- 
sifs en général, peuvent parfois amener le 
collapsus chez les phtisiques. II convient donc 
den user ayec une extrême prudence; mais il 
faut s'en servir. On sait qu'à titre d'adjuvant, 
l'alcool, que Binz considère comme un anti- 
pyrétique (3), peut rendre chez eux des ser- 
vices. 

Le traitement de la fièvre typhoïde est tou- 
jours en discussion. Pour le moment, le bain 
froid, avec les correctifs que nécessite chaque 
cas, donne de meilleurs résultats que les autres 
méthodes. Son action est au moins triple : il ré- 
frigère, (4) il excite la réaction fébrile et il sti- 
mule le système nerveux. Avec le rhumatisme 
cérébral (5) et certains cas de fièvres éruptives, 


(1) Il est certain que dans les cas où elles agissent 
favorablement leur mode d'action est très complexe; 
indépendamment des effets antithermique, antimicro- 
bien, antifermentatif et antitoxique, il en est encore bien 
d’autres possibles : ainsi Pöhl (Semaine Médicale, 
1896, p. 146) admet que ces substances forment avec les 
acides amidés (leucine, tyrosine, etc.) des combinaisons 
dont l'élimination est facile. 


(2) Depuis deux ans, Tat remplacé dans ma pratique 
lantipyrine par le pyramidon, qui est une espèce d'an- 
tipyrine, mais qui à sur cette dernière l'avantage d’être 
beaucoup mieux toléré à dose équivalente (on sait 
que 0 gr. 30 centigr. de pyramidon équivalent à 1 gr. 

’antipyrine). 


(3) Braz, Valeur des antipyrétiques médicamenteux, 
(Semaine Médicale, 1896, p. 145.) 


(4) Voir les dernières publications du professeur Lie- 
bermeïîster : Ueber die Bedeutung der Wärmeentzieh- 
ungen beim Fieber. (Zeitsch. f. diät. u. physikal. The- 
rapie, 1898, II, 2.) — Ueber Antipyrese. (Berlin. klin. 
Wochensch., 19 mars 1900.) 


(5) Voir: M. Raynaun. Application de la méthode des 
bains froids au traitement du rhumatisme cérébral. 
(Journ. de thérap., 25 nov. 1874.) 

Bracuez. Rhumatisme cérébral; accidents graves; 
traitement par les bains froids ; guérison. (Gaz. hebd. 
de méd. et de chir., 12 et.19 février 1875.) 


la fièvre typhoïde est la maladie où il rend le 
plus de services (1). 

J'arrive à la pneumonie : dans certains cas la 
température atteint 41°. Mais cette hyperther: 
mie, alors même qu’elle dure plus de deux jours, 
n'est pas nécessairement préjudiciable aux 
pneumoniques. D'ailleurs, la pneumonie, avec sa 
grosse lésion locale, est à peine une pyrexie, où 
du moins c'est une pyrexie spéciale, peu justi: 
ciable en général de l’antipyrèse (2). Il est pos- 
sible, comme on l'a dit, qu'une température 
élevée ait une influence défavorable sur le‘pneu- 
mocoque: il se peut aussi qu'elle favorise effica- 
cement la réaction de défense. Je rappelle ici 
que mon collègue le professeur Renaut traite 
avec succès par les bains tièdes ou chauds là 
bronchopneumonie infantile, affection dont on 
sait la gravité (3). 

En résumé, depuis l'antiquité jusqu'à notre 
siècle, la vertu salutaire de la fièvre a été une 
sorte de dogme. Pour Lichermeister, au con- 
traire, la chaleur était l'ennemi à combattre. 
Traiter l'hyperthermie, c'était traiter la fièvre. 

Mais l'observation plus attentive a prouvé 
que si l'hyperthermie indique, en général, la 
gravité d'une maladie fébrile, elle est loin den 
être le principal facteur, et qu'il faut Lächer de 
traiter spécifiquement la fièvre. 

On est arrivé à cet heureux résultat pour 
quelques maladies, mais pour les autres on est 
réduit à surveiller la réaction de l'organisme, 
tantôt en la modérant avec les antipyrétiques, 
quisont un peu spécifiques de certaines pyrexies, 
tantôt en la stimulant par l'hydrothérapie, quel- 
quefois:en réfrigérant (surtout dans le cas d'hy- 
perthermie. considérable), enfin en soutenant 
l'économie: La maladie est loin d’être simple; la 
thérapeutique à pour tâche de poursuivre là 
complexité infinie de ses éléments. 

R. LÉPINE, 
Professeur à la Faculté de médecine de Lyon, 


Ae 
MÉDECINE PRATIQUE 


La gastrite et les crises gastriques d’origine 
dyspeptique dans le tabes. 


On considérait autrefois les crises gastriques 
du tabes comme des manifestations purement 
nerveuses ; cependant, des recherches, récentes 
ont montré que les ataxiques présentent sou- 
vent de l’hypopepsie et que si, dans l'intervalle 
des accès, leur état général est relativement 
bon, un examen approfondi permet cependant 
de constater chez nombre d’entre eux la persis- 
tance de certains troubles des fonctions stoma- 
cales. 

Quoi qu'il en soit, on s'accorde à attribuer une 
part prépondérante aux influences nerveuses 
dans la production des paroxysmes dont il 
s'agit. Or, dans sa thèse inaugurale, M. le doe- 
teur J.-Ch, Roux décrit une forme particulière de 
crises gastriques, qu'il.a-eu l'occasion d'obser- 
ver chez des. tabéliques du service de M. le 
docteur Dejerine, professeur agrégé à. Ja Fa- 
culté de médecine de Paris,.et qui sont non 
seulement accompagnées de troubles. dyspep- 
tiques, mais même provoquées d'une façon:di- 
recte par ces derniers. C’est la gastrite consé- 
cutive à l'usage de l'iodure de potassium (si sou- 
vent employé actuellement. dans le. traitement 
du tabes) qui a servi A notre confrère de point 
de départ pour l'étude de ce syndrôme. 

M. Roux a pu suivre, en effet, une dizaine de 
malades chez lesquels cette. gastrite médica- 


(1) Voir : A. Voet. Ueber Typhustherapie im Mün- 
chener Garnisonslazarethe. (Deutsch, Arch. f. klin. Med- 
1885, XXXVI, 5-6,,p. 542 et XXXVII, 1-2, p. 151.) 

Biren, Praktische Erfahrungen über Kaltwasser- 
behandlung bei Ileotyphus. (Deutsch. Arch. f. klin. Mêd., 
1899, LXVI, p. 21.) 


(2) La digitaline, si utile dans le traitement de la pneu- 
monie,ne me parait pas agir comme antipyrétique mais 
comme médicament cardiaque. 

(3) RENAUT. Traitement de la bronchite diffuse infan- 


tile par la balnéation: chaude systématique. (Semaine 
Médicale, 1896, p. 125.) Ï 
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menteuse se maniféstait surtout par des dou- 
leurs le long des côtes. Il existait en même 
temps des sensations anormales au creux épi- 
gastrique, s'exagérant après les repas el linges- 
tion d'iodure de potassium; mais ces sensations 
étaient peu pénibles et attiraient à peine l’atten- 
tion des patients. Quant aux douleurs costales, 
qui étaient pongitives et présentaient parfois 
une très grande intensité, elles siégeaient sur- 
tout dans le côté gauche, au niveau des dernières 
côtes; lorsqu'elles étaient bilatérales, le malade 


se sentait serré comme dans une ceinture de. 


fer ou dans un étau. Ces phénomènes faisaient 
généralement défaut tant que l'estomac était 
vide, mais ils apparaissaient quelques heures 
après le repas ou l’ingestion d’iodure de po- 
tassium. 

Pendant ces crises et souvent même dans 
leur intervalle, la sensibilité cutanée et pro- 
fonde se trouvait modifiée au niveau du point 


où l’on constatait d'habitude les irradiations’ 


douloureuses ayant l'estomac pour point de dé- 
part : en cette région, une simple piqûre de la 
peau ou la pression sur les côtes provoquaient 
une douleur très vive et arrachaient des cris au 
patient. Il s’agit donc dans l'espèce de troubles 
présentant une analogie frappante avec les hy- 
peralgésies réflexes d'origine gastro-intestinale 
qu’on a étudiées dans ces derniers temps (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 412) et qu'on re- 
trouve dans nombre d’affections du ‘tube di- 
gestif. Î 

La douleur dans les côtes à point de départ 
gastrique n’est donc pas spéciale au tabes. 
Mais ce qui fait la valeur de ce symptôme chez 
les tabétiques, c’est que, d’après M. Roux, il 
est pour ainsi dire pathognomonique des troubles 
dyspeptiques qui accompagnent l’ataxie. En 
effet, après avoir étudié ce signe dans le tabes 
compliqué de gastrite médicamenteuse, notre 
confrère l’a retrouvé chez des ataxiques atteints 
de gastrite alcoolique ou de dyspepsie ner- 
veuse. 

Fait important, ces douleurs disparaissent 
rapidement et d’une façon définitive quand 
l'usage de l’iodure de potassium est suspendu 
ou lorsqu'on institue un régime alimentaire 
approprié, ce qui prouve bien leur origine gas- 
trique. Si, au contraire, on néglige ce traite- 
ment diététique, on voit se produire, d'aprés 
M. Roux, un syndrome fort analogue à la forme 
classique des crises gastriques du tabes, mais 
s’en distinguant pourtant par certaines particu- 
larités caractéristiques. 

Tout d’abord, il existe toujours, en pareil cas, 
un état dyspeptique antérieur qui se traduit 
surtout par des douleurs au niveau des derniers 
espaces intercostaux, survenant après les repas. 
Très souvent les phénomènes douloureux aug- 
mentent progressivement d'intensité jusqu’au 
moment où se produit la crise gastrique; mais 
parfois aussi l'accès survient sous l'influence 
d'une des causes occasionnelles des paroxysmes 
douloureux dans les dyspepsies banales, telles 
que les excès alimentaires, le surmenage, les 
émotions pénibles, la période menstruelle, etc. 

Une fois constitué, le syndrome en question 
présente au complet le tableau de la crise gas- 
trique du tabes, c'est-à-dire qu’il est caractérisé 
par des douleurs stomacales intenses avec vo- 
missements incoercibles, rigidité des muscles 


de l'abdomen et phénomènes de collapsus. Mais, ` 


au lieu de se terminer brusquement, comme les 
crises gastriques classiques, il disparaît d’une 
façon progressive, létat du patient s’améliorant 
lentement sous l'influence de la diète absolue 
que rendent nécessaires les vomissements in- 
cessants. En outre, entre les paroxysmes, on 
voit persister un état dyspeptique se traduisant 
souvent par des douleurs costales, qui appa- 
raissent périodiquement après les repas. 

Une autre caractéristique importante de ces 
crises liées à la dyspepsie, c’est leur curabilité. 
En effet, sous l'influence d'un traitement anti- 
dyspeptique, M. Roux a pu constater la diminu- 
tion du nombre et de l'intensité des accès, et 
parfois leur disparition complète. 
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Il est difficile de soulager le malade pendant 
les crises, mais on peut en prévenir le retour 
au moyen d’un régime visant à supprimer toutes 
les causes d'’irritation gastrique, et dans lequel 
le lait joue un rôle important. On doit aussi 
combattre la constipation habituelle qui con- 
tribue à entretenir l’état douloureux de l’abdo- 
men et favorise la production des accès sous 
l'influence des moindres causes occasionnelles. 
Il en est de même de l’entéroptose qui, chez 
les tabétiques sujets à des crises d’origine dys- 
peptique, constitue parfois une indication d'un 
séjour plus ou moins prolongé au lit. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 5 et 12 juin 1900. 


Sur un cas d’ectopie testiculaire double 
abdominale. 


M. Lucas-Championnière. — Je vous pré- 
sente un homme de vingt-deux ans que j'ai 
opéré il y a douze ans d’une double ectopie tes- 
ticulaire abdominale. Ce sujet, chétif et ma- 
lingre, était en outre porteur de deux hernies 
inguinales et souffrait de temps à autre de crises 
douloureuses au niveau de la région inguinale 
droite. 

Je résolus de pratiquer.la cure radicale des 
deux hernies. et d'aller à la recherche des 
testicules pour les abaisser, si possible, après 
dissection et les fixer au niveau des bourses. 
C'est cette opération que j'ai réalisée en 1888, du 
côté droit d’abord et, quelque temps plus tard, 
du côté gauche. Immédiatement après mon in- 
tervention, le patient vit toutes ses douleurs 
disparaître. Actuellement, il est fort, vigoureux 
et son développement physique égale celui de 
tous les hommes de son âge. Les testicules sont 
restés fixés à la racine de la verge; le droit est 
volumineux et sensible; le gauche étant devenu 
assez douloureux dans ces derniers temps et 
gênant le malade pendant son travail, je viens 
den pratiquer l’ablation. Quant à la guérison 
des hernies, elle s’est parfaitement maintenue 
sans aucune application de bandage. 

Ce fait est probablement unique, car dans 
tous les cas opérés jusqu'ici, les testicules ecto- 
piés étaient situés dans le canal inguinal; il 
ne s'agissait donc pas de cryptorchidie vraie. 

Jai eu l’occasion de pratiquer jusqu’à présent, 
sur 37 sujets, 42 interventions pour ectopie testi- 
culaire avec hernie inguinale, dont 25 fixations 
du testicule et 17 castrations. 

La fixation du testicule est rendue souvent 
difficile par lexistence de trousseaux fibreux 
qui enchatonnent cet organe et s'opposent à son 
abaissement. On devra donc s’attacher à libérer 
très exactement ces adhérences, car c’est de 
leur dissection que dépend le succès de l’opé- 
ration, bien plus que du mode de fixation du 
testicule dans les bourses. 

On ne doit recourir à la castration que lors- 
qu'on ne peut faire autrement, la conservation 
d’un testicule même médiocre ayant une in- 
fluence capitale sur le maintien des réflexes 
génitaux et sur la santé générale du sujet. 

En ce qui concerne la cure de la hernie qui 
accompagne presque toujours l’ectopie testicu- 
laire, les résultats ont été parfaits chez tous 
mes malades. 


De la répartition géographique du goitre 
en France. i 


. M. Poncet (de Lyon) communique le résul- 
tat de. recherches statistiques faites par M. L. 
Mayet (de Lyon), relativement à la distribution 
géographique du goitre en France, au moyen 
des Comptes rendus du recrutement de l’armée 
sur les opérations des conseils de revision. Ces 
documents, portant sur la période comprise entre 
1887 et 1896, ont permis à M. Mayet de classer 
les départements français en six catégories, 
selon le nombre de goitreux qu’ils fournissent 
pour 1,000 conscrits; en reportant ces indica- 
tions sur une carte, il est facile de s'assurer que 
le goitre n’est pas répandu au hasard à la surface 
du territoire, car les départements les plus 
atteints se groupent en îlots qui occupent les 
régions des Alpes, des Pyrénées, du Plateau 


Central, du Jura et des Vosges; seuls, l'Aisne 
et l'Orne font des taches sombres au milieu 
de groupes de départements presque indemnes. 

La comparaison des chiffres que M. Mayet a 
obtenus grâce aux comptes rendus en question 
avec ceux qu’il a pu relever dans divers docu- 
ments concernant les deux périodes de 1816à 1825 
et de 1836 à 1845 lui permet de conclure que les 
points où le goitre se rencontre avec une cer- 
taine fréquence ne se sont pas sensiblement 
déplacés dans l’espace d’un siècle; que, de plus, 
la surface occupée pas l’endémie paraît avoir 
diminué, surtout depuis cinquante ans; et, enfin, 
que le nombre des goitreux en France a certai- 
nement baissé, mais dans des proportions qu'il 
est impossible de préciser. 

M. Mayet estime qu'il y a dans notre pays de 
375,000 à 400,000 goitreux; mais il pense que ce 
chiffre est certainement trop faible et ne doit 
être considéré que comme un minimum. 


Anévrysme de l’aorte traité par les injections 
de gélatine. 


M. Lancereaux présente un homme de 
trente-sept ans, ancien paludique, atteint de- 
puis deux ans d’un volumineux anévrysme de 
l'aorte. Ce malade a reçu en huit mois trente-six 
injections de sérum gélatiné. Sous l'influence 
de ce traitement, la tumeur a durci et s’est lé- 
gèrement rétractée; en outre, le malade a en- 
graissé de 10 kilogrammes; il ne souffre plus, 
peut rester couché sur le dos et marche facile- 
ment, ce qu'il était incapable de faire aupara- 
vant. 


Rôle des moucherons dans la propagation 
de la variole. 


M. Hervieux rend compte de quelques ob- 
servations recueillies par M. Lafforgue (méde- 
cin militaire), au cours d'une épidémie de va- 
riole survenue à Tamerna-Djededa (province de 
Constantine). 

Cette épidémie ayant sévi surtout sur les en- 
fants habitant la partie sud-ouest du village, 
alors que ceux qui résidaient dans la partie 
nord restaient indemnes, M. Lafforgue rap- 
porte cette immunité à l'absence, dans ce der- 
nier quartier, des vents et des moucherons 
třansportés par ceux-ci. Ces insectes joueraient 
dans la propagation de la variole un rôle ana- 
logue à celui qui a été récemment attribué aux 
moustiques dans la transmission du paludisme. 


Traitement de l’entérocolite dysentériforme 
des enfants. 


M. Rousseau Saint-Philippe (de Bordeaux) 
relate plusieurs observations tendant à démon- 
trer que l’entérite dysentériforme des enfants 
est très heureusement modifiée par la poudre 
fraiche de pâte de guarana. 

Ce médicament doit être administré sous 
forme de macération à froid, préparée assez 
longtemps à l'avance. Les doses varient, suivant 
l'âge, de 0 gr. 50 centigr. à 2 grammes de pou- 
dre par jour. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 28 mai 1900. 


Mode d'action des sérums antileucocytaires 
sur la coagulation du sang. 


M. Delezenne. — De nouvelles expériences 
relatives à l’action anticoagulante des sérums 
antileucocytaires (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 122) m'ont permis d'établir que ces sé- 
rums agissent en mettant en liberté, dans le 
plasma sanguin, une substance possédant des 
propriétés anticoagulantes directes. 

Elles m'ont démontré, d'autre part, que le foie 
prend une part importante dans la production de 
ce phénomène, car l’extirpation de cet organe 
supprime d'une façon complète les effets anti- 
coagulants des injections de sérum antileu- 
cocytaire; quand l’ablation est totale, on ob- 
serve même le plus souvent une accélération 
très marquée de la coagulation. La suppression 
du foie permet donc aux sérums en question 
d'agir in vivo comme in vitro, c'est-à-dire de 
favoriser la prise du caillot. 

Ces recherches prouvent, en outre, d'une 
façon indiscutable, que le mode d'action des 
sérums antileucocytaires sur la coagulation est 
le même que celui des peptones, et repose 
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essentiellement sur la destruction des globules 
blancs. Quant au rôle du foie, il me paraît pos- 
sible de l'expliquer de la façon suivante: de 
deux substances antagonistes contenues dans 
le leucocyte et mises en liberté par sa désinté- 
gration, l’une, de nature coagulante, serait re- 
tenue par la cellule hépatique, tandis que l’autre, 
restant en solution dans le plasma, assurerait 
la fluidité du sang extrait des vaisseaux. 


Pression osmotique de Dout et polyembryonie 
expérimentale, 


M. E. Bataillon relate un certain nombre 
d'expériences d’où il résulte qu'en faisant sé- 
journer pendant dix-huit heures dans une so- 
lution sucrée à 10 % ou salée à 1 % des œufs 
de lamproie arlificiellement fécondés — ce qui 
a pour effet d'élever d’une façon considérable 
leur pression osmotique — on obtient une forte 
proportion de monstres polyembryonnaires. 
Aussi peut-on admettre, comme l'observation le 
faisait déjà prévoir, que la plupart des em- 
bryons doubles ou mulliples ont une origine 
très précoce et sont dus à une séparation méca- 
nique des premiers blastomères sous l'influence 
d'un excès de pression osmotique. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 6 juin 1900. 
Traitement de la tuberculose rénale. 


M. Pousson (de Bordeaux). — Je vous ap- 
porte une nouvelle observation de néphrectomie 
pour tuberculose rénale; le rein que j'ai enlevé 
était remarquable par son volume, et les lésions 
qu'il présentait correspondaient au type caver- 
neux. J'ai pu extirper en même temps que lui 
12 centimètres de l’uretère, dont les parois 
étaient envahies par la transformation caséeuse. 
Contrairement à ce que l’on observe habituelle- 
ment, la généralisation pulmonaire est surve- 
nue consécutivement à l'intervention, et la ma- 
lade a fini par succomber. 

. J'ai pratiqué aussi l'ablation d’un rein que je 
soumets à votre examen, et qui offre tout à fait 
l'aspect d'une tuberculose miliaire et nodulaire. 
Or, le microscope a fait reconnaitre qu'il s'agis- 
sait simplement dans ce cas d’une infection coli- 
bacillaire. 

M. Monod. — Chez une jeune fille de quinze 
ou seize ans, qui présentait des accidents infec- 
lieux assez graves coïncidant avec une tumé- 
faction rénale, je fus conduit à enlever un rein 
volumineux parsemé de petits nodules jau- 
vâtres; l'examen histologique, fait par M. Netter, 
ne donna pas de résultats bien nets. Je crois que 
l’on peut rapprocher ce fait de celui que M. Pous- 
son vient de nous communiquer. 

M. Routier. — Il y a quelques années, j'ai 
observé un cas analogue à ceux.qui viennent 
d'être rapportés. La néphrotomie m'ayant mon- 
tré des nodules disséminés dans l'épaisseur du 
parenchyme rénal, sans caractères bien précis, 
je ne pensai pas devoir faire d'emblée la né- 
phrectomie et je me contentai de suturer le 
rein; la guérison se fit sans incident. 

M. Potherat. — J'ai eu l’occasion d'opérer 
un malade atteint de pyonéphrose unilatérale 
consécutive à une cystite blennorrhagique; la 
néphrotomie suffit également à assurer la gué- 
rison sans fistule. 

‘M. Bazy. — Pour en revenir à la tuberculose 
rénale, M. Albarran préconise le cathétérisme 
urétéral, à l'exclusion de toute autre méthode, 
dans le but de déterminer l'état du rein opposé 
à celui que l’on veut opérer. Je ne crois pas que 
ce cathétérisme soit toujours aussi facile que 
notre collègue semble l'affirmer, puisque luj- 
même a dù plusieurs fois donner le chloro- 
forme au cours de cette manœuvre; dans ces 
conditions, la laparotomie exploratrice ne me 
semble pas plus grave. Je me demande, d'autre 
part, si le traumatisme créé par le cathétérisme 
est toujours inoffensif, et si l'exploration suc- 
cessive de l’uretère du côté malade et de lure- 
tère du côté sain n’est pas réellement dange- 
recuse pour ce dernier. Enfin, chez les jeunes su- 
jets, le procédé en question ne peut être mis 
en œuvre, en raison de l'étroitesse du canal. 

Il n’est pas besoin, d’ailleurs, de cathétériser 
l'uretère pour se rendre compte de l'état du 
rein correspondant. Il suffit, en effet, d’em- 
ployer le bleu de méthylène selon la méthode 
de MM. Achard et Castaigne, ce qui permet de 


savoir si l'un des deux reins est sain; ce point 
établi, il est le plus souvent facile de déterminer 
sans le cathétérisme quel est le côté malade. 


De l’asepsie opératoire. 


M. Poirier. — Contrairement à ce que nous 
a dit M. Quénu, qui recommande l'emploi des 
gants de caoutchouc pour les trayaux de dis- 
section ou de médecine opératoire, je ne crois 
pas que cette précaution soit nécessaire avec les 
cadavres injectés que nous avons à l'Ecole pra- 
tique de la Faculté ou à l'amphithéâtre des hôpi- 
taux. J’ai fait procéder, à ce propos, à plusieurs 
séries de recherches bactériologiques, qui ont 
nettement démontré que ces cadavres sont 
absolument dépourvus de microbes infectieux, 
sauf dans les points où il existe des phlyctènes 
cor respondant à un début de putréfaction. D’ail- 
leurs, jai dù maintes fois interrompre mes 
travaux d'anatomie pour pratiquer une. inter- 
vention d'urgence, et je hai jamais observé le 
moindre accident chez mes opérés. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 8 juin 1900. 


De la cure d'alimentation des tuberculeux 
à l'hôpital Boucicaut. 


M. Letulle appelle l'attention sur la cure 
d'alimentation des tuberculeux, qui est prati- 
quée à l’hôpital Boucicaut. Les malades re- 
çoivent six repas par jour : à six heures du ma- 
tin, au réveil, on leur donne du thé et du lait, 
à huit heures de la soupe et de la poudre de 
viande, à onze heures un déjeuner composé de 
trois plats variés, à trois heures un goûter con- 
sistant en viandes froides, à cinq heures et de- 
mie un diner comprenant de la soupe et trois 
plats et, enfin, au moment du coucher, vers 


huit heures et demie, on leur sert un verre de. 


lait avec quelques gâteaux secs. Des aliments 
supplémentaires, tels que œufs, viande crue, 
crèmes, etc., sont, en outre, accordés à certains 
d'entre eux. 

Sous l'influence de ce régime alimentaire 
associé au repos, la plupart des tuberculeux, 
qu'ils soient au premier, au deuxième ou au 
troisième degré, engraissent rapidement et par- 
fois d’une façon très notable; malheureusement, 
au bout de quelques semaines le poids reste 
stationnaire et finit même par diminuer, pour 
redevenir à peu de chose près ce qu'il était au 
moment de l'entrée. D'une façon générale, les 
hommes retirent de plus grands avantages que 
les femmes de leur séjour à l’hôpital, le retour 
des règles coïncidant presque toujours, chez 
celles-ci, avec une diminution de poids. 

La conclusion pratique qui se dégage de ces 
faits, c’est que les tuberculeux devraient être 
transférés à la campagne, lorsqu’après un séjour 
de quelques semaines à l'hôpital leur embon- 
point et leurs forces cessent de croître. 

M. Rendu dit avoir remarqué aussi que {ous 
les tuberculeux engraissent à l'hôpital sous 
l'influence du repos et dune alimentation géné- 
ralement plus copieuse que celle qu'ils sont 
accoutumés de prendre; mais, comme vient de 
le signaler M. Letulle, cette augmentation de 
poids ne se maintient pas, parce qu’au bout de 
quelque temps les malades perdent l'appétit et 
que toutes les tentatives pour stimuler leurs 
fonctions digestives échouent. La nécessité s’im- 
pose donc de transférer les tuberculeux à la 
campagne après un certain temps de séjour à 
l'hôpital. 


Des fièvres typhoïdes à début brusque. 


M. Widal. — Si la fièvre typhoïde débute en 
général par une période d’incubation plus ou 
moins longue, elle peut, par exception, éclater 
d'une façon brusque et violente, à la façon 
d'une pneumonie, en surprenant brutalement 
un organisme en pleine santé. Guéneau de 
Mussy avait déjà noté la possibilité de ce début 
soudain de la maladie en question. 

Dans un cas, j'ai vu l'affection éclater brus- 
quement, sans prodromes, par un grand frisson 
et une violente céphalalgie, chez un homme qui 
venait de danser pendant plusieurs heures. 
Ce malade dut prendre le lit immédiatement, 
et le sérodiagnostic, pratiqué cinq jours plus 
tard, montra une agglutination déjà élevée. 

J'ai observé le même début brusque par fris- 


son et céphalalgie chez une dame jusque-là 
bien portante, qui fut prise de ces symptômes 
en faisant des courses, et chez une autre jeune 
femme qui fut frappée au milieu de son travail. 
Le sang, chez l’une d'elles, agglutinait déjà à 
1 pour 150 au bout de trois jours. Ce fait prouve 
qu'avant l'explosion brutale des accidents, le 
bacille doit déjà germer silencieusement dans 
l'organisme. 

De tels faits sont bien entendu exceptionnels. 
Je les ai relevés sur un grand nombre d’obser- 
vations, mais ils montrent qu'il faut parfois 
penser à la fièvre typhoïde, alors même que le 
début n’a pas été lent et insidieux. í 

M. Vincent dit aussi avoir été plusieurs fois 
témoin de ce début brusque et instantané de la 
dothiénentérie chez les jeunes soldats, surtout 
en Algérie. Quelques auteurs ont prétendu ex- 
pliquer cette particularité par une association 
du paludisme et de la fièvre typhoïde; mais 
Gest là un fait qui est loin d'être constant. Quant 
à leur marche, les dothiénentéries à début brus- 
que seraient, d’après l’orateur, plus longues que 
les fièvres typhoïdes ordinaires ; leur pronostic: 
serait également un peu plus sévère. 

M. Widal. — Dans les observalions que j'ai 
recueillies, la marche de la maladie a été en 
général normale et bénigne. Je nai vu qu'un 
cas mortel, et il s'agissait d’un sujet- tubercu- 
leux depuis quatre ans. i 

M. Rendu croit que c’est surtout chez les su- 
jets fatigués ou surmenés que l’on voit la fièvre 
typhoïde éclater brusquement. 

M. Siredey estime que le surmenage intel- 
lectuel, tel qu'il résulte de la préparation des 
concours, peut aboutir au même résultat. 

M. Sevestre déclare que, d après ses obser- 
vations, la fièvre typhoïde qui se déclare subite- 
ment ne parait pas avoir une gravité plus grande 
que celle qui est précédée de prodromes. 


Cholécystite suppurée à bacilles d’'Eberth, 


M. Parmentier relate l’histoire d'un ma- 
lade qui a été atteint, durant une fièvre typhoïde, 
d'une cholécystite suppurée. Cette affection, 
après avoir simulé un moment une appendicite, 
se termina par la mort, malgré l'ouverture de la 
vésicule biliaire et l'évacuation de son contenu, 

M. Widal cite le cas d’un dothiénentérique 
chez lequel des douleurs exactement localisées 
au niveau de la vésicule biliaire, avec tuméfac- 
tion de la région, firent croire à l'existence 
d'une cholécystite. Le ventre fut ouvert et la 
vésicule trouvée intacte: il s'agissait sans doute 
d'une tumeur fantôme produite par la contrac- 
ture des muscles de l'abdomen. Le malade suc- 
comba, ce qui n’a pas lieu de surprendre, car: 
les opérations pratiquées sur l'abdomen au 
cours de la fièvre typhoïde sont presque tou- 
jours mortelles. Aussi les indications opératoires 
sont elles, chez les dothiénentériques, exirême- 
ment délicates à saisir. 


Lésions radiculaires et névritiques dans un cas 
de zona. š 


M. Ballet. — J'ai eu récemment loccasion 
d'examiner le système nerveux d’un homme de 
soixante-huit ans porteur d’un zona cervico- 
thoracique gauche et ayant succombé à une 
pneumonie. 

L'examen microscopique des racines et des 
nerfs a montré : 1° une destruction presque 
complète de la troisième racine cervicale posté- 
rieure; 2° des lésions manifestes, quoique peu 
marquées, de la deuxième racine; 3° des altéra- 
tions très légères des nerfs du plexus cervical 
tant superficiel que profond. 

Il s'agissait donc, en réalité, chez ce malade: 
qui, cliniquement, présentait le tableau de la 
fièvre zoster, d'une névrite radiculaire prédo- 
minante au niveau de la troisième racine cervi- 
cale postérieure. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 9 juin 1900. 


De la préparation du suc de viande crue em- 
ployé dans le traitement de la tuberculose 
expérimentale. 


M. Richet estime quelle meilleur moyen de 
préparer le jus de viande crue consiste à faire 
congeler une certaine quantité de viande que 
l'on ‘abandonne ensuite à elle-même. Le liquide 
qui s'écoule spontanément alors contient tous 
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les éléments de la trame musculaire en quan- 
tité notablement plus élevée que le. jus de viande 
obtenu par expression: 

L'orateur montre deux chiens, tuberculisés 
depuis plusieurs mois, qui ont été nourris avec 
du plasma musculaire ainsi préparé et dont 
l'embonpoint et la santé ne laissent rien à dési- 
rer. La suralimentation, d’après M. Richet, 
serait tout à fait étrangère à ce succès, qu’il 
attribue à la présence dans le suc musculaire 
d'une substance Sopposant au développement 
des granulations tuberculeuses. 

M. Chantemesse fait observer que pour 
pouvoir affirmer que la suralimentation n’est 
pas en cause dans les résultats expérimentaux 
présentés par M. Richet, il faudrait être sûr que 
les animaux tuberculisés auxquels il fait prendre 
du jus de viande ou de la viande crue ne se 
nourrissent pas plus abondamment que les 
autres. Il serait possible, en effet, que le suc de 
viande agisse à.la: façon d’un stimulant de rap- 
pétit et de la digestion, et qu’il faille attribuer 
à une suralimentation indirecte les bons effets 
des préparations de viande crue chez les tuber- 
culeux. 

M. Richet croit avoir remarqué — malgré 
l'impossibilité d'apprécier exactement la quan- 
tité de :nourriture réellement absorbée par ces 
animaux — que iles chiens qui prennent de la 
viande crue mangent moins que ceux dont le 
régime n’a subi aucune modification.‘ 

M. Bouchard rappelle que’ les observations 
cliniques sont en parfaite concordance avec les 
expériences de M. Richet, et que la conclusion 
pratique qui se dégage de l’ensemble de ces 
faits est qu’il faut s'efforcer de transformer en 
carnivores tous les individus menacés ou déjà 
atteints de tuberculose. 


De la diurèse produite par les injections intra- 
vasculaires de solutions hypertoniques. 


M. Balthazard. — Quand on injecte une so- 
lution de glycose à 25 % à la dose qui, d'après 
MM. Hédon et Arrous, produit la diurèse 
maxima, soit 40 c.c. par kilogramme de lapin, 
on constate que l'urine émise à une concentra- 
tion moléculaire de moitié environ plus faible 
que l’urine normale du même animal. Le nombre 
des molécules ayant traversé le rein pendant 
les vingt-quatre heures qui suivent l'injection, 
déterminé par la cryoscopie, est supérieur à 
celui des molécules qui passent normalement 
dans le même temps; mais si de ce nombre on 
retranche les molécules de glycose provenant 
de l'injection, on constate que la dépuration 
urinaire a été plus faible que d'ordinaire. 

On obtient des résultats analogues lorsqu'on 
injecte une solution de chlorure de sodium à 5 %, 
isotonique à la solution de glycose à 25 % ; les 
quantités d’urée et d'azote total contenues dans 
Yurine du jour de l'injection sont très notable- 
ment inférieures à celles des jours voisins. 

Les injections intravasculaires de solutions 
hypertoniques ont donc pour effet de soustraire 
à l'organisme beaucoup d’eau, mais très peu de 
matériaux solides organiques. Sans parler de 
l’action nuisible que de semblables injections 
exercent sur les globules rouges, elles ont sur 
la dépuration urinaire une action très défavo- 
rable, et il ne semble pas, par suite, que leur 
emploi en thérapeutique soit jusqu'à présent 
justifié. En injectant les mêmes solutions dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, on produit une 
diurèse aussi intense et plus durable, sans 
exercer d'action nocive sur ‘les globules et sans 
entraver la dépuration urinaire. 

M. Hallion. — Les faits que vient de com- 
muniquer M. Balthazard ne sont pas spéciaux 
aux solutions hypertoniques, car je les ai déjà 
signalés avec M. Carrion (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1896, page 29%5) en ce qui concerne les 
injections de solutions salées désignées habituel- 
lement sous le nom de sérum physiologique. 
Il n’est donc pas exact, comme on l’admet géné- 
ralement, d'attribuer les bons effets de ces 
injections à une sorte de lavage da sang et des 
tissus. L’énorme diurêse qu’elles provoquent 
s'accompagne en effet, — si paradoxal que sem- 
ble ce résultat —, d’un ralentissement passager 
dans l'élimination des matériaux de l'urine 
autres que le chlorure de sodium et l’eau. 


Sur la résorption du sang injecté dans la cavité 
péritonéale. 


M. J. Lesage. — On sait que le sang injecté 
dans la cavité péritonéale est absorbé en na- 


ture et que, d'après MM. Hayem et Barrier, le 
passage des hématies du péritoine dans le canal 
thoracique se ‘fait librement. Nous avons re- 
pris l'étude de cette question au moyen de l’ex- 
périence suivante : 

Sur un chien de forte taille, nous pratiquons 
sous anesthésie une fistule du canal thora- 
cique, puis nous isolons une carotide et nous 
transfusons exactement 200 c.c. de sang caroti- 
dien dans le péritoine du même animal. 

Pendant trois quarts d'heure, la lymphe qui 
s'écoule de la fistule est incolore; mais au bout 
de ce temps, elle devient faiblement rosée; 
sa coloration s’accentue de plus en plus et, au 
bout d'une heure, elle devient franchement 
rouge. L'examen microscopique permet d'y 
constater alors la présence de très nombreuses 
hématies libres, d'aspect absolument normal. 

Nous avons remarqué, d'autre part, que la 
lymphe du canal thoracique prélevée à l’autop- 
sie d'animaux ayant subi cette même opération 
de la transfusion dépuis un laps de temps 
compris entre trente-six et quarante-huit heures 
peut renfermer un certain nombre de leuco- 
cytes emprisonnant dans leur protoplasma un 
ou plusieurs globules rouges. 

En résumé, une heure après l'injection de 
200 c.c. de sang dans le péritoine du chien, les 
hématies commencent à passer librement, sans 
altération et en très grand nombre, dans le 
canal thoracique. Puis, par une diapédése active 
au niveau du péritoine, les leucocytes viennent 
englober les globules retardataires, qu’ils en- 
traînent dans le système lymphatique; le pro- 
cessus se continue jusqu'à Ce que la séreuse ait 
complètement repris son aspect normal. 


Toxicité urinaire et isotonie. 


M. Quinton. — Pour apprécier la toxicité 
vraie dune urine, Certains auteurs ont cru 
qu'on pouvait éliminer, la toxicité osmotique 
en ramenant l'urine, par addition d’eau distil- 


lée, au point de congélation du sérum. Mais 


l'élément principal de l'urine est l’urée, et cette 
substance fait exception aux lois physiologiques 
de l’osmose. En effet, une solution isotonique 
durée se comporte vis-à-vis du globule rouge 
comme de l’eau pure ` l'hématie se gonfle à son 
contact, puis abandonne sa matière colorante, 
exactement comme dans -leau distillée. Or, la 
présence durée dans une solution élève nota- 
blement le point de congélation de celle-ci; une 
solution d’urée à 10 % se congèle, en effet, 
à — 0°28. Une urine ramenée au point de con- 
gélation du sérum, et contenant encore une 
proportion importante. d’urée, est donc plus, ou 
moins fortement hypotonique par rapport à 
l’hématie. Son injection, par conséquent, n’est 
pas exempte des troubles de osmose que l’on 
croyait éviter grâce à cette dilution. 

Bien mieux, ces troubles peuvent ainsi être 
aggravés. L'urine brute, en effet, défalcation 
faite de l’urée qu'elle contient, est souvent plus 
voisine de l’isotonie hématique qu’elle ne l’est 
après qu'on lui a donné un point de congélation 
analogue à celui du sérum. Gette considération 
explique les résultats curieux. obtenus par 
MM.Lesné, Bernard, Hallion et Carrion qui ont 
observé, pour l'urine. isotonique une toxicité 
souvent plus forte que celle de l'urine brute. 

De.toutes façons, la méthode actuelle est dé- 
fectueuse, puisqu'elle ne permet pas de mesurer 
la toxicité vraie de l'urine, en éliminant sa 
toxicité osmotique. 


M. Laveran fait une communication sur une 
nouvelle méthode de coloration des noyaux ap- 
plicable en particulier à l'étude des hémato- 
zoaires endoglobulaires. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 7 juin 1900. 


Suppurations multiples de la peau au cours 
d’un eczéma séborrhéique. 


M. Du Castel. — Voici une malade, évidem- 
ment séborrhéique, qui est atteinte depuis six 
ans d’une éruption eczémateuse de la face et du 
cou avec poussées à répétition. Elle présente en 
même temps sur la nuque, depuis un an et demi, 
une tumeur ayant l'aspect de l'acné chéloïdiénne, 
atteignant les dimensions d'un œuf doie et 
criblée de foyers suppurés. Des abcès multiples 
existent aux aisselles. Les grandes lèvres, de 


leur côlé, sont extrêmement tuméfiées du fait 
de folliculites purulentes. Celte femme offre 
ainsi un type net d’éruptions par infections cuta- 
nées externes. 

M. Sabouraud. — Dans ce cas, l’état plissé 
et vernissé de la peau, qui se recouvre sur cer- 
tains points de lamelles minces, jaunàtres, impé- 
tiginiformes, permet d'affirmer qu’en faisant 
à ce niveau des prélèvements, puis des ense- 
mencements dans un milieu convenable (bouillon 
et sérum d’ascite), on isolerait le streptocoque 
pyogène. Je ne prétends pas pour cela que ce 
microbe soit la cause première de eczéma de 
cette malade; mais les caractères spéciaux 
que je viens de relever prouvent que cet 
agent est certainement intervenu actuellement 
dans le développement de la dermite. Pour 
ce qui est de lacné chéloïdienne, je dois dire 
qu'il est de règle de trouver du staphylocoque 
dans le pus de cette affection. 


Gangrène cutanée de la face. 


M. Brocq présente une jeune femme atteinte 
d'une gangrène cutanée de la face, d'origine 
mal déterminée. Cette affection a débuté il y a 
un an et s’est manifestée par trois poussées 
successives, le processus gangreneux enya- 
hissant, à chaque fois, l’épiderme, le derme, 
une partie du tissu cellulaire sous-cutané et 
les muscles peauciers sous-jacents, et donnant 
lieu à des eschares considérables qui n’ont 
jamais intéressé,cependant, la muqueuse buccale 
ni le tissu cellulaire sous-muqueux. Il est re- 
marquable que les zones frappées pendant ces 
trois poussées figurent assez exactement des 
bandes parallèles, l'affection ayant toujours 
progressé d’arrière en avant. A l'heure actuelle, 
on constate sur le visage de la malade deux 
bourrelets chéloïdiens anciens et une saillie in- 
flammatoire plus récente, formant trois sortes 
de vagues concentriques à convexité antéricure, 
courant obliquement depuis l'œil gauche jusqu’à 
la région du maxillaire inférieur du même côté 
et traversant par conséquent toute la joue 
gauche. 

On n'observe chez cette malade ni troubles de 
la sensibilité, ni stigmates d'hystérie. 

M. Veillon a bien isolé des streptocoques et 
des staphylocoques au niveau des lésions, mais 
il ne semble pas qu’on puisse rattacher le pro- 
cessus gangreneux à la présence de ces mi- 
crobes. 


Acné chlorique. 


M. Hallopeau. — Voici un homme qui tra- 
vaille dans une fabrique de produits chlorés. Il 
est porteur d’une éruption acnéique généralisée, 
avec coloration noire des comédons, semblable 
à celle que présentaient les ouvriers dont 
M. Thibierge a récemment relaté les obser- 
vations (Voir Semaine Médicale, 1900, D. 24). 

La pathogénie de cette. affection doit être 
rapportée à l'action de deux substances diffé- 
rentes : la première, le chlore probablement 
ou un de ses composés, provoque l’inflammation 
et l’'hypersécrétion des glandes sébacées; l’autre 
colore en noir la surface des comédons. Il serait 
bon de rechercher si celle-ci ne serait pas un 
composé plombique : le fait que le chlore est 
produit dans des chambres de plomb est favo- 
rable à cette supposition, 


Traitement d’un cas de lupus nasal et pituitaire 
par les courants à haute fréquence et à haute 
intensité. 


M. Didsbury. — Le sujet que je vous pré- 
sente était atteint depuis 1894 d’un lupus nasal 
et pituitaire. Son nez était complètement obstrué 
par des végétations lupiques: il se produisit en 
outre de l’épiphora, en même temps que sur- 
vénaientun abcès périlacrymal et une perforation 
de la cloison à bords épais, rouges, granuleux, 
indolents. 

Après une vingtaine de séances d'effluves à 
haute fréquence dirigées à l’aide d’un excita- 
teur intranasal, l’obstruction avait disparu, le 
malade ne respirait plus par la bouche, la mu- 
queuse pituitaire était redevenue rosée, unie et 
semblait normale. L'application de ces courants 
a toujours été indolente; elle a seulement déter- 
miné parfois un peu de céphalée nocturne. I y 
a cu quelques épistaxis passagères au moment 
de l'introduction de l’excitateur. 

M. Brocq. — Il est souvent difficile de faire 
la part de l’intervention thérapeutique dans les 
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améliorations que présente le lupus nasal. L'ex- 
périence wa démontré en tous cas que dans le 
lupus vulgaire des surfaces cutanées la mé- 
thode des courants électriques à haute fré- 
quence et à haute intensité n'apporte que des 
modifications insignifiantes : on observe de la 
décongestion, mais jamais une rétrocession du- 
rable. Aussi en revient-on dans le traitement du 
lupus aux procédés anciens, c’est-à-dire à la 
cautérisation et aux scarifications. 

M. Gastou. — Après avoir eu un insuccés 
complet dans un cas de lupus, j'ai obtenu par 
les courants à haute fréquence uné amélioration 
notable dans un cas de tuberculose cutanée 
chez un enfant. 


Malformation de l'oreille chez un hérédo- 
? syphilitique. 


M. E. Fournier. — L'enfant que voici, âgé de 
quatre mois, est: affecté depuis six semaines 
d'une, syphilide papulo-croûteuse typique. La 
mère ne présente aucune trace suspecte et je 
n'ai rien pu recueillir de précis concernant la 
santé du père; je me crois cependant autorisé à 
considérer cel enfant comme hérédo-syphili- 
tique. En effet, la mêre a eu 8 grossesses : elle à 
fait d'abord une fausse couche; puis elle a donné 
naissance à 2 enfants morts en bas âge, dont l’un 
était hydrocéphale; enfin elle a successivement 
mis au monde 5 enfants encore vivants ; ? d’entre 
eux sont, paraît-il, bien portants; sur les 3 der- 
niers, un a des déformations rachitiques des 
quatre membres; un autre est affecté depuis la 
première enfance d’incontinence d'urine; le troi- 
sième, enfin, est celui que vous avez sous les 
yeux. Cette généalogie dénonce l’hérédo-syphi- 


lis, qui, chez notre petit malade, s'affirme par - 


des manifestations absolument spécifiques. 

Cet enfant, en effet, a le facies vicillot si par- 
ticulier aux hérédo-syphilitiques. On constate, en 
outre, chez lui de l’hypertrophie de la rate et du 
foie, des malformations cräniennes déterminant 
une saillie exagérée des bosses frontales et 
pariétales, une hernie ombilicale et des stigmates 
Ophtalmoscopiques typiques d’hérédo-syphilis 
sous forme d'amas pigmentaires péripapillaires 
et de coloration grisàtre des papilles avec dé- 
pigmentation très prononcée de la région cen- 
trale du fond de l’œil. Enfin jé vous signale la 
malformation très particulière de son oreille 
droite, qui, comme vous le voyez, présente l’as- 
pect d’un cornet dont les parois ne figurent plus 
aucun des éléments constitutifs du pavillon 
normal de l'oreille. C’est une véritable mons- 
truosité qu'on doit rattacher certainement dans 
ce cas à l'influence dystrophique de l’hérédo- 
syphilis. 


Favus anormal. 


M. Georges Baudouin montre un moulage 
représentant un cas de favus observé récem- 
ment à la consultation de Saint-Louis chez un 
sujet de vingt-sept ans. La lésion, qui siège à la 
partie médiane et externe de l’avant-bras droit, 
est constituée par quatorze petits godets favi- 
ques agminés reposant sur une zone rouge lé- 
gérement enflammée ; elle ne datait que de deux 
mois. En aucun autre point de la surface cuta- 
née, on ne trouve trace de favus récent ou an- 
cien. Il y a lieu de remarquer que ces produc- 
tions faviques ne sont pas implantées bien pro- 
fondément, à en juger par la facilité avec la- 
quelle elles se sont laissé détacher de la peau 
sous-jacente et par l'intégrité presque absolue 
de celle-ci. 

Tous ces caractères font de ce cas un exemple 
assez anormal de favus. Quant à la contamina- 
tion, elle paraît devoir être rapportée à des 
plumes que le sujet était obligé de manier pour 
la fabrication d'objets de literie. 


Syphilide ulcéreuse de la voûte crânienne avec 
formation d’un séquestre osseux, 


M. Hallopeau montre une femme qui est 
atteinte de syphilides gommeuses du front, et 
qui présente au niveau de la région pariétale 
gauche une large syphilide ulcéreuse ayant mis 
à nu la surface osseuse. A cé niveau se trouve 
un séquestre qui est le siège d’une suppuration 
associée à la lésion syphilitique. Le traitement 
spécifique restant sans effet sur le processus 
pyogène qui est, d'autre part, susceptible de 
déterminer une encéphalopathie mortelle, il y a 
lieu de pratiquer l'extirpation du séquestre. 


Abcès cutanés à gonocoques sur la verge. 


M. Gastou présente le moulage de la verge 
d'un malade affecté de blennorrhagie. Toute la 
partie supérieure de la surface cutanée de lor- 
gane est le siège de petits abcès, formant une 
traînée depuis Je prépuce jusqu’au pubis; le pus 
de ces abcès renfermait des gonocoques. 


Périostite orbitaire hérédo-syphilitique. 


M. Antonelli rapporte l'observation d’une 
malade du service de M. le professeur Fournier, 
âgée de trente-neuf ans et atteinte de périostite 
orbitaire. C’est là une manifestation d'une hé- 
rédo-syphilis tardive; on aurait pu croire à une 
affection lacrymo-ethmoïdale, mais le diagnostic 
a été établi grâce à la constatation de deux stig- 
mates ophtalmoscopiques caractéristiques, la 
pigmentation du disque papillaire et la dystro- 
phie pigmentaire de la chorio-rétine. 


M. Balzer présente un cas de dermatite 
bulleuse congénitale à kystes épidermiques 
siégeant aux mains, aux avant-bras et aux 
coudes. 


M. Cathelineau relate l'observation d’un 
cas de dermile frontale produite chez une 
femme par. une teinture pour les cheveux. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE: BERLINOISE 
Séance du 30 mai 1900, 


Traitement des rétrécissements de Purèthre, 


M. Lohnstein. — On sait avec quelle facilité 
récidivent les rétrécissements de l’urèthre, quels 
que soient les moyens employés pour les faire 
disparaître. On ne compte plus les échecs de la 
divulsion et de l’uréthrotomie interne. Frappé 
de ces insuccès, je ne me sers plus, depuis quel- 
ques années, que de l’uréthrotome de Bottini 
chauffé. au rouge. Chez aucun. des 17 malades 
que: j'ai traités par cette méthode, je n'ai ob- 
servé de récidive. 

M. Freudenberg dit que Middeldorpf a déjà 
employé un procédé analogue, mais sans au- 
cun bénéfice. Les opérations de M..Johnstein 
sont, du reste, trop récentes pour qu'on puisse 
affirmer qu'elles ne seront pas suivies de réci- 
dives. 

M. Kutner estime que la dilatation pro- 
gressive est encore le meilleur mode de traite- 
ment des rétrécissements de l’urèthre; il: fait 
remarquer qu'il n’y a aucune raison pour que 
l'emploi d'un uréthrotome chauffé au rouge 
expose moins aux récidives que celui d’un uré- 
throtome ordinaire. 


Keratolysis bulleuse, 


M. Lassar présente un enfant atleint dent: 
dermotysis ou de keratolysis hereditaria bul- 
losa. Les irritations mécaniques les plus légères 
déterminent chez lui des érosions superficielles 
de l’épiderme, bientôt suivies de la formation 
d'une eschare ou d’une croûte dont l'aspect 
rappelle l'ichtyose. L’affection en question, qui 
est très rare et habituellement héréditaire, 
s'accompagne souvent d’'ampoules. 

M. A Baginsky. — Chez les nouveau-nés, il 
n’est pas exceptionnel d'observer une keratolysis 
aiguë qui, le plus souvent, est mortelle. Jai pu 
cependant sauver quelques-uns de ces enfants 
en leur faisant prendre des bains dans une in- 
fusion d’écorce de chêne, après lesquels on sau- 
poudrait les parties malades avec un mélange 
de poudres d'oxyde de zinc et de talc. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 28 mai 1900. i 
Tuberculose du péritoine chez les enfants. 


M. Cassel. — J'ai eu loccasion d'observer 
dans ces dernières années 18 cas de tuberċulose 
péritonéale chez des enfants; 10 fois il s'agissait 
de garçons et 8 fois de fillettes; 3 de ces petits 
malades étaient âgés de moins de dix-huit mois. 


Parmi eux, 7 furent opérés : il y eut 3 décès et 
4 guérisons; 3 succombèêrent avant que l'on ait 
eu le temps d'intervenir; 3 autres guérirent 
spontanément; enfin les 5 derniers furent perdus 
de vue. 7 

Les 3 enfants qui ont guéri spontanément 
étaient âgés respectivement d’un an et demi, 
de cinq ans et de neuf ans. 

J'ai relevé 4 fois, dans les antécédents héré- 
ditaires de mes petits malades, la tuberculose 
du pére; chez tous, les lésions étaient exclu- 
sivement localisées à la cavité abdominale. 

Lorsque la tuberculose péritonéale se traduit 
par de petites tumeurs appréciables à la pal- 
pation, le diagnostic ne saurait êlre douteux, 
car on n'observe jamais ces nodules au cours 
de la péritonite séreuse, laquellé est du reste 
rare chez les enfants et s'accompagne toujours 
d’ascite; de plus, la péritonite séreuse. est 
ordinairement secondaire : elle succède à un 
traumatisme ou à une maladie infectieuse et 
ne donne pas lieu aux phénomênés généraux 
graves, en particulier à l’'amaigrissement, qui 
caractérisent la péritonite tuberculeuse. 

Le traitement médicamenteux est complé- 
tement impuissant contre cette affection; aussi, 
quand on ne parvient pas à enrayer son dé- 
veloppement par les moyens hygiéniques et 
diététiques, lorsque surtout la fièvre devient 
continuelle et que l’amaigrissement va crois- 
sant, il ne faut pas hésiter à avoir recours à la 
laparotomie. 

A l'appui de ces considérations, l'orateur pré- 
sente trois enfants chez lesquels cette opéra- 
tion a été pratiquée avec succès. 


Des hydrocarbures contenus dans l’urine 
des diabétiques, 


M. Rosin communique les résultats de re- 
cherches qui lui ont démontré que le sucre de 
raisin ou dextrose n’est pas le seul qui soit 
contenu en excès dans l'urine des diabétiques, 
mais qu'il existe aussi dans cette urine d’autres 
hydrocarbures, se distinguant de la dextrose 
en ce qu'ils ne sont pas susceptibles de fer- 
menter sous l'influence de la levure de bière. 

Dr VILLARET. 


a 


LETTRES D’ AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 9 juin 1900. 


Du traitement du lupus et de l’alopécie 
par les rayons lumineux, 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Spiegler 
a présenté plusieurs malades qu’il a traités par 
la méthode de Finsen. Dans un cas, il s'agissait 
d’un lupus exulcéré de la joue gauche, qui, 
sous l'influence des rayons lumineux, est devenu 
plat et dur. Chez un sujet alopécique, les appli- 
cations de lumière ont été faites sur la limite 
des parties chauves; les cheveux ont non seule- 
ment cessé de tomber, mais encore ont repoussé 
en certains points. Les rayons lumineux, em- 
ployés selon le procédé de Finsen qui exclue 
tous les rayons calorifiques, paraissent avoir 
une action bactéricide; mais ce traitement exige 
un temps très long et il a, en outre, l’inconvé- 
nient de donner souvent lieu à des érythèmes 
cutanés. 


De la position des cordes vocales sur 
le cadavre, 


M. Fein a rendu compte des recherches qu'il 
a exécutées sur 50 cadavres, concernant la posi- 
tion des cordes vocales. Avant l'apparition de la 
rigidité cadavérique, les cordes vocales occu- 
pent une situation médiane et ne sont sépa- 
rées que par un intervalle de 3 millim. 1/2; dès 
que la rigidité cadavérique se manifeste, cet 
intervalle augmente et atteint jusqu'à 6 milli- 
mêtres; les cordes vocales se rapprochent de 
nouveau lorsque la rigidité disparait. Quand on 
incline latéralement le corps, l’orifice glottique 
subit une déviation correspondante. L'aspect de 
la glotte est le même que pendant la vie, mais 
on constate parfois sur le cadavre un œdème 
sous-glottique qui disparaît assez rapidement. 
Chez les mort-nés qui n'ont pas respiré, les 
cordes vocales sont très rapprochées l’une de 
l'autre, ce qui a une certaine importance au 
point de vue médico-légal. 
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Traitement du goitre par la ligature des artères 
thyroïdiennes, 


M. Weinlechner à présenté un garçon de 
treize ans, porteur d’un goitre énorme qui fut 
traité par la ligature des artères thyroïdiennes 
supérieures. Au bout de trois semaines, le vo- 
lume de la tumeur avait tellement diminué que 
le tour de cou mesurait 8 centimètres de moins 
qu'avant l'intervention. 


u cas de tremblement mercuriel, 
Sur un cas de t bl t 1 


Dans l'avant-dernière séance de la même So- 
ciété, M. Erben a montré un malade exerçant 
la profession de chapelier et qui, depuis dix-huit 
ans, a été atteint à diverses reprises d'accidents 
mercuriels. Actuellement, cet homme présente 
de la faiblesse et du tremblement des membres 
supérieurs. Le tremblement se manifeste sur- 
tout à l’occasion des mouvements, sans produire 
cependant de l'incoordination motrice. Il cesse 
pendant les mouvements forcés pour recom- 
mencer au bout de quelques secondes. 


Implantation de l’uretère dans la vessie. 


M. Latzko a présenté une femme de trente- 
cinq ans, chez laquelle on constata, au cours 
d’une laparotomie, un cancer de l’extrémité in- 
férieure de l’uretère gauche. La partie atteinte 
ayant été réséquée, on implanta le bout infé- 
rieur de l’uretère dans une boutonnière prati- 
quée sur la paroi vésicale. Le résultat fonc- 
tionnel de cette intervention est très satisfaisant. 

Dr SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS  ALLEMANDES 


Les symptômes objectifs d’hyperesthésie et 
d’anesthésie locales dans la névrose trauma- 
tique et dans l’hystérie, par M. V. voN BECHTEREY. 


La névrose traumatique ne représente pas une 
entité morbide spéciale, mais doit être ratta- 
chée tantôt à hystérie, tantôt à la neurasthé- 
nie, parfois même à une combinaison de ces 
deux névroses. Dans la grande majorité des 
cas, le traumatisme a pour effet de provoquer 
des troubles de. la sensibilité, dont le plus ca- 
ractéristique est l’hyperesthésie de la région 
lésée. Or, les méthodes ordinaires d'examen de 
la sensibilité sont basées uniquement sur l'ap- 
préciation subjective du malade, ce qui les rend 
insuffisantes quand on a lieu de suspecter la 
bonne foi de celui-ci. Aussi est-il nécessaire de 
rechercher des signes objectifs qui permettent 
de contrôler les réponses du sujet. 

L’accélération du rythme cardiaque, constatée 
par Mannkopf à la suite d'une pression exercée 
sur la région hyperesthésique, a une très haute 
valeur à ce point de vue. L'expérience per- 
sonnelle de M. von Bechterev a confirmé les 
résultats obtenus par ce dernier auteur et par 
Egger. Dans la plupart des cas de névrosetrauma- 
tique, il a observé, en effet, qu’une pression sur 
la zone hyperesthésique a pour effet d'accélérer 
le pouls et de modifier la courbe sphygmogra- 
phique; assez souvent même, elle détermine 
de la dilatation pupillaire. M. von Bechterev 
attache une grande importance à ce dernier 
symptôme, facile à constater et que l’on peut 
aisément fixer par la photographie. 

Dans un certain nombre de faits, la pression 
sur la zone hyperesthésique provoque une dila- 
tation sensible des vaisseaux de la face, particu- 
lièrement lorsque l’hyperesthésie siége à la 
tête; en même temps les malades accusent une 
sensation pénible de lourdeur céphalique. Le 
rythme et l'amplitude des mouvements respira- 
toires sont de même troublés par la pression sur 
la zone douloureuse, en même temps que les 
réflexes généraux et locaux sont exagérés. Tous 
ces symptômes réunis permettent de déterminer 
avec certitude si l’hyperesthésie accusée par le 
malade est réelle. 

A la suite d’un traumatisme, on observe fré- 
quemment aussi de l’anesthésie locale ou de 
l'hémianesthésie. Comme pour l’hyperesthésie, 
certains signes objectifs permettent de s'assurer 
de l'existence de ces troubles. Dans l’hémianes- 
thésie, les réflexes sont généralement diminués 


du côté atteint; de plus, si l’on compare l'effet 
sur le cœur et sur la respiration d'une excita- 
tion douloureuse vive de la zone supposée ma- 
lade et de la zone normale correspondante, on 
constate parfois dans le premier cas une réac- 
tion pupillaire plus faible que dans le second. 
Ce phénomène permet de conclure en faveur 
de la perte de la sensibilité; il faut savoir toute- 
fois que l’absence de ce signe n'autorise nulle- 
ment à rejeter l'existence d’une anesthésie. 
(Neurol. Centr.-Bl., 1° mars 1900.) — A. J. 


Le traitement de la pelvipéritonite, 
par M. C. H. Srrarz. 


M. Stratz cst partisan des méthodes conser- 
varices. Sur un total de plus de 1,000 ma- 
lades atteintes d’affections des annexes avec 
participation du péritoine, il n’a pratiqué que 
20 laparotomies, et encore 5 fois l'opération 
élail-elle indiquée par une complication (myome, 
elc:, etc.)-I1 a observé que ce sont les affections 
tuberculeuses et puerpérales qui guérissent le 
plus vite à la suite d’une intervention, tandis 
que les infections blennorrhagiques se mon- 
trent opiniâtres et nécessitent souvent un trai- 
tement post-opératoire de longue durée. 

M. Stratz a employé successivement diverses 
méthodes de traitement de la pelvipéritonite. 
Son expérience lui a démontré que le massage 
gynécologique seul ne conduit au but que dans 
un très petit nombre de cas; mais associé à 
d'autres procédés, il facilite la résorption des 
hématomes et des résidus inflammatoires chro- 
niques, en particulier des adhérences périto- 
néales. 

Par contre, l’ichtyol lui a toujours donné 
d'excellents résultats ; il l’applique soit dans le 
vagin, soit dans l'utérus en faible dilution, soil 
en compresses sur l'abdomen. 

Depuis un certain temps, M. Stratz a fait 
usage systématiquement des injections d’eau 
chaude. Il publie dans son travail les observa- 
tions de 18 malades traitées par ce procédé, et 
dont la plupart ont guéri dans un laps de temps 
compris entre dix et cinquante et un jours. Il 
recommande de protéger la vulve avec un spé- 
culum spécial, de pratiquer les injections soi- 
même,au moins au début, de se servir d’eau 
à la température de Aën à 50°, d'en faire passer 
4 litres au minimum sous faible pression et 
de prescrire un repos consécutif de une à deux 
heures. La malade doit pendant l'injection rester 
dans le décubilus dorsal avec le siège élevé; 
après l'injection, on introduit dans le vagin un 
tampon de glycérine iodurée. 

Par l'emploi de l'eau chaude, M. Stratz a ob- 
tenu des résultats rapides et satisfaisants chez 
lés malades atteintes d’annexites puerpérales 
ou gonococciques. Les affections aiguës lui ont 
paru se prêter admirablement à ce mode de 
traitement, qui a toujours fait disparaitre la 
fièvre dans l’espace de quatre jours. Par contre, 
la méthode s’est montrée inefficace contre les 
affections tuberculeuses. 

La conclusion de l’auteur est que l’on peut 
obtenir, par des méthodes conservatrices, la 
guérison, au moins symptomatique, de toutes 
les infections annexielles. Ce sont les affec- 
tions puerpérales qui offrent le pronostic le 
plus favorable; seules quelques anciennes lé- 
sions blennorrhagiques et les annexites tuber- 
culeuses justifient l'intervention. (Zeitsch. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., XLII, 1.) — E. C: 


-e 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement des arthrites non syphilitiques par 
les injections intramusculaires de calomel. 


‘ Les effets remarquables des injections intra- 
musculaires de calomel sur les arthropathies 
d'origine syphilitique ayant suggéré à M. le 
docteur Toupet, médecin des hôpitaux de Paris, 
l'idée que le protochlorure de mercure devait 
exercer une sorte d'action élective sur les phleg- 
masies articulaires chroniques, notre confrère 
fut amené à expérimenter cette méthode de trai- 
tement chez des sujets porteurs d’arthrites chro- 
niques non syphilitiques. Ge sont ces essais, au 
nombre de 15, que M. le docteur B. de Gorsse 
relate dans sa thèse inaugurale. 2 

Les malades en question étaient atteints, pour 
la plupart, d’arthrite chronique consécutive à 


des attaques de rhumatisme articulaire aigu, de 
rhumatisme chronique d'emblée ou de pseudo- 
rhumatisme infectieux; chez certains, cepen- 
dant, il s'agissait d’arthrite gonococcique et un 
d’entre eux présentait même une lésion chro- 
nique de l'articulation tibio-tarsienne, de nature 
vraisemblablement tuberculeuse. 

Malgré la diversité de leur étiologie, toutes 
ces affections articulaires — sauf un fait d’ar- 
thrite fibreuse dorso-cervicale et un de rhuma- 
tisme chronique consécutif à une attaque de 
rhumatisme aigu — ont guéri ou du moins ont 
été considérablement améliorées par des injec- 
tions contenant 0 gr. 03 centigr. de calomel en 
suspension dans 1 c.c. d'huile d'olive ou d’huile 
d'amandes douces. 

L'action bienfaisante de ces injections, dont le 
nombre a varié de une à neuf suivant les cas, 
s’est produite tantôt immédiatement, sans qu'on 
eùt observé de réaction au niveau des lésions 
articulaires, tantôt après exacerbation passagère 
des phénomènes douloureux; elle s'est mani- 
festée par une amélioration plus ou moins mar- 
quée, voire même par la disparition complète, de 
l'impotence fonctionnelle et des douleurs, ainsi 
que par une diminution de l’hydarthrosé et 
des épaississements des différents tissus articu- 
laires ou péri-articulaires; par contre, ce trai- 
tement est resté sans effet sur les lésions 
osseuses. ) 


La quinine en injections sous-cutances 
contre la carcinose. 


Partant de cette idée que le parasite présumé 
du cancer appartient au groupe des protozoaires, 
organismes pour lesquels la quinine est un 
poison très actif, M. le docteur Jaboulay, chirur- 
gien des hôpitaux de Lyon, a pratiqué, chez 
3 femmes atteintes de tumeurs malignes inopé- 
rables, des injections hypodermiques quoti- 
diennes contenant de 0 gr. 50 centigr. à 1 gram- 
me de bichlorhydrate de quinine. 

Une de ces malades, qui avait déjà subi une 
intervention pour un cancer du sein droit, pré- 
sentait au niveau de la cicatrice une récidive 
grosse comme une mandarine; une tuméfaction 
énorme, de consistance ligneuse, occupait l’ais- 
selle, tandis qu'il existait une série de ganglions 
néoplasiques dans. le creux sus-claviculaire; 
enfin, le membre supérieur droit était fortement 
œdématié. Sous l'influence des injections quj- 
niques, tous les néoplasmes commencèrent à 
diminuer dés la fin de la première semaine; 
au bout de vingt jours, la tumeur siégeant dans 
la cicatrice avait diminué d’un quart et l’on ne 
conslatait plus que trois ganglions mobiles dans 
l’aisselle; quant à l'œdème du membre supé- 
rieur, il n’en restait plus trace. 

Une autre femme, atteinte d’un cancer utérin 
ayant perforé la vessie, fut soulagée dès le 
troisième jour par la quinine, et retrouva le 
sommeil qu’elle avait perdu depuis six mois. 

Enfin, dans un cas de carcinome ulcéré du 
sein avec métastases axillaires et signes de tu- 
meur secondaire de la base du crâne (céphalalgie, 
strabisme, diplopie, vertige et œdème papillaire), 
une douzaine d’injections de quinine suffirent à 
amener la régression partielle de la tumeur 
primitive, qui diminua d’un tiers, et la dispari- 
tion complète des accidents cérébraux. 


Les bains salés chauds contre les troubles 
de la ménopause. 


D'après M. le docteur Gottschalk, privatdo- 
cent de gynécologie à la Faculté de médecine de, 
Berlin, les bains salés à la température de 40° 
environ, d’une durée de vingt minutes et admi- 
nistrés chaque soir au moment du coucher, 
constilueraient un excellent moyen pour com- 
battre les bouffées de chaleur et les transpira- 
tions nocturnes dont souffrent beaucoup de 
femmes à l’occasion de la ménopause naturelle 
ou opéraloire. 

Dans les observalions de notre confrère, les 
effets favorables de la balnéation chaude — 
qui, en dilatant les vaisseaux périphériques, 
abaisse la pression sanguine, toujours augmen- 
tée pendant quelque temps après la suppression 
des règles — se sont généralement manifestés 
au bout d'une semaine, et vingt-six ou vingt- 
huit bains ont suffi pour faire cesser définitive- 
ment tous les troubles. Nombre de patientes, 
guéries de la sorte, avaient été soumises anté- 
rieurement à l'opothérapie ovarienne sans le: 
moindre résultat. 
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ACTUALITÉS MÉDICO-CHIRURGICALES 


De l'emploi des gants en chirurgie 
et en obstétrique. 


La récente discussion qui a été provoquée, à 
la Société de chirurgie de Paris, par la commu- 
nication de M. Quénu sur l'emploi des gants en 
chirurgie (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 153, 
176, 186, 197 et 203), a permis de constater des 
divergences d'opinion considérables parmi les 
orateurs qui y ont pris part; aussi le moment 
nous a-t-il paru opportun pour résumer les ré- 
sultats des nombreuses recherches qui ont été 
faites dans le but de déterminer la valeur de 
cette méthode et ses indications. 


I 


L'idée de se servir de gants pour les opéra- 
tions n’a pu être émise qu'après la faillite de la 
théorie de la désinfection des mains. Aussi 
longtemps qu’on a cru à la possibilité de rendre 
les mains aseptiques par des lavages, personne 
n'a songé à employer des gants et à se priver 
ainsi, ne fut-ce qu’en partie, de cette sensibilité 
si affinée du bout des doigts, qu'on n'arrive à ac- 
quérir que par une longue pratique. D'ailleurs, 
la possibilité de stériliser les mains de l’opéra- 
teur est encore admise aujourd’hui par certains 
auteurs, dont un des plus convaincus est Ahl- 
feld. Ce dernier (1) prétend que, par la mé- 
thode qu'il a fait connaître et qui consiste à 
se brosser les mains pendant cinq minutes 
à l’eau chaude, puis durant cinq autres mi- 
nutes à l’alcoo!l à 96° (2), on arrive à la stérilité 
absolue; il a, en effet, constaté un grand nom- 
bre de fois que des milieux de culture dans 
lesquels il avait placé des petites baguettes en 
bois stérilisées, avec lesquelles il venait de 
gratter la peau de la main désinfectée ainsi qu'il 
vient d’être dit, restaient stériles. Mais on a, dès 
le début, objecté à ces expériences que l’action 
prolongée de l'alcool a pour effet de-durcir la 
peau en provoquant un rétrécissement de ses 
couches superficielles, de sorte que les microbes 
qui se trouvent toujours dans les parties pro- 
fondes sont immobilisés, mais non tués. En 
grattant la peau, immédiatement après le lavage 
à l'alcool, on ne détache que les pellicules les 
plus superficielles, et le bouillon ensemencé 
avec ces débris épidermiques reste stérile. Mais 
pendant l'opération, au contact du sang et des 
sérosités, l'effet de l’alcool disparaît peu à peu; 
les bacilles enfermés dans la mince couche 
durcie et dans les parties profondes de la peau 
(canaux des glandes sudoripares, etc.) sont mis 
en liberté et peuvent infecter la plaie. 

Cette explication, défendue par la très grande 
majorité des chirurgiens et des accoucheurs, a 
été corroborée récemment par des expériences 
de mon maitre, M. le professeur Bumm (3), qui 
a excisé, à l’occasion d'opérations aseptiques, 
de petits lambeaux de la peau du ventre, après 
désinfection rigoureuse selon la méthode d’Ahl- 
feld; les bouillons de culture dans lesquels ces 
fragments furent placés se troublèrent 24 fois 
sur 31, au bout de vingt-quatre à quarante-huit 
heures. Le même résultat a été obtenu tout 


(D Aurrezp. Lehrbuch der Geburtshilfe, 2 éd., p. 148 
et suivantes. Leipzig, 1898. — Der Alkohol als Desinfi- 
ciens. (Monatssch. [. Geburlsh. u. Gynäkhol., août 1899.) 


(2) Voir, au sujet des propriétés antiseptiques de Pal- 
cool : FÜRBRINGER. Untersuchungen und Vorschriften 
über die Desinfection der Hände des Arztes nebst Bemer- 
kungen über den pathologischen Charakter des Nagel- 
schmutzes. Wiesbaden, 1888. — Zur Desinfection der 
ap des Arztes. (Deutsche med. Wochensch., 29 nov. 

88.) 

REINICKE. Bakteriologische Untersuchungen über die 
Desinfection der Hände. (Arch. f. Gynäkol., XLIX, 3.) 

EpstEIN. Zur Fräge der Alkoholdesinfection. (Zeitsch, 
f. Hyg. u. Infectionskr., XXIV, 1.) 

A. GÖNNER. Der Wert des Alkohols als Desinfektions- 
mittel. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., T mai 1898, et Semaine 
Médicale, 1898, p. 359.) 


(3) Bra. Der Alcohol als Desinficiens (Erwiderung 
auf einen gleichlautenden Artikel von F. Ahlfeld). /Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., sept. 1899.) 


dernièrement par Paul et Sarwey (1), qui ont 
fait une série de recherches minutieuses et 
très probantes sur leurs propres máins ; ils ont, 
notamment, éliminé la contamination par l'air 
en enfermant leurs mains, pendant toute la 
durée de l'expérience, dans une espèce de cage 
stérilisée. Ils ont trouvé qu'immédiatement 
après le lavage à l'alcool la désinfection est 
relativement bonne : dans 3 cas sur 12, les 
cultures restèrent tout à fait stériles; dans les 
9 autres, il y eut un certain nombre de colonies 
qui poussèrent. Mais sur 12 cas où les mains 
séjournèrent dix minutes, après ce lavage, dans 
un bain d’eau stérilisée à 42°, l'ensemencement 
donna un résultat positif 11 fois; enfin les bouil- 
lons furent {owjours troublés lorsque les mains, 
apres le bain d’eau chaude, avaient été frottées 
au sable stérile. On ne peut tirer qu’une conclu- 
sion de ces expériences, c'est que, le plus 
souvent, la méthode de désinfection préconisée 
par Ahlfeld n’est susceptible de rendre les 


«mains stériles — ou à peu près — que pour 


un laps de temps très court. Elle peut donc 
permeltre, à la rigueur, le toucher vaginal sur 
une parturiente, peut-être même une interven- 
tion obstétricale où chirurgicale n’exigeant pas 
plus de dix minutes: mais on ne saurait s’en 
contenter dès qu'il devient nécessaire ‘d’avoir 
les mains stériles pendant un temps plus long. 

Ce qui vient d’être dit de la méthode d’Ahlfeld 
s'applique à tous les autres procédés de désin- 


fection de la peau; aucun ne peut prétendre à 


tuer tous les germes qui sont contenus dans le 
tégument humain. 


I 


On pourrait maintenant soulever une autre 
question préalable : serait-il nécessaire, même 
si c'était possible, de stériliser complètement 
et définitivement les mains ? En d’autres termes, 
les microbes qui restent vivants dans les cou- 
ches profondes de la peau et qui, au cours de 


l'opération, reviennent à la surface et entrent 


en contact avec la Plai, sont-ils virulents el 
susceplibles de provoquer üne infection locale 
ou générale? Une réponse négative rendrait 
évidemment superflu l’emploi de gants. 

Or, certains chirurgiens croient à cette inno- 
cuité : Neuber, au Congrès de la Société alle- 
mande de chirurgie tenu à Berlin il y a deux 
ans (Voir Semaine Médicale, 1898, p. 174), 
déclara se borner, pour l’asepsie des mains, à 
un lavage à l’eau chaude et au savon, puis à l’eau 
stérilisée, de sorte que, si l’on s’en rapporte aux 
expériences précitées de Paul et Sarwey, la peau 
doit contenir après ces lavages tout autant de 
microbes qu'avant, si ce n’est plus. Malgré cela, 
Neuber soutient que ses résultats sont très sa- 
tisfaisants. Mais cette affirmation est contredite 
par l'expérience de presque tous les chirurgiens 
qui, grâce aux gants,ont vu s’abaisser le nombre 
des cas d'infection de la plaie, ce qui démontre 
bien que les germes ayant échappé aux anti- 
septiques sont nocifs dans une certaine mesure. 


TI 


Les récents travaux sur les microbes de la 
peau, que je viens de rappeler brièvement, 
donnent lexplication d’un fait qui, il y a quel- 
ques années encore, paraissait singulier ; je veux 
parler de l'influence de la technique sur les 
résultats ‘opératoires. On a pu observer, en 
effet, des deux côtés du Rhin, deux tendances 
bien différentes depuis que les idées de Pasteur 
et de Lister ont commencé à régner en chirur- 
gie : en Allemagne, tout l'effort s’est porté du 
côté de l’asepsie, et on vient d’alteindre, avec 
les salles d'opérations en acier et en verre, avec 
l'emploi de gants, de bonnets, de masques, etc., 


à un degré de perfection qu'il ne paraît guère 


possible de dépasser; en France, au contraire, 
on a un peu négligé ce côté du domaine chi- 


(1) Tu. Dart, et O. SARWEY. Experimentaluntersu- 
chungen über Händedesinfection. (Münch. med. Wo- 
chensch., 5 et 19 déc. 1899.) — Recherches sur la dé- 
sinfection des mains. (Semaine Médicale, 1900, p. 147.) 


rurgical pour ne rechercher que le développe- 
ment de la technique opératoire. Et on a: pu 
observer ce fait curieux que, malgré l'excès de 
précautions d’une part, l'indifférence de l’autre, 
les résultats dans les deux camps étaient sen- 
siblement les mêmes. A titre dexemple, je puis 
citer Péan qui, tout le monde le sait, ne se préoc- 
cupait pas beaucoup de l’asepsie; eh bien, grâce 
à sa technique hors de pair, il arrivait à des ré- 
sultats qui surpassaient ceux des chirurgiens 
d'alors les plus « aseptiques » (1). Cela paraissait 
extraordinaire; c'est maintenant facile à expli- 
quer. Ces derniers opérateurs, pleins de con- 
fiance en leur asepsie raffinée, ne se donnaient 
pas la peine de perfectionner leur technique, la 
croyant de nulle importance; ils opéraient donc 
lentement, sans se hâter. Que se passait-il? Les 
microbes qui, nous venons de le voir, ne 
manquent jamais dans la peau, même après la 
désinfection la plus rigoureuse, arrivaient peu 
à peu à la surface et entraient en plein contact 
avec la plaie; plus l'opération durait, plus il y 
avait de bacilles déposés et, malgré toutes les 
précautions, l'infection survenail. Au contraire, 
l'opérateur rapide, à la technique brillante, 
qu'était Péan, après un lavage sommaire des 
mains prenait le bistouri et avait achevé l’opé- 
ration avant que les microbes eussent eu le 
temps d'arriver jusqu'à la surface du tégument. 
Ayant, de plus, l'avantage d'exposer la plaie 
moins longuement à l'influence nocive de Pair, 
des instruments, etc., de ne pas compromettre 
l’état général par une anesthésie prolongée, il 
mettait organisme dans les meilleures condi- 
tions pour se débarrasser des germes déposés 
au fond de la plaie par ses mains peu stériles, 

J'ai choisi deux extrèmes, pour rendre la dé- 
monstration plus frappante, et l’on voit que, là 
comme ailleurs, les extrêmes se touchent : l’opé- 
rateur aseptique, en négligeant la technique, la 
rapidité d'exécution, ce que Doyen appelle la 
«nécessité d'opérer vite et bien », arrivait à pa- 
ralyser l'effet des meilleures mesures de désin- 
fection, tandis que le chirurgien rapide et adroit 
pouvait obtenir des résultats excellents malgré 
son dédain des lavages répétés. Ce qu'il faut en 
conclure, ce n’est pas qu'on puisse substituer 
la technique à l’asepsie, car, d’abord, tout le 
monde n’a pas l'habileté de Péan, et, d’ailleurs, 
il est plus que probable que les succès de ce 
dernier eussent été plus brillants encore, s’il 
avait été plus minutieux au point de vue de 
l'asepsie. La conclusion est, au contraire, qu'il 
faut combiner, pour avoir des résultats parfaits, 
ce qu'il y a de bon dans les deux écoles (2), et 
c'est en somme la tendance qui se manifeste 
depuis ces dernières années : en Allemagne, on 
commence à s'occuper un peu plus de la tech- 
nique opératoire (3), et en France, comme j'ai pu 
moi-même en juger lors de mon séjour à Paris 
en 1897 et comme en témoigne la discussion 
actuelle au sein de la Société de chirurgie, les 
efforts des opérateurs aseptiques sont couron- 
nés de beaux succès. 


IV 


Mais, encore, les résultats acquis ne répone 


(1) Voici, d'après Weil (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 21 mai 
1898), les résultats de Péan comparés à ceux de quelques 
autres chirurgiens qui ont publié les leurs : 

Hystérectomies abdominales. — Péan, 120 cas avec 
7 morts; Martin, 30 cas avec 8 morts. 

Hystérectomies vaginales. — Dean, 495 cas avec 9 morts 
(1.8 % de mortalité); Landau, von Ott, Sänger, Chrobak 
et Leopold réunis, 418 cas avec 10 morts (2.5 % de mor- 
talité). 

(2) Pour le prouver, je wai qu'à citer les résultats de 
Kocher, qui joint une très bonne technique à une asepsie 
parfaite : sur une série de 75 opérations de goitre qui, 
certainement, sont des plus délicates au point de vue 
de l’asepsie, à raison des ligatures multiples et des si- 
nuosités de la plaie, il ne compte que 4 légères popr 
purations; tous les autres malades ont pu quitter le 
service une huitaine de jours après l'intervention. Voir, 
à ce sujet, E. Wormser. Les opérations du goitre à la 
clinique chirurgicale de Berne. (Rev. de chir., avril 1898, 
p. 308.) 

(3) Voir, à ce sujet, la communication de M. Bumm, 
l'an passé, au Congrès international de gynécologie et 
d'obstétrique d'Amsterdam. 


xx — 26 


208 


daient pas à l'idéal; il y avait toujours un cer- 
tain nombre de cas d'infection. Alors, on a re- 
cherché les causes de ces faits malheureux; la 
technique opératoire ne se prêtant pas à cette 
sorte d’investigations, on a incriminé l’asepsie 
et on a découvert, en effet, qu’elle était loin 
d'être parfaite, malgré les perfectionnements 
les plus récents. 

Elle présentait deux causes principales d'in- 
suffisance ` d'une part, les travaux de Flügge 
et d’autres avaient prouvé la possibilité d'une 
contamination par les microbes de la bouche, 
lancés dans la plaie par les assistants, quand 
ils parlent, toussent, éternuent; d'autre part, on 
a, comme nous venons de le voir, reconnu 
l'impossibilité de désinfecter complètement 
la peau humaine, celle du champ opératoire 
aussi bien que celle des mains du chirurgien. 

Le moyen le plus simple d'éviter l'infection 
par les microbes de la bouche est un mutisme 
absolu au cours de l'intervention, observé par 
l'opérateur aussi bien que par ses aides; on 
arrive au même résultat soit au moyen d’un 
masque de gaze noué sur la figure et couvrant 
la bouche (y compris la moustache et la barbe, 
sources d'infection), soit en plaçant une plaque 
de verre entre la plaie et l'opérateur, si celui-ci 
est habitué à faire sa leçon en opérant (1). 

La peau du champ opératoire supporte une 
désinfection répétée et prolongée (compresses 
de sublimé, de formol, etc. (2), restant en place 
de douze à vingt-quatre heures), de sorte que, 
de ce côté, le danger d'infection n’est pas très 
grand, sans être cependant tout à fait nul. 
Mais il reste, et cela me ramène à mon point de 
départ, la main du chirurgien avec ses parties 
si difficiles à nettoyer, aux environs des ongles 
par exemple, et c'est là que toutes les mesures 
antiseptiques ont échoué. Aussi la doctrine de 
l’innocuité des germes demeurés dans là peau 
ayant été renversée par l'expérience, quoi de 
plus simple, semble-t-il, que de supprimer 
d'un coup cette dernière source d'infection, par 
l'usage de gants ? 

Mais encore fallait-il avoir cette idée. Mikulicz 
fut le premier à employer systématiquement 
les gants et à en préciser la valeur. Toutefois, 
la paternité de cette méthode ne doit pas lui 
être attribuée, car il cite lui-même (3) William 
S. Halstead qui, comme il l’a appris plus tard, 
s'était déjà servi en 1889 de gants de caoutchouc 
pour des opérations demandant une asepsie ri- 
goureuse. Je puis remonter plus haut encore : 
J. J. Bischoff, ancien professeur d’obstétrique à 
la Faculté de médecine de Bâle, employait dès 
1869 des gants de caoutchouc pour les cours de 
médecine opératoire, afin de garantir ses mains 
du contact des cadavres. Mais c’est à Mikulicz 
que revient incontestablement l'honneur d’avoir 
introduit le gant dans la pratique courante et 
d’avoir rendu son emploi presque indispensable 
en certains cas. 


V 


La nécessité des ganis ayant été reconnue 
par la majorité des chirurgiens, il s'agissait de 
trouver le gant idéal. D’après Wolter, un gant 
d'opération doit être imperméable, souple, mince, 
facile à stériliser et bon marché, toute une série 
de qualités qu'il n’est pas aisé de trouver réu- 
nies. 

Actuellement, on se sert surtout de gants de 
deux sortes ` gants de fil et gants de caoutchouc. 


(1) Les deux premiers procédés sont préconisés sur- 
tout par Mikulicz; le dernier est en usage, depuis des 
années, à la clinique ophtalmologique du professeur 
Haab, à Zurich. 


(2) Cette substance à été recommandée dans ce but, il 
y à deux ans, par MM. Landerer et Krämer (Centr.- 
BI. f. Chir., 26 fév. 1898, et Semaine Médicale, 1898, 
p. 104). M. Landerer est revenu la mème année sur cet 
usage du formol au Congrès de la Société allemande de 
chirurgie; il déclara avoir obtenu, dans 90 % des cas, 
la stérilisation du champ opératoire par l'emploi de 
compresses au formol (Semaine Médicale, 1898, p. 173). 

(3) Mixuzicz. Ueber die neuesten Bestrebungen, die 


aseptische Wundbehandlung zu vervollkommnen. (Centr.- 
BL. f. Chir., 2 juillet 1898, p: 29.) 
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Les gants de fil ne répondent pas à la premiére 
des conditions exigées par Wolter: imperméa- 
bles, en effet, tant qu’ils sont secs, la barrière 
qu'ils opposent au passage des microbes tombe 
dès qu'ils sont mouillés : les bacilles de la 
peau traversent alors le tissu et se répandent 
dans la plaie avec la plus grande facilité. Dü- 
derlein, qui a cru longtemps à la possibilité de 
désinfecter la peau, déclara au Congrès de la 
Société allemande de chirurgie, en 1898, que, 
d’après ses recherches, les gants, peu après le 
début de l'opération, contiennent quantité de 
microbes, qu'il estime provenir de l'air et non 
pas de la peau; mais cette opinion estcombattue 
par Küstner (1), qui relate le résultat de ses 
expériences sur la question : elles montrent, en 
effet, qu’en mettant des gants de fil par-dessus 
des gants de caoutchouc, de façon à empêcher 
les microbes de la peau d'arriver jusqu'aux pre- 
miers, ceux-ci contiennent beaucoup moins de 
germes que lorsqu'on les applique directement 
sur la peau. Cette dernière est donc nécessaire- 
ment la source d’une grande partie des bactéries 
contenues dans les gants de fil au cours des 
expériences de Düderlein. D'autres auteurs, 
comme Opitz (2),ont prétendu que cette absorp- 
tion des microbes, aussi bien de ceux que con- 
tient la peau que de ceux qui proviennent de 
l'atmosphère, par les gants de fil est un acte 
utile; il est aussi difficile de démontrer cette 
opinion que de la réfuter. i 

Dour en revenir A des faits précis, Miku- 
licz (3) qui, il est vrai, change ses gants dès 


de 10 à 15 fois au cours de certaines opérations 
longues et laborieuses. Cet inconvénient est 
évité par l'emploi de gants de caoutchouc qui, 
vu leur imperméabilité absolue, sont appelés 
à rendre les services les plus précieux. 

Jai déjà, en passant, esquissé l'historique du 
gant de caoutchouc, en rappelant que Bischoff 
s'en était servi pour préserver ses propres 
mains, Halstead pour conserver aseptique la 
plaie opératoire (tandis que Mikulicz recom- 
mandait le gant perméable, en fil, changé à 
chaque instant); mais c’est à Friedrich (1) que 
revient le mérite d’avoir introduit dans la pra- 
tique un gant de caoutchouc fin, lisse, souple, 
facile à stériliser, n'ayant que le défaut d’être 
trop coûteux — coûteux à la fois par son prix 
élevé et parce qu'on le déchire facilement en le 
mettant, de sorte qu’on en fait une grande con- 
sommation. 

Le principal reproche qu'on puisse adresser 
à ce gant est donc celui d'être difficile à mettre. 
On a recommandé, pour atténuer cette difficulté, 
de le remplir d’eau ou d’une solution de lysol (2); 
d'autres recommandent de s’enduire les mains 
de vaseline (3); quant à nous, nous employons 
ici un procédé dů à M. Hägler, procédé très 
simple qui permet de glisser dans le gant 
comme s'il s'agissait d'un gant de peau et qui 
n’a pas le défaut inhérent à la méthode « hu- 
mide » d'élargir le caoutchouc, si bien qu'après 
deux ou trois stérilisations le gant, devenu trop 
long et trop large, prend la forme représentée 
sur la figure ci-dessous. Ce procédé est le sui- 


La main droite est revêtue d’un gant stérilisé trois fois à autoclave et mis à sec; la 
sauene est recouverte d'un gant stérilisé trois fois par Pébullition, conservé un certain temps 
ans une solution de lysol et mis à l’aide de cette solution. 


qu'ils sont imbibés de sang, a vu s'abaisser la 
proportion des plaies opératoires infectées de 
16 % à 5 %, résultat vraiment très beau, mais 
qui, certainement, est dû non seulement à l'em- 
ploi des gants, mais aussi au perfectionnement 
général de toutes les mesures antiseptiques. De 
même, von Eiselsberg (4) a constaté 5 % d'in- 
fections seulement (au lieu de 10 %) depuis qu'il 
se sert de gants de fil. 

Comme nous venons de le voir, le gant de fil 
ne remplit son rôle qu’à la condition d’être sec. 
Il faut donc le remplacer souvent, toutes les 
cinq à dix minutes, en général, et ce n'est 
certes pas un léger défaut que de forcer le chi- 
rurgien à changer de gants de 4 à 6 fois pen- 


dant une hystérectomie abdominale, ou même 


(1) Voir Cenitr.-Bl. f. Gynäkol., 3 juin 1899, p. 649. 


(2) Oprrz. Bemerkungen über Händedesinfection und 
Operationshandschuhe. (Berlin. klin. Wochensch,., 
26 sept. 1898.) 

(3) MıxuLicz. (Loc. cil.) 

(4) Voir Centr.-Bl. . Chir., 2 juillet 1898, p. 38. 


vant: on introduit dans le gant, avant de le 
placer à l’autoçlave pour le stériliser (ce qui 
exige vingt minutes à la température de 110°), 
une pincée de poudre de talc, produit employé 
couramment pour mettre des chaussures, des 
gants ou des bas neufs. Avant de passer le 
gant ainsi préparé, on se désinfecte soigneu- 
sement (4) et on se frotte les mains avec un 
essuie-mains stérilisé jusqu’à ce que la peau soit 
absolument sèche; rien de plus facile alors que 


(1) P. L. FRIEDRICH. Kurze Bemerkungen zum Ge- 
brauch dünner nahtloser Gummihandschuhe für gele- 
Re Operationszwecke. (Centr.-Bl. f. Chir., 30 avril 
898.) 


(2) Tel est, par exemple, le conseil que donne M. Gui- 
nard, en réponse à une observation de M. Schwartz 
(Semaine Médicale, 1900, p. 153). 


(3) P. MÜLLER. Ueber die Anwendung der Gummi- 
handschuhein der Geburtshülfe.(Corresp.-Bl.f. Schweiz, 
Aerzte, 1™ janv. 1900.) 


(4) Cette désinfection préalable doit toujours être 
faite, si possible, pour que, le gant venant à se déchirer 
durant l'opération, la partie de la peau mise à nu soit 
aseptique. 
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de faire glisser le gant, dont l’intérieur est sau- 
poudré de talc, sur les doigts secs. 

Cette manière d'agir est plus économique que 
toute autre : les gants se déchirent bien plus 
rarement et le caoutchouc est moins altéré, de 
sorte qu’on peut stériliser et utiliser les gants 
plusieurs fois. En outre, il est plus agréable 
d'avoir, pendant l'opération, la sensation de 
mains sèches que celle de mains humides, sans 
compter que la peau en souffre moins. Je suis 
persuadé que les chirurgiens qui essayeront ce 
procédé l’adopteront définitivement. 

Un autre reproche fréquemment adressé aux 
gants en général, c'est la diminution de la 
sensibilité tactile. On ne saurait nier que cette 
diminution soit réelle; seulement, elle est si 
faible avec les gants de caoutchouc fins em- 
ployés aujourd’hui qu’elle ne gêne les mouve- 
ments d'orientation que d’une façon insigni- 
fiante (tandis que, avec les gants de fil, cet 
inconvénient est déjà beaucoup plus prononcé). 
Tous les opérateurs qui se sont habitués à 
Pusage des gants de caoutchouc sont d'accord 
pour déclarer que la grande majorité des inter- 
ventions peuvent se faire tout aussi facilement 
avec des gants qu'avec la main nue (1). Faj, 
moi-même, pratiqué plusieurs ‘opérations gyné- 
cologiques et trois décollements du placenta 
avec des gants de caoutchouc, et j'ai été surpris 
de constater le peu de gêne éprouvée pour 
Forientation par le toucher. Il ne s’agit donc 
que d'acquérir l'habitude du gant pour ne plus 
s'y sentir notablement privé de sa sensibilité 
ordinaire. 

VI 

Les indications de l'emploi du gant de caout- 
chouc sont basées Sur deux ordres de considé- 
rations : d’une part, préserver la main du 
chirurgien d’un contact septique, soit dans son 
propre intérêt, soit dans l'intérêt des opérés ul- 
térieurs; de l’autre, éviter le contact de la plaie 
opératoire avec une main « septique », et par là 
nous entendons une main qui, depuis quarante- 
huit heures, a été souillée par une matière con- 
tenant des microbes septiques virulents. Il est 
prouvé, en effet, que la main ainsi infectée ne 
peut pas être stérilisée au vrai sens du mot 
avant quarante-huit heures; aux observations 
rapportées récemment à la Société de chirurgie 
par M. Bazy (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p.153), qui a eu la chance d'opérer deux fois, 
sans conséquences fatales, dans de telles condi- 
tions, chaque chirurgien pourrait opposer des 
faits à issue malheureuse, comme l'a fait M. Né- 
laton au cours de la même séance (2). 

Ce principe posé, tout le monde reconnait que 
la manière la plus sûre d'opérer avec des mains 
aseptiques est d'éviter, autant que faire se peut, 
tout contact douteux ou franchement septique, 
et c'est là que tous les chirurgiens sont d'accord 


(1) Consulter, à ce sujet : P. MÜLLER. (Loc. cit.) 

PERTHES, Zur Frage der Operationshandschuhe. (Centr.- 
BI. f. Chir., 2 juillet 1898, et Semaine Médicale, 1898, 
p. 173.) 


(2) Dans la séance du 16 mai de la même Société 
(Semaine Médicale, 1900, p. 176}, M. Bazy relate des 
expériences qu'il a faites pour démontrer la possibi- 
lité de se désinfecter les mains après contact d’une 
culture virulente. Outre que le nombre de ces expé- 
riences est trop restreint pour entraîner la conviction; 
l'auteur ne dit pas combien de temps il a laissé son 
doigt infecté, puis lavé, dans le péritoine du lapin. A 
notre avis, pour que les résultats qu'il a obtenus fussent 
inattaquables, il aurait fallu qu'il se fût. frotté énergi- 
quement les mains avec les cultures virulentes et qu'il 
eùt laissé son doigt, après l'avoir lavé, pendant au moins 
dix minutes dans la cavité péritonéale de l'animal, car 
nous avons vu plus haut que toute désinfection n’est 
qu'apparente, étant donné que la peau est seulement 
aseptisée superficiellement, tandis que, peu de temps 
après, le tégument contient de nouveau un grand 
nombre de germes provenant des couches profondes qui 
ne sont atteintes par aucune méthode de désinfection 
jusqu'ici connue. De plus, il ne faut pas oublier que le 
péritoine intact supporte bien mieux les infections, 
réussit à tuer bien plus de microbes que n'importe 
quelle plaie opératoire, Les recherches de M, Bazy ne 
sauraient donc, faute d’avoir réalisé complètement les 
conditions de la pratique, trancher la question. Les 
mêmes critiques s'adressent aux expériences rapportées 
Rees par M. Delbet. (Semaine Médicale, 1900, 
p. 197.) 


pour voir le premier et le principal des avan- 
tages du gant imperméable. Il faut citer, à ce 
propos, un mot de Kocher (1), qui dit que le 
mieux serait de porter des gants partout et 
toujours, et de ne les ôter que pour opérer. 

D'autre part, Ie médecin obligé de pratiquer 
une intervention chirurgicale ou obstétricale 
sans avoir pu désinfecter ses mains, soit qu’une 
contamination trop récente s’y oppose, soit que 
l'urgence de l’opération ne lui en laisse pas le 
temps, soit enfin que la présence de petites 
plaies, de gerçures, d’eczéma des mains, ete., 
rende l’asepsie impossible, sera heureux de cou- 
vrir ses doigts de gants absolument stériles. 
En temps de guerre, le médecin d’ambulance, 
à court d’eau pour la désinfection, comme cela 
peut facilement se produire, mettra, pour opé- 
rer, des gants de caoutchouc stérilisés, qui ne 
manqueront bientôt plus dans les trousses des 
médecins militaires. 

Partant des deux considérations de principe 
que nous venons d'exposer, on peut énumérer 
les éventualités suivantes, dans lesquelles l’u- 
sage des gants de caoutchouc nous paraît ulile 
ou même nécessaire. 

A. Préservation de la main du chirurgien, 

1° Toucher rectal (2), examen de plaies puru- 
lentes, de cancer en état de décomposition, de 
cas de fièvre puerpérale, d'avortement septique, 
d'érysipèle, etc. ; 

2 Opérations septiques (c’est-à-dire pour une 
des affections mentionnées ci-dessus); 

3 Travaux anatomiques (autopsies, etc.); 

fr Affections cutanées de la main susceptibles 
d'être infectées (danger, pour le médecin, de 
linoculation septique, syphilitique, tétanique.) 

B. Préservation de la plaie opératoire. 

1° Opérations aseptiques pratiquées moins de 
quarante-huit heures après une contamination 
des mains; 

2 Nécessité de terminer aseptiquement une 
intervention au cours de laquelle les mains ont 
été souillées par le contenu de l'intestin, par la 
rupture d'une poche puruleñte, etc. (par exemple, 
nécessité de poser aseptiquement les ligatures 
et les sutures); 

3° Interventions urgentes ne permettant pas 
une désinfection régulière (trachéotomie, inter- 
vention pour hémorrhagie obstétricale ou trau- 
matique, etc.); 

4° Affections cutanées de la main empêchant 
la désinfection (fissures, plaies, pustules, ec- 


- zéma, etc.). 


On voit par cette liste qui, sans doute, n’est 
même pas complète, que l'usage du gant de 
caoutchouc a de multiples indications. Je crois 
que le médecin de campagne surtout en tirere 
un grand profit, lui qui est obligé de faire tout, 
les accouchements ét la petite chirurgie, qui 
souvent, après avoir examiné un cas de fièvre 
puerpérale, touché un enfant atteint de scarla- 
tine ou de diphtérie, incisé un furoncle, refail 
le pansement d’une plaie purulente, est con- 
traint de pratiquer une opération obstétricale 
ou de soigner une blessure fraîche, Que ce soit 
pour les premiers ou pour les derniers de ces 
cas qu'il réserve lės gants, toujours est-il qu'ils 
lui rendront de grands services. Il emportera 
avec lui, dans sa trousse, enveloppées dans un 
linge propre, une ou plusieurs paires de gants 
de caoutchouc stérilisés par l’ébullition simple 
ou par la chaleur sèche (ce qui permet de les 
enduire de talc) et sera ainsi prêt à toutes les 
éventualités. Pour arriver à un résultat pra- 
tique, il faudrait que les pharmacies, dans les 
villes comme à la campagne, missent des gants 
stérilisés à la disposition des médecins. 

En ce qui concerne les services hospitaliers, 
les gants de caoutchouc seront bientôt un auxi- 
liaire indispensable de qui voudra faire une 


a Covresp.-Bl. f. Schweiz, Aerzte, 1“ janvier 1900, 
p. 19. 


(2) Dans ce cas, le gant entier peut être remplacé par 
un ou deux doigts en caoutchouc fin qui se vendent en- 
roulés comme des préservatifs et sont très faciles à 
mettre. Z (E 


bonne antisepsie, car les résultats que donne 
cette méthode ne laissent rien à désirer. Je rap- 
pellerai, pour le prouver, Fexpérience de: Dö- 
derlein (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 196) 
qui ne pratique plus, à sa clinique, le toucher 
vaginal sur les parturientes que muni de gants 
de caoutchouc. Sur 400 femmes en couches, 
il n’a, depuis l'adoption de cette mesure, cons- 
taté (en prenant la température du rectum, ce 
qui est la méthode la plus rigoureuse de la ther- 
mométrie) que 3? cas de fièvre presque toujours 
très légère, soit 8 %, tandis que la moyenne des 
autres cliniques est de 15 à 20 et jusqu'à 35 % de 
morbidité! (1) 

Je puis citer aussi mon expérience person- 
nelle. A la clinique obstétricale de la Faculté 
de médecine de Bâle, le décollement manuel 
du placenta — opération qui compte, quant 
au danger d'infection, parmi les plus délicates 
— fut suivi, l'année derniére, de fièvre, d'ail 
leurs bénigne, 5 fois sur 12; cette proportion 
n’a, du reste, rien d'excessif. Or, cette année j'ai 
pratiqué 3 fois cette intervention avec des gants 
de caoutchouc, et les suites de couches ont été 
dans les 3 cas absolument apyrétiques. 

Au point de vue obstétrical, je voudrais dire 
encore un mot d'un avantage des gants de 
caoutchouc, découlant du poli de leur surface : 
jamais l'introduction de la main dans les par- 
ties génitales de la femme (pour versions, etc.) 
ne s'effectue aussi facilement qu'avec un gant 
de caoutchouc humecté à sa surface d’une so- 
tation de lysol, ce qui le rend encore plus glis- 
sant; même sans anesthésie générale, la main 
ainsi protégée traverse la vulvé, le vagin et le 
col utérin sans effort aucun, et en occasionnant 
à la femme le moins de douleur possible. 

Si, enfin, j'ajoute que, grâce aux gants, on 
ne risque plus de se couper les doigts en ser- 
rant les ligatures; que, la peau étant moins 
irritée, les fissures, gerçcures, etc. deviennent 
plus rares; qu'on n’a qu'à tremper, après une 
première opération, les mains gantées dans un 
liquide antiseptique pour être prêt à une nou- 
velle intervention; si j'ajoute tout cela, je crois 
avoir mentionné à peu près tous les avantages 
qu'offre le gant de caoutchouc; ils sont assez 
nombreux, semble-t-il, pour que chaque méde- 
cin se détermine à en faire un essai, qui j'en 
suis persuadé, le convaincra de leur réelle uti- 
lité. 
D" EDMOND WORMSER, 


Premier assistant à la clinique gynécologique ` 
et obstétricale de la Faculté de médecine de Bâle, 
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BULLETIN 


Comment la plus grande ville du monde se då- 
fend contre les maladies infectieuses, 


Dans la section des sciences sociales de l’Ex- 
position universelle de 1900 se trouvent exposés 
des modèles et des dessins de quelques-uns des 
établissements hospitaliers dépendant du Me- 
tropolitan Asylums Board, qui est l'autorité 
centrale chargée de pourvoir pour toute la ville 
de Londres à l’hospitalisation des personnes 
atteintes de maladies infectieuses, quelle que 
soit leur situation sociale. 

L'œuvre de cette administration représente, 
croyons-nous, ce qui a été fait de plus impor- 
tant dans les deux mondes. Ses dépenses an- 
nuelles dépassent 17 millions de francs, et de- 
puis trente-deux ans que le Metropolitan Asy- 
lums Board fonctionne il n’a jamais cessé 
d'accroître la sphère de son activité, suivant en 
cela les besoins résultant de l’augmentation 
progressive de la population qui, de 3,085,971 
en 1867, est passée à 4,589,129 en 1900. 

Avant 1867, aucune organisation pour le trans- 
port et l'isolement des individus atteints de 
maladies infectieuses n'existait pour ainsi dire 
à Londres, tout au moins au point de vue des 


H Ce dernier chiffre est atteint à la clinique d’Ahl: 
feld, (Voir Zeilsch. f. Geburtsh, u. Gynäkol., XLI, 1, 
p. à.) St PTI 
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mesures préventives. Il est vrai qu’il incombait 
aux Comités des « administrateurs des pauvres » 
de pourvoir au traitement des malades indi- 
gents appartenant à leurs paroisses ou unions 
respectives, et que les autorités sanitaires lo- 
cales devaient veiller à ce que les non-indigents 
atteints de maladies infectieuses reçussent les 
soins nécessaires; mais il n’y avait aucune au- 
torité centrale chargée d'organiser, de diriger 
et de contrôler un service complet d'isolement. 
Deux établissements seulement étaient destinés 
à recevoir les sujets atteints d'une affection con- 
tagieuse ` l'hôpital pour les fiévreux de Londres, 
à Islington, et l'hôpital pour les varioleux, à 
Highgate; c'étaient des institutions privées en- 
tretenues par des souscriptions volontaires el 
n’acceptant que des malades payants de la 
classe moyenne. Pendant une épidémie de 
fièvre typhoïde, on admit bien quelques indi- 
gents à l'hôpital des fiévreux; mais c'était là 
une exception, car en réalité il wy avait pas 
alors d'établissements d'isolement affectés aux 
malades de la classe pauvre, qui étaient traités 
soit dans les « workhouses », soit, et en nombre 
limité, dans les hôpitaux généraux, ou encore 
à domicile. 

Cet état de choses, fàächeux au point de vue de 
la santé publique, donna lieu à une enquête de 
la part de l'administration de la loi des pauvres 
(Poor Law Board), et le Parlement vota une 
` loj qui autorisait cette administration (1) à 
grouper en circonscriptions les paroisses et 
unions de Londres, dans le but de fonder des 
établissements hospitaliers pour les malades 
indigents. Ce fut là l’origine du Metropolitan 
Asylums Board. 

Dès sa création, cette dernière institution 
s'occupa de faire construire quatre hôpitaux, 
dont deux pour les fiévreux et deux pour les 
varioleux; mais on ne tarda pas à s'apercevoir 
que les demandes étaient plus grandes que le 
nombre des lits, parce que ce n'était pas seule- 
ment les indigents qui réclamaient leur admis- 
sion. On fit alors remarquer que, puisqu'il exis- 
tait une autorité centrale chargée de combattre 
les maladies infectieuses dans une classe de la 
société, il serait avantageux pour l'hygiène pu- 
blique que cette même autorité eût dans ses 
attributions l’hospitalisation de toutes les per- 
sonnes atteintes d’une maladie infectieuse, 
quelle que fùt leur situation sociale. 

En 1881, et après plusieurs épidémies de va- 
riole, l'administration était à la tête de cinq hô- 
bitaux, d’un navire-hôpital et d’un camp pour 
les varioleux convalescents. Elle avait toujours 
fait face aux besoins de la population. Mais on 
n'avait pas été sans reconnaître l'influence fà- 
cheuse exercée par les hôpitaux de varioleux 
sur l’état sanitaire des quartiers environnants, 
et une enquête faite par le Local Government 
Board sur une série de cas de petite vérole qui 
s'étaient déclarés dans le voisinage de l'hôpital 
de l’ouest démontra : 1° que lorsque les admis- 
sions dans cet établissement étaient très nom- 
breuses, le total des maisons où l’on consta- 
tait des faits de variole, dans un périmètre d’un 
kilomètre et demi environ autour de l'hôpital, 
était quatre fois plus grand que dans les autres 
parties des mêmes quartiers; 2 que dans ce 
rayon de seize cent neuf mètres le chiffre des 
cas augmentait en raison directe de la proximité 
du centre de l'infection, c’est-à-dire de l'hôpital. 
Une commission royale, chargée d'examiner les 
conditions et restrictions auxquelles il impor- 
tait de soumettre le maintien des hôpitaux d’iso- 
lement, fut d'avis que les dispositions relatives 
aux hôpitaux pour maladies infectieuses de- 
vaient figurer dorénavant dans les règlements 
Sanitaires de la capitale, et que la déclaration 
obligatoire des cas d’affections transmissibles 
devait être faite à l'autorité sanitaire. En ce 
qui concerne les varioleux, la commission pro- 


(1) Le Poor Law Board s'appelle aujourd'hui Local 
Government Board (Département du gouvernement 
local). Sur les 72 membres du Metropolitan Asylums 
Board, le Local Government Board en nomme 18; les 
autres sont élus par les Comités des pauvres. 


posa de transporter ces malades dans des hôpi- 
taux à créer sur les bords de la Tamise ou dans 
des navires-hôpitaux placés sur le fleuve même. 
Enfin, l'administration des hôpitaux d'isolement 
était invitée à établir un peu en dehors de 
Londres des asiles de convalescence pour les 
contagieux. 7 

Une fois en possession du rapport de cette 
commission, le Parlement vota une loi (1883) qui 
abolissait toutes les incapacités civiles résultant 
jusque-là de ladmission dans les hôpitaux et 
qui, par suite, faisait disparaître du même coup 
la «< flétrissure de pauvreté». De son côté, le 
Local Government Board consentit à modifier 
les conditions d'entrée dans les hôpitaux d’iso- 
lement, et dès lors le chiffre des hospitalisés 
devint de jour en jour plus grand, les habitants 
de Londres comprenant mieux les avantages du 
traitement hospitalier pour les malades conta- 
gieux. En 1889, le Parlement ayant rendu obli- 
gatoire pour toute la capitale la déclaration des 
cas de maladies contagieuses, on vit alors que 
le nombre des entrées était bien inférieur au 
chiffre des déclarations, parce que beaucoup 
de non-indigents obligés de payer les frais. de 
journées de traitement ne demandaient pas leur 
admission. Cela étant, le Parlement inséra dans 
la loi d'hygiène publique votée en 1891 une dis- 
position qui accordait le droit d'admission et 
de traitement gratuit dans les hôpitaux à 
tous les habitants de Londres sur la seule 
production d’un certificat médical. 

A partir de ce moment, le nombre des admis 
est toujours allé en augmentant, de telle sorte 
que l’année dernière la proportion des entrées 
comparée au chiffre des déclarations a été de 
75 % pour la scarlatine, de 70 % pour la diph- 
térie, de 41 % pour la fièvre muqueuse, de 
85 % pour la fièvre typhoïde. Ce résultat est 
imposant et montre d’une manière évidente 
que toutes les classes de la société ont reconnu 
les avantages du système d'isolement des con- 
tagieux. Mais une pareille affluence de malades 
nécessitait la création de nouveaux établisse- 
ments et, à l'heure actuelle, le Metropolitan 
Asylums Board dispose de 11 hôpitaux, dont 
10 pour les fiévreux (scarlatine et fièvre typhoïde) 
et les diphtéritiques, pouvant contenir en tout 
4421 malades, et un hôpital flottant pour les va- 
rioleux avec 300 lits. A chaque série d’hôpitaux 
d'isolement est rattaché un asile pour les con. 
valescents, mais celui qui est destiné aux sor- 
tants des dix hôpitaux pour fiévreux et diphté- 
ritiques n'étant pas suffisant, l’administration 
en fait construire un second, de telle sorte 
qu'elle pourra dorénavant envoyer 1,464 per- 
sonnes guéries dans ses asiles. L'hôpital pour 
les convalescents de variole, qui a été construit 
en 1890, dispose de 1,192 places. Mais l'hôpital 
flottant pour les varioleux n’est pas sans en- 
traîner quelques dangers pour les malades 
(heurt des bateaux naviguant sur la Tamise, in- 
cendie, etc.); aussi édifie-t-on en ce moment un 
hôpital sur terre avec 400 lits. 

Pour éviter la propagation des maladies in- 
fectieuses, il ne suffit pas d’hospitaliser les 
individus qui en sont atteints, il faut aussi 
prendre des précautions pour que, dès le début 
du mal, ils soient soustraits à leur entourage, 
et que dans le trajet depuis leur domicile jus- 
qu’à l'hôpital d'isolement ils ne soient pas une 
source d'infection. Aux termes d’une loi votée 
en 1879, le Metropolitan Asylums Board est 
seul chargé de ce transport, qui se fait par 
terre et par eau. 

Le service d’'ambulance de terre comprend 
actuellement six stations avec leur personnel. 
Une garde-malade accompagne chaque voiture 
(tapissière ou coupé), ainsi qu’un infirmier — si 
le malade a dépassé l’âge de dix ans — pour ai- 
der à sortir le patient de chez lui et à le transpor- 
ter sur un brancard. Quand il s’agit d’une affec- 
tion contagieuse autre que la variole, la garde- 
malade est fournie par l'hôpital le plus proche 
de la station; mais pour les cas de petite vérole, 
on emploie des gardes-malades spéciales logées 
dans la station même, l'expérience ayant mon- 


tré que ces infirmières doivent être complète- 
ment séparées des autres. 

Le service d’ambulance de rivière, exclusive- 
ment utilisé pour les varioleux, comprend trois 
quais situés dans Londres sur les bords de la 
Tamise en des points favorables à embarque- 
ment des malades, et quatre bateaux-ambu- 
lances à vapeur (1) pour le transport jusqu'aux 
hôpitaux flottants, lesquels sont amarrés dans 
des positions isolées à vingt-sept kilomètres 
environ en aval du Pont de Londres. Si le patient 
n’est pas en état de supporter ce voyage, il 
est hospitalisé provisoirement dans une salle 
spéciale de la station d'isolement située sur le 
quai, station qui comprend aussi des salles affec- 
tées aux douteux. 

Pour obtenir le transport dans un hôpital 
d'isolement d’un sujet atteint d’une affection 
contagieuse (scarlatine, diphtérie, fièvre mu- 
queuse ou typhoïde, variole), il suffit qu’un mé- 
decin quelconque appelé auprès du malade 
établisse un certificat indiquant la nature de la 
maladie. Une demande signée est alors adressée 
par lettre, par dépêche ou par messager au bu- 
reau central du service des ambulances, indi- 
quant les noms, âge, sexe et adresse du patient, 
ainsi que la nature de l'affection. Ces renseigne- 
ments sont immédiatement transmis à la sta- 
tion d’ambulance la plus proche, et en moins de 
trois minutes la voiture part pour effectuer le 
transport (2). Un «avis» est remis aux parents 
ou amis portant le nom de l'hôpital dans lequel 
le malade doit être placé, et au verso de ce bulle- 
tin est imprimé le règlement relatif aux détails 
qui seront ultérieurement fournis par le méde- 
cin-directeur de l’hôpital sur l’état du patient et 
aux conditions dans lesquelles les parents sont 
autorisés à faire des visites. Une fois le malade 
arrivé à l'hôpital et examiné par le médecin, un 
second avis est adressé à la famille ou aux amis. 
Quand le sujet est guéri, il est envoyé dans un 
asile de convalescence, et lorsque tout danger 
d'infection est passé, on le ramène à Londres, 
les parents ou amis étant prévenus d'avance du 
jour et de l'heure de son arrivée. 

Telle est d’une manière générale l’œuvre ac- 
complie par le Metropolitan Asylums Board; 
voyons maintenant les résultats qu’elle a don 
nés. Pour les apprécier, nous n’avons qu’à com- 
parer la moyenne annuelle de la mortalité par 
million d'habitants pendant la période décennale 
qui a immédiatement précédé le fonctionnement 
de cette institution avec la moyenne annuelle 
de la mortalité de la dernière décade. 

De 1860 à 1869 inclus, la moyenne annuelle 
de la mortalité variolique était de 248 par million 
d'habitants; or, elle n’a pas dépassé 10 de 1890 
à 1899. Au début, les résultats ne furent pas 
aussi satisfaisants, parce que la maladie sévis- 
sait de temps à autre à létat épidémique à 
cause de la situation des hôpitaux de varioleux 
dans les quartiers populeux. Mais depuis que 
les personnes atteintes de cette affection ont 
été transportées dans les hôpitaux flottants 
amarrés sur la Tamise, toute épidémie a cessé 
dans Londres. En 1898 il n’a été constaté que 
5 cas de variole; en 1899 il y en a eu 18, et len- 
quête faite à ce sujet a montré que la source de 
l'infection était due à l'importation. Il faut dire 
que la ville de Londres, fortement éprouvée par 
les épidémies de 1885 et de 1893-95, ne recule 
pas devant la dépense pour se garantir contre 
ce fléau. Pendant les deux dernières années, 
les frais annuels pour le service d’ambulance 
fluviale et des hôpitaux de varioleux ont dépassé 
400,000 fr.; cest la somme affectée chaque année 
pour que le service d'isolement soit tenu tou- 
jours prêt. 


(d) L’Administration des hôpitaux d'isolement de 
Londres a exposé à Paris les modèles d'un hôpital 
flottant pour la variole et d’un bateau-ambulance à 
vapeur. Le voyage de Londres aux hôpitaux flottants 
s’accomplit en deux heures au plus. 


(2) Administration informe aussitôt l'autorité sani- 
taire du district du transfert opéré, et celle-ci fait im- 
médiatement désinfecter l'appartement occupé par le 
malade, ainsi que le mobilier. 
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La diminution de la moyenne annuelle de la 
mortalité par scarlaline a été encore plus sen- 
sible : de 1,018 par million qu’elle était pendant 
la période 1860-69, elle est tombée à 200 pour la 
décade 1890-99. De même pour la fièvre typhoïde 
ou muqueuse : 895 décès de 1860 à 1869 contre 
146 de 1890 à 1899. 

Pour mieux se rendre compte encore des ré- 
sultats obtenus par les hôpitaux et asiles d'iso- 
lement affectés au traitement des fiévreux, il 
suffit de se reporler au tableau ci-dessous : 


Nombre moyen Mortalité moyenne 


et annuel et annuelle 
d’admissions dans les]! à Londres par mille 
hôpitaux de la 
de l'Administration. || population évaluée. 
Es DN 
z2 2 = < h Ki 
Bi E © E? EI © 
S GD z SIS 
© pa Da o >. ES 
Ba = 5 Nn = ke 
b- (2 
Depuis l'ouverture 
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Ainsi donc, au fur et à mesure que le nombre 
des admissions augmentait dans les hôpitaux 
d'isolement, la mortalité par mille baissait à 
Londres pour les trois maladies ci-dessus indi- 
quées. Elle diminuait aussi dans les hôpitaux 
de l’Administration, puisque de 12 % environ 
qu'elle était en 1873 pour la scarlatine, elle est 
progressivement descendue jusqu'à 2.65 % en 
1899; il en a été de même pour les deux autres 
affections, à un degré beaucoup moins sensible 
pourtant en ce qui concerne la fièvre typhoïde 
dont la mortalité varie de 15 à 18 %,ne gagnant 
que 3 ou 4 unités sur le pourcentage des cas 
traités au début du fonctionnement du Metro- 
volitan Asylums Board. 

Quant à la mortalité par diphtérie, elle est un 
peu moindre depuis deux ans dans les hôpitaux 
d'isolement, mais cela n’a pas sensiblement 
modifié la mortalité annuelle pour 1,000 habi- 
tants de Londres, et, fait à noter, tandis qwen 
1898 la mortalité par diphtérie dans les hôpi- 
taux d'isolement était supérieure à celle de 1899 
(15.37 % contre 13.95 %), la mortalité par cette 
même maladie était en 1898 de 0.39 pour 1,000 
de la population et de 0.43 en 1899. 

Pour traduire d'une manière claire les faits 
que nous venons de faire passer sous les yeux 
de nos lecteurs, nous dirons que les chiffres ci- 
dessus représentent, pour les maladies indi- 
quées, 1,522 décès de moins par an et par million 
d'habitants, ce qui donne pour une ville de 
4,600,000 habitants une économie de 6,860 vies 
humaines, soit en valeur monétaire, d’après les 
calculs établis par plusieurs médecins,25 millions 
de francs. Sans prétendre que ce gain soit dû 
uniquement aux hôpitaux et asiles d'isolement, 
il n’en reste pas moins que le Metropolitan 
Asylums Board y a contribué pour une grande 


part. 
— mMm 
MÉDECINE PRATIQUE 


L’adénopathie tardive comme signe dimminence 
de néphrite dans la scarlatine. 


` L'angine scarlatineuse est accompagnée d’ha- 
bitude d'une tuméfaction des ganglions cervi- 


caux, .allteignant particulièrement Je groupe 
sous-maxillaire. Mais, à côté de cette adénopa- 
thie consécutive à l’angine, on peut rencontrer 
aussi, au cours de la scarlatine, une tuméfac- 
tion des glandes lymphatiques du cou, qui paraît 
liée intimement aux troubles de la fonction 
rénale. 

Ce fait, signalé déjà par Leichtenstern et qui 
ne semble pas avoir attiré jusqu'ici l'attention 
des praticiens, a été constaté également par 
M. le docteur L. Stembo (de Vilna), au cours 
d'une récente épidémie de scarlatine. 

L'infection scarlatineuse peut provoquer, on 
le sait, deux formes de néphrite : l’une, pré- 
coce, contemporaine de la période fébrile et de 
l'éruption, le plus souvent légère et passagère ; 
l’autre, tardive, beaucoup plus à craindre que 
la précédente, car elle revêt souvent une allure 
grave. Il n’est pas rare de voir cette seconde 
variété de néphrite s'installer d'une façon insi- 
dieuse, sans provoquer d’anasarque ni même 
d’albuminurie notable au début, de sorte que 
C'est d’après l'existence de symptômes d'impor- 
tance secondaire et assez vagues, tels que cé- 
phalalgie, troubles digestifs ou visuels, etc., 
que son diagnostic peut être établi. Il serait 
donc important de posséder un signe à la fois 
précoce et pathognomonique de cette forme de 
néphrite. Or, d'après M. Stembo, ce signe serait 
précisément fourni par l’adénopathie cervicale 
tardive; voici comment les choses se sont d'ha- 
bitude passées chez les petits malades observés 
par notre confrère : 

A la période de convalescence d'une scarla- 
line souvent légère, alors que depuis quelque 
temps déjà les enfants ne présentaient plus 
trace de fièvre, pas d’albuminurie ni aucun 
autre symptôme morbide, on voyait survenir 
brusquement une tuméfaction ganglionnaire 
parfois très considérable, siégeant à la nuque 
ou dans l’espace sous-maxillaire, ou même en 
ces deux régions simultanément. Plus rare- 
ment, les ganglions inguinaux augmentaient 
aussi de volume, mais. A un moindre degré. 
En même temps que ces adénopathies, on notait 
une fièvre à type continu, ne dépassant pas 
39° ou 395. Tout au début, les urines restaient 
normales, et ce n’est que le lendemain, voire 
même seulement trois Où quatre jours plus 
tard, que l’albuminurie faisait son apparition 
et que la quantité des urines commençait à 
diminuer. A ces troubles rénaux, qui s’ag- 
gravaient rapidement, venaient bientôt s'ajouter 
tous les autres signes caractéristiques: de né- 
phrite. Cependant, l’anasarque fit complètement 
défaut dans quelques cas, et cela malgré l’exis- 
tence d'une anurie complète, parfois même 
mortelle, 

Jl se peut, comme le fait d’ailleurs remarquer 
M. Stembo, que l’adénopathie dont il vient d'être 
question ne se rencontre que dans certaines 
épidémies de scarlatine. S'il en était ainsi, son 
absence ne permettrait de tirer aucune conclu- 
sion pratique; mais il wen reste pas moins que 
sa présence paraît offrir, à en juger d’après les 
faits relatés par notre confrère, une réelle 
valeur pour le diagnostic précoce de la né- 
phrite post-scarlatineuse; aussi ce signe mé- 
rite-t-il d'être recherché. 


La palpation du rein flottant comme cause 
d’albuminurie transitoire. 


L'existence d’une albuminurie accompagnant 
la néphroptose est en général un signe de lé- 
sion rénale qui contre-indique certaines inter- 
ventions chirurgicales. Il est donc bon de savoir 
que dans les cas de rein flottant la palpation de 
l'organe ectopié peut provoquer une albumi- 
nurie, passagère il est vrai, mais susceptible 
néanmoins, lorsque sa véritable cause reste 
méconnue, d'induire le praticien en erreur et de 
l'influencer d'une façon fàcheuse au point de 
vue des décisions thérapeutiques à prendre. 

Cette constatation vient d’être faite par M. le 
docteur C. Menge, privatdocent de gynécologie 
à la Faculté de médecine de Leipzig. En effet, 
sur 20 patientes atteintes de néphroptose et qui 


ne présentaient ordinairement pas d'albumine 
urinaire, notre confrère a vu apparaitre chez 15, 
immédiatement après la palpation pratiquée 
avec les ménagements habituels, une albumi- 
nurie dont le taux dépassa parfois 0.5 %o. Il 
nota en même temps la présence, dans les 
urines, d'hématies et de leucocytes, ainsi que de 
cellules d'épithélium rénal. 

Au bout de quelques heures — d’un jour au 
plus —, toute trace d’albumine avait disparu. 

Cette albuminurie provoquée est donc essen- 

tiellement transitoire. Les facteurs qui pa- 
raissent en favoriser la production sont, d’après 
M. Menge, un état d'anémie prononcée, la flac- 
cidité des parois abdominales et le degré même 
de déplacement du rein. 
Enfin notre confrère a pu se convaincre, à 
l’aide du cathétérisme urétéral, que, dans les- 
pêce, l’albuminurie tire bien son origine du rein 
et non de la vessie. 

Une règle pratique découle logiquement de 
ce fait, c’est que, pour se rendre compte de l’état 
des fonctions rénales chez une femme atteinte 
de néphroptose, il faut pratiquer l’analyse des 
urines soil avant la palpation de l'organe ectopié, 
soit alors que vingt-quatre heures au moins se 
sont écoulées depuis cet examen. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 19 juin 1900. 


Désinfection des puits par le permanganate 
de potasse. 


M. Delorme. — J'ai utilisé à diverses re- 
prises, à la suite d'un travail de M" Schipilov 
(de Genève), paru il y a quelques années, le 
permanganate de potasse pour la désinfection 
de l’eau de boisson, et en particulier de l’eau 
de puits. 
` Voici comment on procède : 

Le puits étant muni de sa pompe, on déter- 
mine au moyen d’une ficelle tendue par un poids 
le niveau de l’eau qu'il contient; connaissant le 
diamètre du puits, on en déduit le volume de 
cette eau. 11 suffit alors de verser une solution 
de permanganate de potasse à 1 %, dans la 
proportion d’un litre pour un hectolitre d’eau à 
désinfecter. 

Avec une perche stérilisée, on agite ensuite 
l’eau du puits, et quand, au bout d’une demi- 
heure, un échantillon prélevé montre que l’eau 
conserve la couleur lie de vin, on jette dans 
le puits du charbon pilé et du sable fin désin- 
fectés à l’étuve et mélangés dans la proportion 
d’un quart de la première de ces substances 
pour trois quarts de la seconde. 

Au bout de trois ou quatre jours, la désinfec- 
tion étant assurée, le charbon déposé, l’eau cla- 
rifiée, on épuise le puits pour faire disparaître 
les moindres traces de l’antiseptique, et lorsque 
l'analyse bactériologique répétée pendant un 
mois ne décèle plus que la présence d’une faible 
quantité de microbes et indique l’absence totale 
de germes pathogènes, l’eau est déclarée bonne 
et le puits livré à la consommation. 

Il me parait inutile d'ajouter que ces désin- 
fections ne peuvent être réellement efficaces 
que quand l'infection du puits est d’origine 
extérieure et lorsque ni le sol dans sa profon- 
deur, ni la nappe d’eau souterraine ne sont con- 
taminés, 


Du liséré gingival de l’intoxication saturnine, 


M. P. Lemaistre (de Limoges) communique 
la relation de 4 cas de colique de plomb qu'il a 
observés dans la même maison; il fait remar- 
quer, à cette occasion, que le liséré gingival, ca- 
ractéristique de l’intoxication saturnine, est dù 
à la présence de fines particules de plomb dans 
les capillaires de la gencive. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 13 juin 1900, 


Traitement de la tuberculose rénale, 


M. Tuffier, — En ce qui concerne le :dia- 
gnostic de l’unilatéralité des lésions pour le 
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traitement opératoire de la tuberculose rénale, 
je crois, comme M. Bazy (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 203), que l’on peut se passer du ca- 
thélérisme des uretères. L'examen de l'urine et 
l'emploi du bleu de méthylène suffisent, en 
effet, à déterminer la valeur physiologique du 
rein, et, à mon avis, on ne doit pratiquer le ca- 
thétérisme urétéral que dans les cas exception- 
nels où tous les autres moyens de diaguostic 
sont restés insuffisants. 

M. Routier. — Je considère le cathétérisme 
des uretères comme une méthode précieuse, à 
laquelle on peut s'adresser comme à une res- 
source ultime. Le seul reproche dont elle soit 
passible réside dans les difficultés que soulève 
fréquemment son emploi, et qui en font préci- 
sément un procédé d'exception, Ce cathétérisme 
ne me paraît pas d’ailleurs présenter les dan- 
gers dont on l’a accusé; jamais, chez ceux de 


mes malades qui l'ont subi, je nai observé le: 


moindre accident qui pùt lui être imputé. 
M. Ricard. — J'ai fait 4 néphrectomies pour 
tuberculose rénale, avec 4 succès, Dans un cas, 


notamment, la guérison s’est maintenue mal- - 


gré des lésions évidentes du rein conservé; ces 
dernières paraissent avoir évolué vers la gué- 
rison, car j'ai revu la malade près de trois ans 
après l'opération, et elle était dans un état de 
santé très satisfaisant. 

M. Albarran. — Le cathétérisme urétéral 
ne doit pas être considéré comme une méthode 
d'exception; bien souvent, en effet, il permet 
seul d'établir l’état de chacun des reins, alors 
que, faute de renseignements suffisants, on 
serait exposé à pratiquer des interventions 
regrettables. 

Incontestablement, ce mode d’exploration 
présente parfois des difficultés assez grandes; 
mais, en règle générale, je puis affirmer qu'il 
est facile de l’exécuter, à la condition den 
connaître bien la technique et d’avoir fait des 
essais en nombre suffisant. 

Quant à la valeur de l'épreuve du bleu de 
méthylène par le procédé de MM. Achard et 
Castaigne, je crois qu’elle a été trop contestée, 
au cours d’une discussion récente à la Société 
médicale des hôpitaux, pour qu'on puisse ac- 
corder à ce moyen de diagnostic une confiance 
absolue. En comparant les résultats fournis chez 
un même malade par le cathétérisme urétéral 
et par l'épreuve du bleu de méthylène, j'ai pu 
à plusieurs reprises m’assurer que celle-ci con- 
duisait fréquemment à des conclusions tout à 
fait erronées relativement aux lésions de chaque 
rein, tandis que les résultats du cathétérisme 
urétéral ont une rigueur mathématique. Il n’y a 
donc pas à hésiter entre ces deux méthodes : 
autant l’une est incertaine, autant l’autre est 
précise et vraiment scientifique. 


Procédé nouveau de rhinoplastie. 


M. Nélaton. — La rhinoplastie par les mé- 
thodes italienne, indienne et française n'ayant 
jamais donné de résultats bien satisfaisants 
dans les cas où le squelette du nez est détruit, 
on a cru nécessaire de recourir, pour remédier 
à l'absence de parties osseuses, à l'emploi d’une 
charpente métallique, qui, ainsi que vous le 
savez, est en général fort mal tolérée. 

J'ai imaginé un procédé gràce auquel on peut 
restaurer le squelette nasal, à la condition qu'il 
subsiste au moins 5 ou 6 millimètres de l’ogive 
constituée par les os propres du nez. Pour cela, 
il suffit de détacher à la scie un lambeau ostéo- 
périostique comprenant une portion de la table 
externe du frontal et ce qui reste de la saillie 
formée par les os propres du nez; on achève 
d'isoler ce lambeau à l’aide d’un coup de ci- 
seau appliqué de chaque côté, et il est alors 
facile de le rabattre comme une sorte: de men- 
tonnière mobile sur une double charnière laté- 
rale; on obtient ainsi une charpente osseuse qui 
SE la forme et la solidité du nez recons- 

ié, 

Jai pratiqué cette opération avec un plein 
succès chez un jeune homme que je vais vous 
présenter tantôt, et chez lequel il restait envi- 
ron 8 millimètres de l’ogive nasale. 


M. Mignon (médecin militaire) communique 
un fait de kystes hydatiques multiples du foie, 
du grand épiploon, du mésocôlon transverse, 
de la rate, du diaphragme et du petit bassin. 


M. Galezowski lit une observation de cys- 
ticerque dé la macula implanté dans la rétine. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 15 juin 1900. 


Eschares pharyngées et œsophagiennes dues 
à l’ingestion d'acide chlorhydrique. 


M. Legendre. — J'ai observé récemment 
une malade à propos de laquelle j'ai commis 
une erreur de diagnostic que je crois intéres- 
sant de rapporter. Il s’agit d’une femme qui fut 
amenée à l'hôpital parce qu'elle vomissait du 
sang en abondance. Le lendemain de son entrée, 
ces vomissements cessérent, mais on remarqua 
ms le fond de la gorge était tapissé par un exsu- 

at blanchâtre présentant tous les caractères 
des fausses membranes diphtéritiques et dont 
l’ensemencement donna des cultures de bacilles 
courts prenant le Gram;.on crut à l'existence 
d'une diphtérie pharyngée et on pratiqua une 
injection de 20 c.c. de sérum, qui fut renouvelée 
le lendemain. 

Sur ces entrefaites, la malade expulsa une 
fausse membrane tubulée longue de plusieurs 
centimètres et contenant également des bacilles 
courts, en même temps qu'elle accusait pour la 
première fois quelques troubles de la dégluti- 
tion. Ceux-ci ayant augmenté les jours suivants, 
la patiente qui, jusque là, s'était refusée à don- 
ner aucun renseignement sur le début de son 
mal, finit par avouer que le jour de son entrée 
à l'hôpital elle avait avalé, dans le but de se 
donner la mort, une certaine quantité d'acide 
chlorhydrique. Cette révélation permit de rap- 
porter à leur véritable origine tous les symp- 
tômes présentés par cette femme. 

IL devint ainsi manifeste que les hématé- 
mèses du début, comme les exsudats du pha- 
rynx, n'étaient dus qu’à une action locale du 
caustique. Quant à la fausse membrane tubulée 
rejetée au bout de quelques jours, l'examen 
microscopique démontra qu’elle provenait de 
l'æœsophage et non de la trachée, comme on 
l'avait cru tout d’abord. Le cathétérisme œso- 
phagien aurait, du reste, levé tous les doutes 
s’il en était resté, car il permit de constater 
l'existence d’un rétrécissement tellement étroit 
que toute tentative pour alimenter la malade 
devint bientôt infructueuse et que, pour remé- 
dier à cet état de choses, on fut obligé de faire 
la gastrostomie. 

La présence de bacilles courts pseudo-diphté- 
riques dans les fausses membranes du pharynx 
et de l'œsophage semble devoir être attribuée à 
ce fait, que la malade avait été quelque temps 
auparavant en contact avec un enfant atteint de 
diphtérie. 


Sur deux cas d'albuminurie orthostatique. 


M. Bourcy communique les observations de 
deux sujets âgés de dix-neuf ans, sans antécé- 
dents héréditaires accusés bien que présentan 
quelques stigmates de dégénérescence, chez 
lesquels il a noté à différentes reprises lexis- 
tence d’une albuminurie transitoire qui dis- 
paraissait lorsque les malades étaient couchés, 
pour reparaitre quand ils se levaient, Des 
expériences multiples ont montré que c'était 
bien la position verticale seule qui était la cause 
efficiente et nécessaire de l’albuminurie, et que 
l’on ne pouvait en aucune façon incriminer ni la 
quantité ni la qualité des aliments ingérés. On 
avait affaire, en un mot, à cette variété d’albu- 
minurie que M. Teissier a décrite sous le nom 
d'albuminurie orthostatique (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 425). 

M. Merklen dit avoir constaté que c’est 


` principalement chez les sujets présentant une 


insuffisance de l'innervation vasomotrice que 
s'observe l’albuminurie orthostatique. Il s’agit 
là, d’après l’orateur, d'une affection de crois- 
sance dépourvue de tout caractère de malignité, 
et que l’on doit combattre non par le régime 
lacté, en général plutôt nuisible, mais par l'em- 
ploi des préparations arsenicales et ferrugi- 
neuses, le séjour au bord de la mer, etc. Quant 
à l'avenir des malades atteints de cette affec- 
tion, il ne doit inspirer aucune inquiétude, car 
l'albuminurie orthostatique ne paraît pas pré- 
disposer particulièrement aux néphrites. 


Syphilides papuleuses généralisées ayant 
respecté un membre paralysé, 


M. Danlos montre un homme de vingt-trois 
ans chez lequel une éruption de papules syphi- 
litiques existe à la surface de tout le corps, 


sauf au niveau du membre inférieur droit qui 
est le siège d’une paralysie remontant à la pre- 
mière enfance. | 

M. Renaut fait remarquer que cette immu- 
nité des membres frappés de paralysie a déjà 
été signalée à propos d’un certain nombre de 
dermatoses. 


M. Troisier présente un malade chez lequel 
on constate des ganglions sus-claviculaires et 
un ganglion axillaire du côté gauche. Il est pro- 
bable que ces adénopathies sonten rapport avec 
un cancer abdominal, qui est décelé par une 
tumeur siégeant dans l’hypocondre droit. La 
présence de ces ganglions périphériques contre- 
indique toute intervention chirurgicale. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 16 juin 1900. 
Toxicité urinaire et pathologie cellulaire, 


M. Charrin.— J'ai montré dans une série de 
recherches les différences anatomiques et phy- 
siologiques que présentent entre eux des nou- 
veau-nés normaux, issus de parents sains, et des 
nourrissons malades, cachectiques, provenant 
de générateurs tarés. 

J'ai poursuivi ces études en comparant la toxi- 
cité urinaire dans les deux cas; je l'ai trouvée 
presque nulle dans le premier, plus marquée 
dans le second, en injectant l’urine par la voie 
intraveineuse. Cependant, comme on a reproché 
dans ces derniers temps à cette méthode de 
troubler la circulation à cause de la différence 
d'isotonie de l'urine et du sang, j'ai tenu à me 
mettre à l'abri de cette objection en pratiquant 
des injections sous-cutanées de 6 à 15 c.c. d'urine, 
que je répétais tous les trois ou quatre jours. 

Il n’est pas toujours possible avec ce procédé 
d'éviter, quelques précautions que l’on prenne, 
l'apparition de phénomènes infectieux qui trou- 
blent l'expérience; en outre, les urines de tous 
les sujets tarés n’agissent pas de la même façon. 
J'ai pu constater néanmoins que ces urines pro- 
voquent l’amaigrissement et la mort plus faci- 
lement que celles des enfants normaux, en pro- 
duisant des lésions viscérales et notamment des 
dégénérescences du foie. 

Ces urines sont donc toxiques. On peut même 
pousser plus loin cette étude et établir que les 
poisons qu'elles contiennent procèdent de la 
pathologie cellulaire. Ils ne proviennent pas, en 
effet, de l'extérieur puisque les nourrissons wy 
puisent que des éléments inoffensifs, lait ou air, 
d’ailleurs absorbés sans inconvénients par les 
enfants bien portants des nourrices qui allaitent 
à la fois leurs propres descendants el les sujets 
en question. 

On pourrait, il est vrai, m'objecter que ces 
toxiques ont pu passer de la mère à l'enfant par 
la circulation placentaire; mais comme ces 
poisons s’éliminent, ils auraient bien vite disparu 
si telle était leur principale source. 

Les principes toxiques de Purine tirent donc 
leur origine des cellules, elles-mêmes malades, 
des nouveau-nés tarés; cet état cellulaire pa- 
thologique tient à ce que les éléments primor- 
diaux empruntés à des générateurs souffrants 
sont viciés, ou à ce que les humeurs de ces 
générateurs, rendues toxiques par la maladie, 
sont allées à travers le placenta léser les tissus 
en formation. 

La réalité de la pathologie cellulaire et de la 
toxicité urinaire se dégage donc nettement de 
ces expériences. 


Traitement de la tuberculose, 


M. Laborde. — Dans les deux dernières 
séances, M. Richet nous a exposé les résultats 
très satisfaisants qu'il a obtenus dans le traite- 
ment de la tuberculose expérimentale au moyen 
de la viande crue et du jus de viande. Bien 
qu'’applicable et appliquée depuis longtemps au 
traitement de la tuberculose humaine, la zômo- 
thérapie ne donnera jamais chez l'homme des 
succès aussi brillants que chez le chien, parce 
que l’activité digestive de l'estomac de cet ani- 
mal est bien supérieure à celle de l'estomac 
de l’homme. C’est en partie pour cette raison 
que la suralimentation, dont les bons effets ne 
sont plus contestés par personne, rencontre tant 
de difficultés dans la pratique. 

Aussi doit-on toujours, selon moi, réserver 
une place importante au traitement pharmaceu- 
tique à côté du régime alimentaire lorsqu'on 
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soigne un tuberculeux. Le médicament qui m'a 
donné les meilleurs résultats est le gaïacol que 
j'emploie en injections hypodermiques, associé 
à l’eucalyptol et à la spartéine dans la formule 
suivante gaiacol 20 grammes, eucalyptol 
10 grammes, sulfate de spartéine ] gramme, 
huile d'amandes douces Q. S. pour 200 c.c. 

J'injecte d’abord un demi-centimêtre cube 
de cette solution et je porte graduellement la 
dose à 5 et même 7 c.c. L’injection peut être re- 
nouvelée tous les deux ou trois jours sans que 
l'on ait à redouter des phénomènes d'intolé- 
rance. 


De la leucocytose dans la variole. 


MM. J. Courmont et Montagard.— L'étude 
hématologique de 29 cas de variole nous a per- 
mis de constater que, dès le début, cette affection 
s'accompagne toujours d'une hyperleucocytose 
qui augmente au moment de la formation des 
pustules et baisse ensuite progressivement pour 
eeh de nouveau s’il survient des suppura- 

ons. 

L'hyperleucocytose de la variole simple, non 
compliquée, est toujours une mononucléose, le 
chiffre des polynucléaires tombant le plus sou- 
vent au-dessous de 50 %. Au contraire, l’hyper- 
leucocytose des varioleux atteints d’abcès, de 
phlegmons, etc., porte constamment sur les 
éléments polynucléés. L'apparition de cette se- 
conde variété d'hyperleucocytose est donc lin- 
dice d’une complication suppurative. 

Il résulte, en outre, de ces recherches, que 
l'apparition des pustules n’est pas le résultat 
d’une infection secondaire des vésicules par des 
microbes pyogènes vulgaires, mais que c’est une 
suppuration spécifique de la variole; en d’autres 
termes, la transformation de la vésicule en 
pustule est due directement à l’action du virus 
variolique. 


L’ovaire considéré comme glande interne et 
les modifications nutritives de la grossesse, 


MM. Charrin et Guillemonat. — Nous 
avons établi précédemment (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 83) qu'en général, pendant 
la grossesse, le type nutritif se modifie : la des- 


truction incomplète des sucres et des graisses ` 


a pour conséquences la glycosurie et l'obésité; 
la tendance à la formation exagérée d'acides 
conduit à la phosphaturie et aux différentes 
sortes. de lithiases, 

Après une série d'essais, nous avons réussi à 
relever l’activité nutritive, au moins au point 
de vue de l’excrétion de Durée, en injectant sous 
la peau de femelles pleines des extraits salés et 
glycérinés d'ovaires en activité. Les extraits 
d’autres organes se sont, dans les mêmes con- 
ditions, montrés complétement inactifs. 

Ces expériences mettent en évidence les pro- 
priélés des ovaires envisagés comme glandes 
à sécrétion interne. 


— 


LETTRES D'AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 16 juin 1900. 


Traitement des maladies cutanées 
par les rayons de Röntgen. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Schiff à 
présenté, au nom de M. Freund et au sien, 13 
malades atteints de maladies cutanées diverses 
(favus, lupus vulgaire ou érythémateux, syco- 
sis, hypertrichose) qui ont été soumis à la 
radiothérapie. Les résultats obtenus jusqu'à 
présent au moyen de ce traitement permettent 
d'affirmer que le lupus et l’hypertrichose peu- 
vent être radicalement guéris par les rayons X, 
à la condition que ceux-ci soient employés mé- 
thodiquement et longtemps, d’une façon con- 
tinue dans la première de ces affections et inter- 
mittente dans la seconde. La durée moyenne 
de la cure d’un cas d’hypertrichose est de un 
an et demi, mais l'amélioration est déjà très 
accentuée au bout de quelques semaines ; l'in- 
terruption du traitement est toujours suivie 
d’une récidive. 

L'action prolongée des rayons de Röntgen 
Sur la peau normale détermine des atrophies 
qui se traduisent par une légère différence de 


coloration et par de petites dépressions puncti- 
formes; ces altérations sont beaucoup moins 
visibles que les cicatrices qui succèdent à 
l'emploi de l’électrolyse. Néanmoins, l’orateur 
estime que cette dernière méthode doit être 
préférée pour la destruction des nævi et dés 
petites verrues recouvertes de poils. 

Dans le sycosis et le favus, les résultats de la 
radiothérapie sont très satisfaisants : la guéri- 
son ne demande pas plus de quelques semaines, 
même dans des cas datant de plusieurs années, 
Après la chute des poils déterminée par les 
rayons X, il faut appliquer sur les surfaces ma- 
lades une pommade quelconque. Ce mnode de 
traitement est surtout utile dans les localités 
où les affections mycosiques du cuir chevelu 
sont endémiques. 


De l’étiologie du goitre exophtalmique. 


M. R. Breuer a émis l'opinion qu'il n’y avait 
pas lieu de distinguer deux variétés de goitre 
exophtalmique : l'une primitive, de nature ner- 
veuse, et l’autre consécutive à une lésion du 
corps thyroïde. D’après l’orateur, le corps thy- 
roïde jouerait toujours le rôle principal dans le 
développement de cette affection; il a même vu, 
dans un cas, la maladie de Basedow succéder à 
une thyroïdite primitive suppurée due au sta- 
phylocoque blanc. 

M. Breuer estime, en outre, que l’administra- 
tion de l'iode peut provoquer l'apparition du 
goitre exophtalmique, soit chez des sujets anté- 
rieurement atteints de cette affection et consi- 
dérés comme guéris, soit chez des individus 
présentant déjà des symptômes légers de la ma- 
ladie, mais n'ayant pas de goitre, soit enfin 
chez de simples goitreux n'offrant pas encore 
de phénomènes basedowiens; ce sont surtout 
les vieillards et les jeunes femmes qui risquent 
de voir leur goitre se basedowifier à la suite du 
traitement iodé. 

Dr SCHNIRER. 
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Tumeurs du canal rachidien diagnostiquées et 
traitées avec succès par l'intervention chirur- 
gicale, par M. FR. SCHULTZE. 


Le petit nombre de cas de tumeurs du canal 
rachidien, qui aient bénéficié jusqu'ici d'une in- 
tervention chirurgicale, nous impose une étude 
particulièrement attentive de tous les faits de 
ce genre, afin d’arriver par un diagnostic pré- 
coce à augmenter autant que possible les chan- 
ces de succés du traitement chirurgical. Or, 
M. Schultze a observé trois malades atteints de 
cette affection, dont deux-ont été guéris par l'opé- 
ration. 

Le premier cas concerne une femme de qua- 
rante-neuf ans, dont la maladie avait débuté en 
1889 par de violentes douleurs dans le dos, ir- 
radiées vers la poitrine. En 1897, il survint des 
troubles de la sensibilité et de la motilité dans 
la jambe gauche, avec parésie de la vessie et 
du rectum. Après avoir été considérée comme 
hystérique, et traitée comme telle, la malade 
entra en 1898 à la clinique de M. Schultze. A ce 
moment, il existait une paralysie complète des 
membres inférieurs avec contraction tonique 
de la musculature et exagération des réflexes 
tendineux. Les sensibilités tactile et calorique 
étaient profondément altérées, mais non com- 
plètement abolies. La limite supérieure de la 
zone hypoesthésique formait une ligne à peu 
près horizontale, partant de la première vertè- 
bre lombaire pour aboutir à la face antérieure 
du thorax, environ à 2 centimètres au-dessous 
du sternum. Les caractères de la paralysie avec 
prédominance des troubles de la motilité plai- 
daient en faveur d'une compression de la moelle. 
Rien dans l'examen de la colonne vertébrale ne 
permettait d'admettre l'existence d’une carie os- 
seuse. L'absence d'antécédents syphilitiques ou 
d’un traumatisme antérieur rendait l'existence 
d'une myélite ou d’une pachyméningite hyper- 
trophique chronique peu probable; seule, Phy- 
pothèse d’une tumeur paraissait pouvoir se con- 
cilier avec les symptômes existants. La longue 
durée des douleurs névralgiques, qui avaient 
précédé de huit ans les premiers symptômes 
de paralysie, de même que l'absence d’une dis- 


sociation évidente de la sensibilité, déciderent 
M. Schultze à admettre l'existence d'une tu- 
meur de siège extra-médullaire. 

L'opération fut décidée et pratiquée par le 
professeur Schede. Les troubles de la sensibi- 
lité s'étendant, d’après les tableaux de Head, 
jusque dans le septième segment dorsal, on 
devait rencontrer la lésion à la hauteur de la 
cinquième ou sixième vertèbre dorsale. Après 
avoir réséqué la sixième et la septième apophyse 
épineuse, on trouva en effet une tumeur dure 
d'environ 4 centimètres de long, 2 centim. 6 de 
large et 1 centim. 5 d'épaisseur, dont l’ablation 
se fit sans difficulté. 

Trois semaines après- l'opération, la: malade 
recommençait à mouvoir spontanément les or- 
teils du pied droil, l’anesthésie avait diminué 
d'intensité et l’on constatait une amélioration 
sensible des fonctions de la vessie et du rec- 
tum. Les derniers troubles s’amendérent pro- 
gressivement, et, au bout d’un an, la malade 
était capable de faire des promenades d’une 
demi-heure en s'appuyant sur une canne, et de 
monter seule un escalier de vingt marches, 

Le second opéré, un homme de vingt-huit ans, 
présentait demême une paraplégie spasmodique 
des jambes remontant à quatre mois. L’affection 
avait débuté trois ans auparavant par des dou- 
leurs localisées au bord inférieur du thorax, du 
côlé droit. Ces douleurs, d'intensité moyenne, 
disparaissant quelquefois complètement pour 
un temps plus ou moins long, n'avaient 
jamais empêché le malade de travailler. Au 
moment de son admission à la clinique de 
M. Schultze, on constatait une paraplégie spas- 
modique avec raideur considérable des jambes, 
de sorte que la marche n'était possible qu'avec 
l’aide de deux cannes. Les réflexes tendineux 
étaient exagérés; le réflexe plantaire était nor- 
mal; par contre, le réflexe abdominal faisait 
défaut. I existait en outre de légers troubles de 
la sensibilité tactile remontant jusqu'au niveau 
de la douzième vertèbre dorsale, en arrière, et 
à 3 centimètres au-dessus du nombril, en avant. 
De même, on notait une légère diminution des 
sensibilités calorique et douloureuse. Au-dessus 
de la limite de ces troubles, on conslatait à 
droite une zone hyperesthésique d’une largeur 
de 2 à 3 travers de doigts. Pendant les mois qui 
suivirent l'admission à la clinique, la paralysie 
fit des progrès rapides, de sorte que la marche 
devint de plus en plus difficile. Les mêmes 
considérations que dans le cas précédent con- 
duisirent M. Schultze à poser le diagnostic de 
tumeur extramédullaire siégeant à la hauteur 
de la septième vertèbre dorsale. Après avoir 
réséqué l'apophyse épineuse de la septième 
vertèbre, op constata en ce point une proémi- 
nence anormale de la dure-mêre. Une incision 
longitudinale permit de voir une tumeur grise, 
dont l'extraction nécessita la résection de la 
huitième apophyse dorsale. Une aggravation 
des symptômes morbides fut la conséquence 
immédiate de l'opération; la paralysie partielle 
se transforma en une paraplégie totale, compli- 
quée de troubles vésicaux. Mais, quinze jours 
après l'opération, une amélioration se produisit, 
annoncée par la disparition des troubles. de la 
vessie. Peu à peu, le malade retrouva l'usage de 
ses jambes, et, quatre mois plus tard, il pouvait 
marcher sans appui et reprendre sa profession 
de jardinier. 

Dans un troisième cas, on trouva, à l’autopsie, 
une tumeur oblurant en partie le trou occipital, 
et qui avait occasionné une paraplégie spasmo- 
dique, avec phénomènes parétiques moins accen- 
tués aux bras, et troubles de la sensibilité. La 
proximité du bulbe avait empêché dans:ce cas 
toute tentative chirurgicale. 

M. Schultze relève dans ces trois observa- 
tions quelques symptômes communs qu’il con- 
sidère comme importants au point de vue du 
diagnostic. Tout d’abord, ce sont lés douleurs 
névralgiques, apparaissant parfois plusieurs an- 
nées avant les premiers signes de paralysie. 
Ces douleurs, d'intensité variable, sont en gé- 
néral unilatérales au début; dans un cas, ce- 
pendant, elles ont affecté d'abord les deux côtés, 
pour devenir par la suite unilatérales; elles ont 
d'ordinaire une tendance à diminuer d'intensité 
au fur et à mesure que la maladie progresse, 
Les symptômes de compression de la moelle 
n'intéressent, au début, qu'un seul côté du 
corps, sans qu'on puisse constater ultérieure- 
ment le syndrome de Brown-Séquard. Peu à peu 
l’autre côté est pris à son tour:-Il faut signaler, 
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énfin, l'absence de réflexe abdominal dans les 
trois cas. . 

L'opération pratiquée avec succés chez les 
malades de M. Schultze ne saurait être recom- 
mandée si les symptômes paraissent se rap- 
porter à une tumeur à développement rapide 
et s'étendant à une portion un peu considérable 
du canal rachidien. (Deutsche Zeitsch. f. Ner- 
venheilk., XVI, 12.) — A. J. 


La concentration de Purine et du sang dans les 
maladies des reins; contribution à l’étude de 
lurémie, par M. L. LINDEMANN. 


Les nombreux auteurs qui ont étudié jusqu’à 
ce jour l'influence des maladies des reins sur la 
concentration de l'urine se sont contentés de 
déterminer le poids spécifique du liquide uri- 
naire ou la quantité de résidu sec qu'on en obtient 
par évaporation. Ces deux valeurs ne sauraient 
cependant donner une idée exacte de la concen- 
tration moléculaire de l'urine — c’est-à-dire du 
nombre de molécules dissoutes dans Tunité de 
volume —, attendu que les poids spécifiques 
des nombreux composants de ce liquide sont trés 
différents. Pour arriver à apprécier exacte- 
ment cette concentration moléculaire, M. Lin- 
demann utilise la détermination du point de 
congélation de l'urine; les recherches de Van 
Hoff et d’Arrhenius ont démontré, en effet, que 
l'abaissement du point de congélation d’une so- 
lution est en rapport direct avec le nombre de 
molécules dissoutes, de sorte que l’on peut, en 
connaissant le point de congélation, calculer le 
degré de concentration. 

Pour l'urine normale, au taux moyen de 
1,200 à 2,000 c.c. par vingt-quatre heures, 
M. Lindemann a trouvé, à deux exceptions 
près, que le point de congélation varie entre 
— 203 et — 193. La stase veineuse consécutive à 
une lésion cardiaque ne modifie pas ces chiffres, 
et par conséquent la concentration de l'urine 
reste normale; exception doit être faite pour les 
cas de collapsus, où l’on observerait une dimi- 
uution sensible de la concentration moléculaire. 
Dans ce cas particulier, le poids spécifique 
donne une idée complètement fausse du degré 
de concentration. 

Toutes les formes de néphrite sont caracté- 
risées par une faible concentration de Purine: 
Dans les néphrites parenchymateuses, le point 
de congélation peut s'élever jusqu'à — 0°9, avec 
une émission quotidienne de 1,200 c.c. d'urine. 
Le poids spécifique ne permet pas de se rendre 
compte de ce fait, car il dépend surtout de la 
proportion d’albumine. Cette diminution de la 
concentration est beaucoup moins sensible dans 
les cas de néphrite interstitielle. Comme la quan- 
tité d’albumine est en général, dans ce dernier 
cas, beaucoup plus faible que dans la néphrite 
pärenchymateuse, il s'ensuit que l’urine d’une 
néphrite interstitielle peut avoir un poids spéci- 
fique notablement inférieur à celui de l'urine 
d'une néphrite parenchymateuse, bien qu'elle 
soit plus concentrée que celle-ci. É 

Dans l’albuminurie fébrile, la concentration 
de l’urine reste dans les limites normales. 

M. Lindemann a déterminé, en outre, le point 
de congélation du sérum sanguin dans les né- 
phrites. Il a pu constater des différences sen- 
sibles suivant que les malades avaient de l’uré- 
mie ou non. En l'absence de phénomènes uré- 
miques, il a toujours trouvé une concentration 
normale du sérum; dans les cas d’urémie, par 
contre, le sérum présentait régulièrement une 
concentration exagérée. L'auteur a observé le 
même phénomène sur deux chiens chez lesquels 
il avait pratiqué la ligature des uretères; au 
moment de l’apparition des accidents convul- 
sifs, la concentration du sérum augmenta brus- 
quement. L'injection d'une certaine quantité 
d’une solution concentrée de chlorure de so- 
dium provoque chez le chien des accidents qui 
rappellent les convulsions de l’urémie; au mo- 
ment de leur apparition, M. Lindemann a noté un 
abaissement du point de congélation du sérum, 
correspondant à une augmentation de la con- 
centration moléculaire. La même quantité de 
chlorure de sodium injectée en solution suffi- 
samment diluée ne provoque au contraire aucun 
phénomėne morbide, et le point de congélation 
du sérum ne varie pas. On obtient les mêmes 
résultats en injectant des solutions d’urée à des 
degrés de concentration différents. 

M. Lindemann tire de ces expériences la con- 
clusion que l’urémie est accompagnée d'une 
augmentation de concentration du sérum, et 


par conséquent de la pression osmotique du 
sang, et que la rétention de sels neutres dans 
l'organisme suffit à provoquer ce syndrome, 
sans qu'il soit nécessaire d'admettre l’interven- 
tion de substances toxiques spéciales. (Deutsch. 
Arch: € Ein, Med., LXV, 1-2.) — A. J. 


Contribution à l’étude des kystes dermoïdes du 
tissu cellulaire du bassin, par M. A. KroGius. 


L'auteur rapporte dans le présent travail un 
cas de kyste dermoïde du tissu conjonctif du 
bassin. Il concerne, comme presque tous les 
faits analogues, un sujet du sexe féminin. La 
malade, àgée de vingt-six ans, souffrait depuis 
sa dixième année d'une constipation opiniâtre, 
accompagnée passagérement de symptômes 
d'iléus, et déclarait avoir constaté depuis peu 
la présence d'une tuméfaction dans la région 
inguinale droite. Cest pour cette derniére rai- 
son qu'elle, se. fit recevoir dans le service du 
chirurgien d’Helsingfors. 

La palpation permit de reconnaitre que l'ab- 
domen était tuméfié et tendu. La fosse iliaque 
droite était le siège d’une tuméfaction allongée, 
légèrement mobile, s'élendant vers le petit 
bassin; il existait, en outre, surtout à gauche, 
une résistance profonde. Le toucher vaginal 
révéla l'existence d'une tumeur remplissant le 
petit bassin dans son entier, et comprimant 
le vagin d’arrière en avant, vers la symphyse 
pubienne. Par l'examen bimanuel, on s'aperçut 
que la tumeur mobile, de la, fosse iliaque droite 
n'était autre chose que l'utérus déplacé. vers le 
haut et à droite. Au toucher rectal, on. se rendit 
compte que le rectum était également déplacé 
en avant et à droite. L'auteur porta le diagnostic 
de kyste dermoïde d'origine ovarique, et pra- 
tiqua la laparotomie, Au cours de l’interven- 
lion, il constata que la matrice et les ligaments 
larges étaient soulevés in loto par la tumeur. 
La ponction exploratrice lui démontra qu'il 
s'agissait d'un kyste dermoïde. Il ferma alors la 
plaie abdominale et pratiqua une incision para- 
sacrée du côté gauche, suivie de l’extirpation 
du.coccyx et de la résection du bord gauche du 
sacrum. Il arriva ainsi sur la tumeur qui fut 
extirpée, sauf quelques petits fragments trop 
adhérents pour pouvoir être énucléés. La plaie 
fut tamponnée et fermée en partie par une su- 
ture. Une deuxième. opération, pratiquée au 
boul de six semaines, permit d'enlever à l’aide 
de la curetlte les derniers fragments du kyste. 

La malade quitta le service deux mois plus 
lard, présentant encore une fistule étroite au ni- 
veau de la cicatrice opératoire ; son état général 
était des plus satisfaisants. (Arch. f. klin. Chir., 
LX, 1.) — F. DE Q. 


GE e 
NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le traitement iodo-ioduré de la fièvre typhoïde. 


L’iode et l’iodure de potassium, employés fré- 
quemment autrefois contre la fièvre typhoïde, 
avaient été complètement délaissés dans le trai- 
tement de cette affection, quand, dernièrement, 
l'administration de ces médicaments fut de nou- 
veau préconisée contre la dothiénentérie, et en 
général contre les états infectieux du tube di- 
gestif, par divers praticiens, notamment par 
MM. les docteurs Grosch et Bizine (Voir Semaine 
Médicale, 1898, p: 373 et Annexes, p. CXXXIV). 
Tout récemment encore, M. le docteur O. Oddi, 
médecin militaire italien, et, après lui, M. le 
docteur A. Cavazzani, privatdocent de patholo- 
gie médicale à la Faculté de médecine de Pise, 
se sont bien trouvés de ce traitement de la 
fièvre typhoïde. Les observations de M. Cavaz- 
zani méritent particulièrement de fixer l’atten- 
tion, car elles se rapportent à 62 malades soumis 
dès le début de leur dothiénentérie à la médi- 
cation iodo-iodurée; dans tous ces cas l'affection 
a évolué d’une façon remarquablement bénigne 
sans complicalion aucune et s’est terminée par 
la guérison. 

Notre confrère faisait prendre à ses patients, 
dans les vingt-quatre heures, une potion conte- 
nant 20 à 25 gouttes de teinture d'iode et 
1 gramme d’iodure de potassium pour un demi- 
litre d’eau édulcorée avec 30 à 40 grammes de 
sirop. L'usage de ce médicament était continué 
non seulement pendant tout le cours de la ma- 
ladie, mais encore durant les premiers jours de 
la convalescence. 


Sous son influence, la langue se nettoyait, la 
diarrhée s'arrêtait rapidement, les selles per- 
daient leur fétidité habituelle, les phénomènes 
bronchitiques, la tuméfaction de la rate et le 
délire se dissipaient, la fièvre s’'amendait et on 
ne notait, à aucune période de l'affection, l’appa- 
rition de l’état typhique. 

Il faut remarquer que M. Cavazzani, en plus 
de la solution iodo-iodurée, administrait systé- 
matiquement à ses dothiénentériques du salol 
comme antiseptique intestinal et de l’antipyrine 
pour modérer la fièvre, et qu'il n’hésitait pas, 
en cas d'hyperthermie, à prescrire des bains 
froids ou, plus fréquemment, à faire appliquer 
de la glace sur la tête et le ventre. ` 


L’ichtyol contre la conjonctivite granuleuse 
à forme succulente. 


Si la forme sèche du trachome cède d'ordi- 
naire aux cautérisations avec le sulfate de 
cuivre, la forme succulente de cette affection 
— dans laquelle le gonfiement des paupières cl 
l'hypersécrétion conjonctivale sont plus pronon- 
cés — serait justiciable surtout, d'après M. le 
docteur M. Eberson (de Tarnov), de l’ichtyol en 
applications quotidiennes sur la conjonclive 
atteinte, pratiquées de la façon suivante : 

Après avoir lavé le sac conjonctival avec un 
tampon de coton aseptique imbibé d'une solu- 
tion de sublimé à 0.2 %, on étale sur la 
conjonctive, au moyen d'une petite spatule de 
verre, quelques gouttes d’ichtyol étendu de son 
volume d’eau; on laisse le médicament en place 
jusqu'à ce que le patient n'accuse plus la sensa- 
tion de cuisson que provoque au premier moment 
le contact du topique (ce qui se produit au bout 
de quinze secondes environ), puis on lave l'œil 
à leau stérilisée. Au bout de quelques jours, 
on passe aux applications d’ichtyol non dilué. 

Ce traitement déterminerait immédiatement 
un soulagement considérable; en outre, en le 
continuant pendant un temps suffisant, on ne 
tarderait pas à obtenir soit la guérison définitive 
de l'affection conjonctivale, soit du moins sa 
transformation en trachome sec, facilement 
curable par les cautérisations au sulfate de 
cuivre. 


Traitement de l’impétigo par un mélange 
siccatif au soufre et à l’oxyde de zinc. 


D'après M. le docteur W. Scholtz, assistant 
de la clinique dermatologique de la Faculté de 
médecine de Breslau, un bon moyen de traiter 
l'impétigo, particulièrement chez les enfants, 
consiste à badigeonner les parties atteintes — 
après en avoir fait tomber les croûtes à l’aide 
d'applications humides ou de vaseline salicylée 
à 5 % — avec le mélange ci-dessous formulé : 


Soufre précipité ene 10 grammes. 


Oxyde.de,ZinC, ee jumelée dax 

e aà 2 Le 
Poudre de riz... | a 20 
Glycérine .............. .. l AA 95 des 


Eau distillée..............: Í 


Cette préparation, qu’il faut avoir soin d'agi- 
ter fortement avant de l’employer et qu’on étend 
sur les foyers morbides avec un pinceau, se 
dessèche rapidement à lair. Elle forme de la 
sorte une pellicule adhérente qui, d’une part, 
exerce une action médicamenteuse continue 
sur les lésions cutanées et, d'autre part, em- 
pêche la dissémination des microbes pathogènes 
de l’impétigo et, partant, la production de nou- 
veaux placards éruptifs. 


Les effets favorables du salol dans la variole, 


On se rappelle sans doute que M. le docteur 
Ch. Begg a signalé récemment l'effet abortif 
du salol, pris à la dose de 4 grammes par jour, 
sur l’éruption variolique (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 18). Ce fait vient d'être confirmé 
par deux confrères anglais, MM. les docteurs 
J. Biernacki et P. N. Jones, qui ont observé 
que cetle action utile, manifeste surtout quand 
le salol est administré à un stade précoce de 
la maladie, se produit encore, mais à un plus 
faible degré, alors même que le traitement 
n’est institué qu'après le début de la période de 
maturation. Dans ce dernier cas, la médication 
salolée aurait pour effet, d’après MM. Biernacki 
et Jones, de réduire le nombre des pustules, de 
diminuer notablement l'intensité de la fièvre 
dite secondaire ou de suppuration, de supprimer 
les phénomènes d'irritation cutanée et, enfin, 
d'accélérer la chute des croùtes. 
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Les voies aériennes supérieures dans leurs rap- 
ports avec les différentes maladies. 


Depuis l'introduction de la laryngoscopie en 
médecine, on ne saurait nier l'importance qu'a 
acquis, au point de vue du diagnostic général, 
l'examen du larynx et des fosses nasales. C’est 
ainsi que mainte paralysie de la corde vocale a 
fait reconnaître un anévrysme de l'aorte dont 
on ne constatait encore aucun symptôme ca- 
ractéristique; mainte pharyngite a permis, de 
son coté, de dépister un diabète fruste. 


I 


Les relations étroites qui existent entre le 
nez, le pharynx et le larynx sont bien connues, 
et lon sait que l’obstruction nasale est:parfois la 
cause de pharyngites et de laryngites; le pro- 
cessus peut même s'étendre plus loin et donner 
lieu à des affections pulmonaires. 

Le mucus nasal joue un rôle important dans 
la protection de l'appareil respiratoire, tant que 
la respiration se fait par le nez, car il contribue 
à empêcher les germes de pénétrer dans les 
voies aériennes profondes. Tandis que Würtz et 
Lermoyez, se basant sur le pouvoir bactéricide 
du mucus, soutiennent que Fair arrive presque 
stérile au poumon et que les fosses nasales sont 
des cavités relativement aseptiques, Thomson 
et Hewlett admettent seulement que le mucus, 
sans être bactéricide, a une action inhibitrice 
et empêche le développement ultérieur des mi- 
crobes. Klemperer, au contraire, na jamais 
trouvé le nez stérile; il reconnait cependant que, 
à l'entrée des fosses nasales, les bactéries sont 
plus abondantes que dans les parties profondes 
de ces cavités; il n’a pas constaté le pouvoir 
bactéricide du mucus. Park et Wright jugent 
aussi que ce pouvoir est insignifiant. 

Quoi qu'il en soit, on comprend facilement 
que lorsque la voie büceale remplace la voie 
nasale dans lacte respiratoire, les poumons 
sont plus exposés aux infections; c’est ce que 
prouvent les expériences de Gübell, qui ren- 
contra déjà vingt-quatre heures après l’opéra- 
tion, chez des chats et des lapins trachéotomi- 
sés, des bactéries — surtout des staphylocoques 
— dans les voies aériennes profondes, stériles 
à l’état normal. 

Les affections des premières voies peuvent 
aussi se propager aux bronches et aux pou- 
mons par continuité. Sheppegrell fait jouer 
dans la production des bronchites un rôle pré- 
pondérant aux causes d'origine nasale, soit 
qu'il s'agisse d'une absence complète ou par- 
lielle de la respiration nasale, soit même que 
l'on ait affaire à de simples troubles fonction- 
nels, au cours d'affections laissant le passage 
libre pour Fair, comme c’est le cas de la rhi- 
nite atrophique. L’ozène, d'après Abel, détermine 
des infections secondaires du larynx et de la tra- 
chée, mais cet auteur n’a jamais vu le processus 
atteindre le poumon. Sticker va plus loin; il 
considère l’ozène comme dépendant d’une affec- 
tion parasyphilitique qu'il appelle xérose, et 
qui ne serait qu'une atrophie de tout lorga- 
nisme, déterminant l'élargissement des cavités 
du nez, du pharynx, du larynx, de la trachée, 
des bronches et des poumons. 


IT 


Les maladies pulmonaires, à leur tour, peu- 
vent retentir sur les premières voies respira- 
toires. Ainsi Landgraf a observé deux fois des 
ulcérations du larynx sur 80 cas de pneumonie 
librineuse. 

Des paralysies de la corde vocale ont été 
constatées au cours de différentes affections de 
l'appareil respiratoire. Bäumler et Kohn ont vu 
la paralysie du récurrent gauche chez un malade 
atteint d'anthracose,à l'aulopsie duquel ils trou- 
vèrent des adhérences entre le récurrent et le 
paeumo-gastrique d'une part et un ganglion 


lymphatique d’autre part. Des "épänchements 
pleurétiques peuvent aussi déterminer la même 
paralysie, ainsi que Schrütter l’a constaté dans 
un cas. Möser trouva chez un sujet atteint de 
pleurésie métapneumonique une paralysie de 
l’abducteur droit. 

Dans les antécédents de personnes frappées 
dictus laryngé, on a noté l'asthme (Ruault): 
Moncorgé trouva 12 fois cette dernière affec- 
tion sur 13 cas d'ictus laryngé. 

Les tumeurs du médiastin (cancer, gan- 
glions lymphatiques, goitres) peuvent compri- 
mer les nerfs du larynx. La cause la plus fré- 
quente des sténoses par compression de la tra- 
chée est aussi le goitre; la compression est 
surtout rapide, d’après Rosenberg, quand c’est 
le lobe moyen du corps thyroïde qui est hyper- 
trophié et se prolonge derrière le sternum; ces 
goitres plongeants produisent les troubles les 
plus graves. Sur 54 cas de sténose de la trachée 
que Rosenberg a trouvés sur 20,000 malades, 38 
étaient dus à un goitre. Lodge vit un garçon de 
quatorze ans, goitreux, qui avait une paralysie 
double des abducteurs; six mois après l’opéra- 
tion du goitre, les phénomènes laryngés dispa- 
rurent. 

Souvent, chez les énfants, le thymus persiste 
et provoque l'asthme thymique, qui dans cer- 


tains cas amène la mort par asphyxie (Siegel). 


Le cornage observé dans ces conditions peut 
cesser après l’ablation du thymus, comme en 
témoignent les faits d’Avellis et de Siegel. Les 
symptômes déterminés par la persistance de cet 
organe sont parfois très analogues à ceux que 
produit l’adénopathie trachéo-bronchique. 


HI 


Les hémorrhagies des muqueuses, particu- 
liérement l’épistaxis, constituent un signe assez 
commun d’endocardite chronique; Sokolowski 
distingue les endocardites chroniques à la pé- 
riode de compensation avec symptômes assez 


caractéristiques du côtéftdes.premières voies, 


des endocardites non compensées et ne s’accom- 
pagnant pas de ces symptômes caractéristiques. 
Dans les exsudats péricardiques, la paralysie 
d'une seule corde vocale a été observée par 
Schrötter; Lüri signale 4 cas analogues. Land- 
graf rapporte l’histoire d’un rhumatisant 1at- 
teint de péricardite, à l'examen laryngoscopi- 
que duquel il trouva la corde vocale gauche 
immobile en position médiane, et quinze jours 
plus tard en position cadavérique.Une paralysie 
double a été observée, dans les mêmes condi- 
tions, par Bäumler. 

L'épistaxis est aussi un symptôme précoce 
des maladies des vaisseaux, surtout de l’arté- 
riosclérose. D’après Kompe, tout individu qui 
approche de la quarantaine et qui présente des 
épistaxis spontanées qu'on ne peut expliquer 
ni par la syphilis, l’alcoolisme ou le surmenage 
physique, ni par une maladie infectieuse ou 
un traumatisme, ni par un coryza de forme 
quelconque, chez qui, enn, la diathèse hémor- 
rhagique n'est pas en cause, doit être considéré 
comme suspect d’artériosclérose. 

L'examen laryngoscopique est certainement 
d'une importance capitale pour le diagnostic 
des anévrysmes de l'aorte. Le récurrent 
gauche étant en rapport avec ce vaisseau, on 
comprend qu'un anévrysme comprime ce nerf 
plus fréquemment que -celui du coté opposé. 
Traube rencontra le premier une paralysie du 
récurrent provoquée par un anévrysme de la 
crosse de l'aorte; depuis, les cas publiés se sont 
multipliés. Bäumler signale un anévrysme de 
l'aorte ascendante et de la crosse avec para- 
lysie complète de la corde vocale gauche; un 
an plus tard, la corde droite était prise à son 
tour, mais incomplètement. Kirstein a observé 
un cas intéressant de paralysie du récurrent 
gauche provoquée par un anévrysme de l'aorte 
associé à une: tumeur maligne du médiastin. 
Cette paralysie récurrentielle par anévrysme 
peut guérir, comme le prouve le fait relaté 
par Heindl, dans lequel le diagnostic d'aue- 


vrysme aväit été confirmé par l'examen radiò- 
graphique. Comme autre symptôme laryngé 
précoce d’anévrysme de l'aorte, Lët admet 
qu'il survient parfois des phénomènes d'’irrita- 
tion dans les muscles d’une moitié du larynx, 
dus à la compression du récurrent par lané- 
vrysme et se traduisant par de la difficulté de 
la parole, par l'apparition d’un enrouement que 
rien n’explique, ou encore par des spasmes 
périodiques de la glotte. Grossmann croit qu’une 
paralysie des cordes vocales, suivie d'accès de 
suffocation disparaissant dans un temps relati- 
vement court, doit être regardée comme symp- 
tòme caractéristique d’un anévrysme développé 
au voisinage du nerf laryngé inférieur. Cet 
auteur vit chez un malade, un an avant l’appa- 
rition des signes d’un anévrysme de l’aorte,une 
paralysie de la corde gauche avec accès de : 
suffocation. La paralysie disparut le lendemain 
pour revenir quelques jours après. Mais les 
crises dyspnéiques ne cessérent qu'avec lappa- 
rition des signes d'anévrysme, en même temps 
que s’établissait une paralysie complète du 
récurrent gauche. D’après Newman, l'existence 
d’un anévrysme est annoncée par une dyspnée 
soudaine, paroxystique, accompagnée de stri- 
dence dans le larynx. 

Outre les paralysies des cordes vocales, d'au- 
tres symptômes laryngés d’anévrysme aortique 
ont été signalés par différents auteurs. Oliver 
décrivit, en 1878, le signe qui porte son nom, 
et qui consiste en ce que, quand on prend le 
cartilage thyroïde entre le pouce et l'index en 
exerçant une légère pression sur le larynx,le 
malade ayant la tête fortement renversée en ar- 
rière, on perçoit un mouvement du larynx, mou- 
vement descendant, rythmique, systolique. Car- 
darelli procède d’une manière différente pour 
produire ce phénomène : sans placer le cou en 
extension forcée, il conseille de saisir le larynx 
de la même façon que dans le procédé d'Oliver 
et de le tirer légèrement à gauche; dans ces 
conditions, on perçoit une légère pulsation de 
gauche à droite. Pansini préfère cette dernière 
manœuvre; parce qu'il ne la croit pas suscep- 
tible de provoquer l'angoisse et le malaise 
dont s'accompagne souvent l'extension forcée 
de la tête chez les porteurs. d’anévrysme. 
M. Schmidt a constaté le signe d'Oliver-Car- 
darelli 19 fois sur 31 malades atteints d'ané- 
vrysme de l'aorte. Bien que ce symptôme pa- 
raisse d’une haute valeur, Fränkel a pu le pro- 
duire dans un cas de tumeur médiastinale, et, 
depuis, Auerbach a publié deux autres faits 
analogues. Ce signe perd donc de sa valeur 
au point de vue du diagnostic différentiel entre 
l'anévrysme et la tumeur du médiastin; en 
tout cas, dit Auerbach, il plaide en faveur d’un 
anévrysme de l'aorte plutôt que d’une tumeur 
médiastinale. Hall a décrit un choc diasto- 
lique qu’on: perçoit dans les mêmes conditions 
que le symptôme d'Oliver; ces secousses, qui se 
produisent du côté du larynx, ne doivent pas 
être confondues avec les secousses systoliques 
de la tête des malades atteints d'anévrysme de 
l'aorte, signalées en 1894 par Coop et étudiées 
plus tard par Buschini.: 

Les anévrysmes de l'aorte peuvent perforer 
la trachée ou les bronches. Selter, qui a ob- 
servé 5 cas de perforation de la trachée, trouva 
des ulcérations par compression sur la mu- 
queuse trachéale, ce qui indique que la perfora- 
tion se fait de l’intérieur vers l'extérieur. 

Ces paralysies des cordes vocales sont déter- 
minées quelquefois par des anévrysmes de troncs 
artériels autres que l'aorte. Ziemssen a publié 
un cas de paralysie des deux cordes vocales à 
la suite de la compression des récurrents par 
un anévrysme de l'aorte, de la sous-clavière 
droite et du tronc brachio-céphalique. Meyer a 
vu la corde vocale droite en position cadavé- 
rique, en même temps qu'il existait des pulsa- 
tions fortes et amples du pharynx, chez un 


malade porteur d’un anévrysme de la sous- 


clavière droite. Compaired a relaté un autre fait. 
de paralysie du récurrent droit causée par la 


compression de la sous-claviere el de la caro» 
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tide chez un malade qui présentait des accès 
d'ictus laryngé. 

Les maladies du sang, parliculiérement la 
leucémie, s'accompagnent d'une série de mani- 
festations du côté des voies aériennes supé» 
rieures. D’après Barnick, les premières obser- 
vations de ce genre datent de 1860 et sont dues à 
Lambl et Lüschner. Recklinghausen trouva, à 
l'autopsie d'un leucémique, quelques follicules 
de la langue ulcérés, et une érosion sur cha- 
cune des cordes vocales. Mosler observa; dans 
les mêmes conditions, des lymphomes du pha- 
rynx et des amygdales. Barnick constata sur 
la corde vocale droite, à l'autopsie d'une femme 
leucémique, une ulcération de 2 à 3 millimètres 
de diamètre. D'après Fränkel, l'épiglotte peut 
être aussi le siège de lésions leucémiques : 
- ainsi, Ebstein signale, dans un fait, une infil- 
tration leucémique de la face linguale de lépi- 
glotte; dans un autre, il constata à l’autopsie 
une nécrose superficielle de l’épiglotte et des 


ligaments ary-épiglottiques. Mager vit, de. 


même, une périchondrite déterminer la nécrose 
des cartilages du larynx. Schrütter nota, chez 
un sujet, l'infiltration leucémique de la paroi 
postérieure du larynx. La compression des ré- 
currents par des ganglions trachéo-bronchiques 
tuméfiés peut avoir comme conséquence, chez 
les mêmes malades, des paralysies des cordes 
vocales (Löri). 

Les muqueuses du pharynx et du larynx 
participent à l’anémie générale. Il existe quel- 
quefois, chez les anémiques, des paresthésies 
du côté du pharynx, et à l'examen laryngosco- 
pique on constate parfois un état de sécheresse 
des cordes vocales. Ailleurs on observe à la 
phonation des paralysies des adducteurs, sur- 
tout du thyro-aryténoïdien interne. Dans la dia- 
thèse hémorrhagique, la muqueuse des pre- 
mières voies peut présenter des hémorrhagies, 
dont la plus fréquente est l’épistaxis. 


IV 


Parmi les maladies de l'appareil digestif, le 
cancer de l'œsophage mérite une place à part 
comme cause de troubles laryngés. Ziemssen 
publia la premiére observation de paralysie 
double des récurrents par compression due à 
un cancer de l’œsophage. Herzfeld, dans un cas 
analogue, vit à l’autopsie que le cancer siégeait 
au niveau de la bifurcation de la trachée. 
Schrôütter cite un malade atteint d'une para- 
lysie du crico-aryténoïdien latéral gauche, cau- 
séc par un néoplasme du même organe. Chiari 
observa une paralysie des deux récurrents, à la 
suite d’un cancer qui s’étendait d’un sinus pyri- 
forme à l’autre. Dürrie relate l’histoire d'un ma- 
lade chez lequel la tumeur située assez bas, à 
9 centim. 1/2 au-dessous de l'extrémité supérieure 
de l’œsophage, comprimait les deux récurrents. 
Blancke relate un cas dans lequel le cancer 
siégeait à 22 centimètres de l’arcade dentaire 
et avait déterminé une paralysie double du 
crico-aryténoïdien postérieur et du thyro-ary- 
ténoïdien. Watson Williams publie un fait de 
paralysie du récurrent droit, à autopsie duquel 
il trouva, à 5 centimètres de la bifurcation de la 
trachée, une perforation circulaire communi- 
quant avec œsophage dont la paroi antérieure 
était envahie par un épithélioma qui comprimait 
le nerf paralysé. 

Par la déglutition de la sécrétion nasale, des 
nausées peuvent se produire chez les sujets qui 
ont une obstruction nasale les obligeant à ava- 
ler vite (Treitel). Une dont: slomacale a été 
décrite par Bull : cet auteur observa une femme 
de vingt-quatre ans dont la parole était inter- 
rompue par une toux qui augmentait par la 
pression sur la région du cardia, et que le ga- 
vage avec la poudre de viande fit disparaitre. 

Dans les cirrhoses du foie, il se produit sou- 
vent des hémorrhagies des muqueuses, se pré- 
sentant quelquefois sous la forme d’ecchymoses. 
Dreyfuss rapporte deux observations dont l’une 
concerne un cirrhotique avec iclère et ascite 

. qui depuis six mois avait des épistaxis, de Pen- 


rouement et des hémoptysies, tandis que l’autre 
est relative à un tuberculeux qui, deux ans avant 
la manifestation d'aucun symptôme hépatique, 
eut une laryngite et une rhinite hémorrhagi- 
ques. Dans lictère, Gerhardt a rencontré 2 fois 
et Hertel 1 fois une paralysie des cordes vo- 
cales. Il existe, d’après M. Schmidt, une toux 
nerveuse provoquée par des calculs biliaires, 


V 


Les maladies de la nutrition tiennent sous 
leur dépendance nombre d’affections du pharynx 
et du larynx. La complication laryngée qu'on 
rencontre le plus fréquemment dans le rachi- 
tisme est le spasme de la glotte, qu'il faut se 
garder de confondre avec l’asthme thymique 
produit par l’hypertrophie ou la persistance du 
thymus; car l'hypothèse de Kopp, qui mettait le 
spasme de là glotte sur le compte du thymus — 
hypothèse admise encore par Trousseau =, 
n’a plus aujourd'hui qu’un intérêt historique. 
M. Mackenzie, sur 112,657 rachitiques, en trouva 
297 atteints de spasme de la glotte. Elsässer, dès 
1843, avail attiré l'attention sur la fréquence du 
laryngo-spasme chez les rachitiques, si bien 
qwOppenheimer, admettant que cet accident est 
une conséquence du rachitisme, proposa de lui 
donner le nom d'asthme rachitique; d’après 
Kassowitz, les rachitiques en sont presque ex- 
clusivement atteints. D’autres auteurs, comme 
Loos, mettent, au contraire, le spasme de la 
glotte sous la dépendance de la tétanie. Rehn 
obtint la disparition du spasme glottique chez 
5 enfants rachitiques par l'allaitement au sein. 
Se basant sur ces guérisons et aussi sur ce 
fait qu'il n’a jamais observé cet accident chez 
les enfants nourris au sein, il n’en admet 
pas l’origine rachitique. Les cas de tétanie la- 
tente se manifestent, pour Hauser, par des 
accès de spasme de la glotte. Sur 26 enfants at- 
teints de tétanie observés par Fischl, 16, c'est-à- 
dire 61.5 %, présentaient le spasme en question. 
Ce spasme peut se terminer par la mort : Hunter 
a vu un enfant dedix-neuf mois succomber à un 
accès provoqué par une émotion; deux jours 
après, la sœur de ce petit malade, âgée de sept 
mois, fut emportée de la même façon; tous deux 
étaient rachitiques. 

La pharyngite doit être complée parmi les 
symptômes précoces du diabète (M. Schmidt). 
On observe aussi, dans cette affection, la laryn- 
gite sèche (Lüri). Des aphasies en relation avec 
des hémiplégies diabétiques ont été signalées 
par Charcot. 

Dans la goutte, il est fréquent de rencontrer 
des pharyngites qui présentent des caractères 
bien tranchés. En plus des paresthésies du pha- 
rynx, les piliers postérieurs, la luette et le voile 
du palais sont rouges, luisants, comme badigeon- 
nés de glycérine (Sokolowski). Du côté du 
larynx, Virchow a trouvé à l’autopsie d’un 
goutteux un tophus au-dessus de l’apophyse 
vocale de l’aryténoïde droit. Sokolowski a ob- 
servé un autre goutteux qui, de temps en temps, 
présentait de la raucité de la voix, alternant 
avec des attaques de goutte. Ailleurs, il se pro- 
duit des œdèmes temporaires de l'articulation 
crico-aryténoïdienne : à l'examen du larynx, on 
trouve la muqueuse fortement rougie; les arti- 
culations crico-aryténoïdiennes et les cartilages 
respectifs sont tuméfiés (Sokolowski). 

Casselberry vit, chez un malade atteint d'ar- 
thrite déformante,les deux cordes vocales rap- 
prochées, et ne s’écartant même pas à la respi- 
ration profonde. Les articulations crico-aryté- 
noïdiennes étaient œdématiées, ainsi que la 
partie postérieure des cordes vocales. 

En relation avec les maladies de la nutrition, 
on observe assez souvent l'ictus laryngé. Dé- 
crit pour la première fois par Charcot, en 1876, 
sous le nom de vertige laryngé, cet accident a 
été étudié depuis par de nombreux auteurs. 
Kurz l'appelle lipothymie du larynx. Tandis 
que Schadewaldt trouve que l'alcoolisme est 
un de ses principaux facteurs, Garel et Collet 
font jouer le principal rôle à larthritisme, se 


basant sur ce qu'ils ont noté, chez 23 sujels 
atteints de vertige laryngé, 3 fois l'obésité, 
6 fois des signes de goutte, 2 fois le rhuma- 
tisme et 1 fois le diabète. Niel, sur 4 malades, 
trouva un neuro-arthritique, Linkenheld, par 
contre, ne fait pas mention des maladies de la 
nutrition, comme facteur de l'ictus laryngé. 
VI 

Les maladies du rein déterminent souvent 
au début ou au cours de leur évolution des épis- 
taxis, des hémorrhagies du larynx, des œdèmes 
du pharynx et du larynx. La fréquence de 
l'æœdème laryngé est variable : Mackenzie, 
sur 200 albuminuriques examinés au London 
Hospital, ne constata jamais ce symptôme. Fau- 
vel, en 1863, communiqua au Congrès de Rouen 
l'observation d'un malade atteint d’æœdème 
brightique du larynx et de la gorge (Dieulafoy). 
Fränkel a relaté l’histoire d’un sujet présen- 
tant une néphrite interstitielle, chez lequel un 
œdême laryngé survint avant tout autre signe 
de néphrite. Ces deux derniers auteurs croient 
que cet œdème est souvent le premier symp- 
tôme d'une néphrite, de sorte que sa constata- 
tion serait d’une grande importance pour le 
diagnostic; Schrütter partage leur opinion. Dieu- 
lafoy, par contre, pense que l’œdème du larynx 
peut être, en effet, le premier œdème qui sur- 
vienne chez un brightique; mais il ne croit pas 
que ce soit là le symptôme initial de la maladie, 
car en cherchant bien on trouve toujours 
antérieurement les petits accidents du brigh- 
tisme. A son avis, l’'œdème laryngé des brigh- 
tiques est presque constamment précédé de 
l'œdème du voile du palais; le plus souvent, ce 
sont les troubles de déglutition qui ouvrent la 
scène. Lüri rapporte deux observations où il 
existait en effet, sans trace d'autre œdéme, 
une infiltration de la luette causant des troubles 
de la déglutition. Mendel parle d'un brightique 
qui fut pris brusquement d’un étouffement, et 
chez lequel on constata un œdême des piliers, 
du voile du palais et de la luette; du côté du la- 
rynx, le repli pharyngo-épiglottique gauche 
était très œdématié, de sorte que la partie 
gauche de l’épiglotte était accolée à son côté 
droit. Garel décrit un symptôme pharyngé 
qu’il considère comme caractéristique de la né- 
phrite : cest une rougeur intense de toute la 
muqueuse, surtout au niveau du voile du palais 
et des piliers, et une légère tuméfaction de ces 
régions, qui, dans quelques cas, sont hyperesthé- 
siques. Lancereaux admet une urémie buccale 
et pharyngée : dans un cas, il vit la muqueuse 
de la bouche et du pharynx se couvrir d'un 
mucus concrété, grisàtre, demi-transparent, 
extrêmement abondant, qui rappelait les pro- 
duits pseudo-membraneux de la pharyngite 
pultacée. Barié distingue deux formes de sto- 
matite urémique : l’une érythémato-pultacée, la 
seconde ulcéreuse. 


VII 


Parmi les maladies infectieuses, les fièvres 
éruptives occupent la première place au point 
de vue de la participation des voies aériennes 
supérieures. L’angine est une des plus fré- 
quentes complications de la scarlatine. Bourges 
en distingue trois espèces ` l’angine érythéma- 
teuse, l’angine pseudo-membraneuse et l’angine 
gangreneuse. Au début de l’angine érythéma- 
teuse, le malade se plaint de sécheresse de la 
gorge; l'arriêre-bouche, les amygdales, la 
luette, les piliers ont une teinte rouge sombre 
tirant sur le violet; sur 37 cas, elle s’est mon- 
trée 23 fois dès le premier jour; elle peut appa- 
raitre sans exanthème, et Trousseau l’a décrite 
comme forme fruste de la scarlatine. L'angine 
pseudo-membraneuse (angine diphtéroide scar- 
latineuse des auteurs allemands)comprend trois 
formes, d’après Thomas : une forme légère, une 
forme diffuse et une forme que Heubner désigne 
sous le nom de pesteuse. Elle peut être précoce 
ou tardive, et se caractérise par un exsudat 
fibrineux assez adhérent A la muqueuse sous- 
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jacente, se reproduisant rapidement après qu’on 
l’a enlevé et insoluble dans l’eau (R: Würtz). La 
forme grave peut être accompagnée de diffé- 
rentes affections phlegmoneuses du cou. Dans 
la forme pesteuse, il survient des hémorrha- 
gies profuses du pharynx par érosion des gros 
vaisseaux (Gatti). 

Le larynx peut être aussi atteint dans la scar- 
latine, mais beaucoup moins fréquemment qu’il 
ne l’est dans la rougeole. Lénanthème morbil- 
leux précède l’éruption cutanée. La forme simple 
produit souvent les symptômes du faux croup 
(Grancher); quant à la forme ulcéreuse, elle est 
bien plus redoutable, car elle peut aboutir à la 
nécrose des cartilages, à l'œdème et même à la 
mort. 

Les muqueuses du pharynx et du larynx 
prennent part à l’éruption dans la varicelle. 
Marfan et Hallé ont publié deux cas de laryn- 
gite suffocante dans cette affection; à leur avis, 
les déterminations laryngées de la varicelle sont 
précoces et se manifestent sous forme de petites 
ulcérations circulaires, siégeant de préférence 
sur les cordes vocales. 

Dans les cas graves de variole, la participa- 
tion des premières voies est la règle. Landgraf 
estime que le siège primitif de l’énanthème est 
le voile du palais et les amygdales; de là, il 
s'étend au larynx, au pharynx nasal el au nez. 
D'après Schrütter, les cordes vocales peuvent 
être tuméfiées à leur face inférieure, de même 
que la paroi postérieure du larynx. Dans les 
formes hémorrhagiques de l'affection, les mu- 
queuses présentent aussi des hémorrhagies. 
Schrôütter a vu sé former ainsi un hématome de 
l’épiglotte et des replis aryténo-épiglottiques. 
Mackenzie a observé la paralysie du crico-ary- 
ténoïdien latéral à la suite de la même maladie. 

L'apparition simultanée de rhumatisme ar- 
liculaire et d'angine aiguë est connue depuis 
longtemps, puisque Trousseau la signale dans 
ses cliniques. Cette complication, considérée 
comme une simple coïncidence, a exercé depuis 
lors la sagacité des cliniciens, et on considère 
volontiers aujourd’hui les amygdales comme la 
porte d'entrée de l'infection rhumatismale. De 
Saint-Germain s'exprime de la façon suivante : 
dans le rhumatisme, comme dans d’autres affec- 
tions microbiennes, il n’est pas rare de constater 
sur la muqueuse pharyngée (amygdales et amas 
lymphatiques de la base de la langue et du pha- 
rynx) le premier signal de l'invasion de la ma- 
ladie. Buss, qui a entrepris des recherches à 
cet égard, croit aussi que la porte d'entrée des 
microorganismes doit être recherchée dans la 
muqueuse du pharynx, spécialement dans les 
amygdales. Dans 21 % des cas de rhumatisme 
observés par lui, Gerhardt a pu constater une 
angine aiguë. Potain insiste de même sur les 
relations qui existent entre le rhumatisme et 
l’angine aiguë. 

Des laryngites catarrhales s'observent en 
même temps que l’angine. Sommers a vu un 
malade qui, à chaque attaque rhumatismale, 
avait une péritonsillite. L'arthrite crico-arylé- 
noïdienne est fréquemment produite par la 
même infection (Lacoarret); 3 cas. en ont été 
observés par Compaired; chez un rhumatisant 
de Meyer, les articulations du larynx étaient 
également prises. Grünwald décrit une synovite 
aiguë crico-aryténoïdienne. Une femme observée 
par Baurowicz eut une arthrite crico-aryténoï- 
dienne gauche avant que les articulations des 
membres fussent prises. A côté de cette arthrite 
qui est la complication laryngée la plus fré- 
quente du rhumatisme, Uchermann a décrit 
une laryngile aiguë rhumatismale circonscrite, 
dont il distingue deux variétés, l’une simple, 
l’autre œdémateuse. Avant lui, Goldscheider 
avait observé, dès 1894, un cas de laryngite 
aiguë rhumatismale circonscrite. Uchermann 
donne de cette affection la description suivante : 
elle se présente sous la forme d'infiltrations du- 
res, sensibles, bien limitées, rouges ou bleuâtres, 
uni ou bilatérales. On les voit aussi du côté du 
voïle du palais, des piliers, du cartilage de la 
cloison du nez. L'efficacité du salicylate de 


soude est caractéristique dé toutes les manifes- 
tations laryngées du rhumatisme. 

Le rhumatisme peut être souvent invoqué 
comme cause provocatrice de la chorée consi- 
dérée comme maladie infectieuse. Qu’entend-on 
par chorée du larynx ? Sous ce nom, Schrütter 
et d'autres auteurs décrivent des cas de toux 
nerveuse. Onodi fait remarquer, avec juste rai- 
son, que c’est là un abus de langage, car la 
notion de chorée du larynx est exacte, en tant 
qu’elle se rapporte à des mouvements choréiques 
des cordes vocales apparaissant en même temps 
que la chorée mineure, vraie, généralisée. Ziems- 
sen estime que cette participation des muscles 
du larynx, peu étudiée jusqu'ici, est fréquente 
dans les chorées graves. Dans les cas publiés 
par Nicoll, il existait, outre la toux sèche habi- 
tuelle, des mouvements désordonnés d’abduction 
des cordes vocales. Dans tous ces faits, une 
chorée générales’estdéveloppée pendant les quel- 
ques semaines qui suivirent. D’après Lennox 
Browne, la chorée limitée exclusivement au 
larynx doit être très rare, en opposition avec le 
tremblement hystérique des cordes vocales, qui 
est assez commun. 

La fréquence des complications laryngées de 
la fièvre lyphoïde diffère suivant les auteurs. 
Heimer trouva 7 laryngites et périchondrites 
sur 445 malades atteints de cette affection. Goldt- 
ammer, sur 783 cas, vit 16 fois des symptômes 
laryngés. Goth rencontra la diphtérie une fois sur 
587 dothiénentériques. L'épistaxis est assez ha- 
bituelle : Goldtammer constata ce symptôme au 
début de la maladie dans 17 ou 18 % des cas, 
mais Goth n’admet que la proportion de 3.5 %. 
Vranialici rapporte l’histoire d’un typhique qui, à 
la période de déclin de sa maladie, eut une épis- 
taxis qui l’anémia profondément et qui était due 
à des érosions de la muqueuse nasale, dont 
certaines rappelaient les ulcérations consécu- 
tives à la folliculite typhoïdique nécrosée. Trous- 
seau cite une observation de Reyer relative à 
une nécrose du cartilage de la cloison nasale, 
qui avait produit une pérforation à travers la- 
quelle on pouvait rejoindre deux doigts. Des 
ulcérations du larynx peuvent même être con- 
sécutives à la laryngite typhique catarrhale. 
Cette laryngite est rarement diffuse, elle se lo- 
calise dans la majorité des cas du côté interne 
des arylénoïdes, à l’épiglotte et aux parties des 
cordes avoisinant l’aryténoïde. Les symptômes 
subjectifs font tout à fait défaut. Le siège de 
prédilection des ulcérations que détermine cette 
complication est l’épiglotte; les cordes vocales 
et les cartilages aryténoïdes, plus rarement les 
bandes ventriculaires, en sont aussi atteints. 
Ces ulcères aboutissent à la cicatrisation ; mais 
quand ils sont profonds et qu'ils siègent dans 
le voisinage des cartilages, ils peuvent donner 
naissance à l’æœdème et aux périchondrites. 

Le nombre des observations de paralysie 
typhique du larynx contenues dans la littéra- 
ture médicale est de 20 d’après Landgraf, se 
décomposant ainsi : la paralysie d'une seule 
corde vocale a été observée 10 fois, 5 fois on a 
noté la paralysie de l’'abducteur, dans 4 cas celle 
des adducteurs, enfin les deux récurrents étaient 
intéressés chez 1 malade. Przedborski trouva 
25 paralysies des différents muscles du larynx 
sur 100 typhiques. Lublinski observa une para- 
lysie double des récurrents à la suite de la 
même maladie. 

Aux symptômes nerveux de la grippe se joi- 
gnent habituellement des phénomènes indiquant 
la participation de l'appareil respiratoire. Le 
malade est enrhumé, la muqueuse pituitaire est 
plus rouge, la sécrétion plus abondante (Netter). 
Un symptôme précoce est l’épistaxis, dont la 
fréquence, d'après Tissier, varie suivant les 
épidémies; c’est ainsi qu’on l’observa rarement 
pendant l'épidémie de 1889-90. Les sinus sont 
souvent atteints par l'influenza ` Ewald vit une 
sinusite maxillaire, qui, bien que traitée, fut sui- 
vie d’une méningite, par l'intermédiaire, comme 
l’autopsie permit de le constater, d'une suppu- 
ration des cellules ethmoïdales. La part du la- 
rynx dans les complications de l’influenza est 


assez importante. Cartaz a relaté 2 cas d'’æœdème 
et de tuméfaction du larynx d’origine grippale. 
2 faits de paralysie des abducteurs avec péri- 
chondrite, abcès de l’épiglotte et ulcérations du 
pharynx ont élé observés par Réthi. La para- 
lysie du récurrent a été vue par M. Schmidt. 
Une jeune fille de dix-huit ans, soignée par Com- 
paired, avait une laryngile hémorrhagique. 
Chez un malade de Seifert, une infiltration tu- 
berculeuse de l’épiglotte s'ulcéra et se gan- 
grena à la suite de l’influenza. Des paralysies 
des différents muscles ont été signalées par 
Eublinski. 

L'érysipèle des premières voies n'est pas 
exceptionnel. Très souvent, laffection débute 
par le pharynx; Gerhardt signale cette locali- 
sation dans 41 % des cas observés. L'érysipèle 
peut être secondaire ou primitif. Il peut être 
consécutif à des opérations intranasales, à des 
solutions de continuité de la muqueuse du nez, 
du pharynx ou du larynx; mais, d'après 
Gerhardt, une lésion n’est même pas nécessaire 
pour que les germes puissent passer à travers 
la muqueuse. Le cas d’érysipèle du larynx ob- 
servé par Sittmann prouve que la propagation 
de l'infection au larynx peut se faire par les 
vaisseaux, comme aussi par continuité : Mac- 
kenzie, sur 4 cas, a vu 3 fois l'affection passer du 
pharynx à la face (2 fois par le nez, 1 fois par 
la bouche et les lèvres); dans le quatrième fait, 
l’érysipèle, qui avait débuté par le lobule de 
l'oreille droite, se propagea par la trompe d’Eus- 
tache à la luette et à l'amygdale gauche. Garel 
relate un cas d’érysipêle ayant commencé par 
la langue, puis envahi l’arrière-gorge, les fosses 
nasales, qui vint s'épanouir en dernier lieu sur 
la face. Des catarrhes chroniques du nez, des vé- 
gétations adénoïdes peuvent donner naissance 
à la même complication (Friedrich). Grünwald 
a attiré l’attention sur l’érysipéle consécutif aux 
sinusites. 

Les manifestations laryngées les plus fré- 
quentes de la diphlérie sont les paralysies, et, 
parmi elles, la paralysie du voile du palais est 
de beaucoup la plus commune. D'après Gran- 
cher et Boulloche, elle existe seule dans la moi- 
tié des cas. Elle a été rencontrée par Hoppe- 
Seyler dans 12 % (et celle du larynx dans 5 %) 
des faits. Le pronostic en est favorable; cepen- 
dant elle peut amener la mort en favorisant, 
grâce aux troubles concomitants de la sensibi- 
lité, la production de bronchopneumonies par 
introduction de corps étrangers dans les voies’ 
aériennes. L'épistaxis est parfois un symptôme 
inquiétant des formes hémorrhagiques, dont il 
aggrave le pronostic. Les anesthésies des mu- 
queuses, moins rares que les hyperesthésies, 
sont cependant loin d'être aussi fréquentes que 
les paralysies du voile du palais; elles ont été 
bien étudiées par Ziemssen. La paralysie des 
cordes vocales est peu commune; d'après Lu- 
blinski, elle s’observerait surtout à la suite de 
la sérothérapie. A côté de ces paralysies péri- 
phériques, des paralysies d’origine centrale ont 
été signalées par Edgren. Sendziak a relaté 
l’histoire d'une malade qui, à la suite d’une 
diphtérie, eut des abcès multiples du pharynx, 
du voile du palais et de la langue, et une sinu- 
site maxillaire double. 

Il arrive quelquefois, dans la blennorrhagie, 
que les fosses nasales ou la cavité buccale soten) 
infectées par le pus de l’urèthre. Chez le nou- 
veau-né, la rhinite blennorrhagique est assez 
fréquente, ainsi que l'ont mis en évidence des 
recherches bactériologiques systématiques. 
Mackenzie rapporte un cas de Boerhaave, où le 
pus fut transporté au nez par le doigt du ma- 
lade, et un autre d'Edwards, concernant une 
femme qui employa un mouchoir dont son fils 
atteint de blennorrhagie s'était servi comme 
suspensoir ; Cinq jours plus tard, une inflamma- 
tion du nez fit son apparition. Dans une statis- 
tique réunie par Finger, l’arthrite blennorrha- 
gique se porta 136 fois sur le genou et 2 fois seu- 
lement sur l'articulation crico-aryténoïdienne ; 
ces deux cas appartiennent l’un à Liebermann, 
l’autre à Simpson. Lazarus observa un malade 
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atteint de blennorrhagie, qui, six semaines après 
une polyarthrite des extrémités, présenta une 
paralysie double des abducteurs, explicable par 
une névrite blennorrhagique du récurrent. 

. Le nez paraît jouer un rôle important comme 
porte d'entrée du germe de la méningite aiguë 
cérébro-sSpinale. En contradiction avec les re- 
cherches de Schiff, qui rencontra 4 fois sur 
28 cas le méningocoque dans la sécrétion nasale 
chez des individus atteints d’affections autres 
que la méningite cérébro-spinale, et malgré des 
constatations analogues de Heubner, Strümpell 
et Weigert ont trouvé à l’autopsie de sujets 
morts de cette affection une suppuration in- 
tense des parties supérieures des cavités na- 
sales, de sorte que cette voie peut servir à la 
pénétration des germes jusqu’au cerveau et à 
la moelle. Strümpell a constaté des troubles de 
l'odorat dans la méningite cérébro-spinale. 
Mayer attire l'attention sur l'importance bacté- 
riologique du mucus nasal : dans un cas exa- 
miné par lui, le diplocoque de Weichselbaum 
était aussi abondant dans le mucus nasal que 
dans le liquide rachidien retiré par la ponction 
lombaire. Comme complication de la méningite 
cérébro-spinale, Mayor vit, chez une jeune 
fille, une paralysie double des abducteurs. 

-La tuberculose des premières voies affecte 
des formes très variées; elle peut être primitive 
ou secondaire, cette dernière étant la plus fré- 
quente. On s’est demandé s’il existait une tuber- 
culose primitive des amygdales palatines et de 
l'amygdale de Luschka; différents travaux ne 
permettent plus le doute sur ce point : Lermoyez, 
un des premiers, a constaté 2 fois des tubercules 
sur 32 cas de végétations adénoïdes. Chez un 
garçon de six ans, le même auteur trouva des 
tubercules et des cellules géantes avec bacilles 
dans les végétations adénoïdes extirpées. Dieu- 
lafoy communiqua à l’Académie de médecine 
de Paris le résultat de ses recherches à ce sujet : 
sur 61 cas d’hypertrophie des amygdales, il 
détermina 8 fois la tuberculose chez les ani- 


maux inoculés; sur 39 faits de végétations adé- 


noïdes, le résultat fut positif 7 fois. Mais Cornil 
fait observer que l'examen bactériologique et 
histologique des tubercules résultant de ces 
inoculations n’a pás été pratiqué; de plus, dit-il, 
on peut inoculer avec les fragments d’amyg- 
dales des bacilles qui se trouvent accidentelle- 
ment à la surface de la muqueuse nasale ou 
pharyngienne. L'opinion des différents auteurs 
sur cette question est, du reste, assez variable. 
Ainsi, Hessler croit que 5 % des malades atteints 
de végétations adénoïdes sont suspects de tuber- 
culose. Sur 33 adénoïdiens qu'il a examinés, 
Gottstein a trouvé 4 fois une tuberculose primi- 
tive. Broca croit la tuberculose de l’amygdale 
de Luschka très rare, car il n’a jamais pu la 
déceler au microscope dans 100 cas de son ob- 
servation. Pluder constata des lésions histolo- 
giques tuberculeuses 5 fois sur 32, DOT 3 fois 
sur 100.Strassmann nota 13 faits de tuberculose 
amygdalienne sur 21 autopsies, dont 15 con- 
cernaient des sujets alteints de tuberculose pul- 
monaire. Ruge, qui fit l'examen histologique 
d’'amygdales prises sur le vivant, trouva 6 cas 
de tuberculose sur 18 hypertrophies; une fois, il 
s'agissait de tuberculose primitive. Walsham 
admet une tuberculose latente de amygdale, car 
sur 34 hypertrophies il a rencontré 21 fois de la 
tuberculose, sans qu'il eût existé d’autres signes 
de cette infection. Cette opinion est partagée 
par Lewin qui constata des foyers tuberculeux 
10 fois sur 200 amygdales de Luschka qu'il a 
extirpées. Il est important de savoir que l’infec- 
tion amygdalienne peut se produire malgré 
l'intégrité de la muqueuse. Stöhr croit à lexis- 
tence, entre les cellules. de l’épithélium, des- 
paces qui servent de porte d'entrée aux micro- 
organismes; Ces conditions seraient réalisées 
surtout dans les cryptes des amygdales (Lexer). 
La propagation de l'infection par les vaisseaux 
sanguins et lymphatiques est prouvée par le 
siège des lésions à l’intérieur et autour des 
vaisseaux (Cornil et Babės). 

La tuberculose primitive du nez a été obser- 


vée par- Chiari, par Koschier. Schech put la 
constater chez une femme qui avait employé le 
mouchoir sali par les crachats de son mari tu- 
berculeux. 

La tuberculose miliaire ayant comme point 

de départ le pharynx et le larynx a été signalée 
chez deux enfants par Catti, contrairement à 
l'avis d’Isambert qui estime qu’au début de la 
tuberculose miliaire le larynx est intact, ainsi 
que Fränkel a pu s’en assurer deux fois. Deux 
faits de laryngite tuberculeuse primitive ont 
été publiés par Aronsohn. 
. Dans les cas de tuberculose secondaire, la 
propagation a lieu, d’après les uns par la voie des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques, pour les 
autres par le passage des crachats. Korkunoff, 
qui a fait des recherches microscopiques à cet 
égard, a souvent trouvé, dans des parties du 
larynx saines en apparence et sans ulcérations, 
des bacilles dans la couche sous-épithéliale; 
parfois, les microorganismes étaient situés plus 
profondément, et alors une couche de tissu 
sain les séparait de l’épithélium ; les tubercules 
se développent des parties profondes vers la 
périphérie, de sorte qu'à un moment donné 
l'épithélium est atteint. Aussi Korkunoff admet- 
il la propagation de la tuberculose par la voie 
des vaisseaux sanguins et Iymphatiques. Cet 
avis est partagé par Krieg, qui, se basant sur 
l'examen de 700 cas, soutient que ce mode de 
propagation est presque constant. Schrötter a 
remarqué, comme du reste Türck et Friedreich, 
que les lésions du larynx siègent souvent du 
même côté que celles du poumon. 

La perforation du voile du palais à la suite 
de la tuberculose est rare. Grossard en a com- 
muniqué 2 cas à la Société française d'otologie; 
il rappelait en même temps 2 faits analogues de 
Talamon et de Du Castel, qui seraient les seuls 
publiés jusque là. Dans le larynx, on observe 
encore l'infiltration tuberculeuse, l’ulcération, 
des tumeurs tuberculeuses. Des polypes tuber- 
culeux ont été vus par Avellis, Hajek, Panzer. 

Le lupus des premières voies se présente aussi 
bien sous la forme primitive que sous la forme 
secondaire, mais cette dernière est de beaucoup 
la plus fréquente. L'examen systématique des 
fosses nasales et du larynx a permis à Chiari et 
Riehl de constater 6 fois, sur 68 cas de lupus de 
la peau, la participation du larynx; dans 9 % des 
faitsobservés par Haslund, le larynx était atteint. 
Hasslauer a constaté aussi le lupus primitif de 
la cloison du nez. La destruction de cet organe 
est toujours consécutive, daprès Holländer, au 
lupus primitif des muqueuses.. Mygind trouva 
que 20 lupiques sur 200 présentent des lésions 
laryngées; à son avis, lépiglotte est le plus 
souvent atteinte; il distingue, comme stades 
successifs, un état d'infiltration diffuse, la for- 
mation de nodules (lupomes), qui s’ulcérent en- 
suite, puis la propagation du processus ulcératif 
au cartilage, enfin la cicatrisation. La destruc- 
tion des tissus par le lupus est parfois très 
étendue; la cicatrisation amène souvent des sté- 
noses du larynx. 

Les voies aériennes supérieures peuvent être 
atteintes par la syphilis à toutes ses périodes. 
L'accident primitif et les manifestations secon- 
daires sont plus rares au nez que les affections 
tertiaires. Il est vrai que celles-ci sont très ap- 
parentes, tandis que les troubles causés par 
l'érythème ou le coryza syphilitique sont trop 
faibles pour inquiéter la majorité des patients. 
La destruction du cartilage et des os du nez 
était considérée autrefois comme toujours 
consécutive à une ulcération de la muqueuse 
allant de la périphérie vers la profondeur; mais 
Fränkel a prouvé que dans les gommes du car- 
tilage et des os le processus peut suivre une 
marche inverse. La déformation consécutive à 
ces destructions est variable, suivant que le 
cartilage ou les différents os qui forment le 
squelette nasal sont atteints; il y a longtemps 
déjà que Fournier a décrit le nez en lorgnette, 
dans lequel la partie supérieure du squelette 
osseux reste intacte; dans le nez de mouton,ou 
camard de base, outre la lame perpendiculaire 


de l’ethmoïde, les os propres de nez sont aussi 
atteints (Schech). Finger a observé un malade 
chez lequel le nez avait conservé sa forme nor- 
male, malgré la destruction de toute la cloison 
et des os du nez. 

es mutilations peuvent s'étendre très loin : 
Schech a vu un sujet qui pouvait tirer la langue 
à travers un grand orifice résultant de la des- 
truction des os du nez, de la peau, du voile et 
de la voûte du palais. Chez une femme syphili- 
tique observée par Hellmann, une carie de l’eth- 
moide détermina la mort. Les relations de la 
syphilis et de l’ozène sont admises par Stôrk; 
Sticker considère l’ozène comme une manifes- 
tation parasyphilitique. 

Le chancre de l’amygdale est plus fréquent 
qu'on ne le croit. Les accidents secondaires de 
la cavité buccale sont d’une telle banalité qu’il 
suffit de les signaler ici. Le pharynx nasal peut 
être infecté par le cathétérisme de la trompe 
d'Eustache. Dieulafoy attire l’attention sur le 
fait que la syphilis favorise les éruptions her- 
pétiques. 

Les gommes syphilitiques produisent des des- 
tructions du voile du palais, de la voûte pala- 
Une, des adhérences entre les piliers et la paroi 
postérieure du pharynx. Lewin a observé latro- 
phie de l’amygdale linguale, déjà mentionnée 
par Virchow. Deux cas de chancre de cette 
amygdale ont été observés par Lublinski. 

La fréquence de la syphilis laryngée, d’après 
Lewin, serait de 2.9 % sur 20,000 malades obser- 
vés. Cet auteur a trouvé 400 fois, sur 500 syphi- 
litiques, un érythème du larynx correspondant 
à la période secondaire et caractérisé par l’hy- 
perémie et la tuméfaction du tissu sous-mu- 
queux. Les éruptions de la période secondaire, 
de même que les accidents tertiaires, ont au la- 
rynx les mêmes caractères que sur le tégument 
externe. Par la cicatrisation de ces lésions, il 
peut se produire des sténoses qui mettent parfois 
la vie des malades en danger. Hansemann a dé- 
crit une déformation souvent observée par lui 
sur la table d’autopsie ; Cest une antéflexion de: 
l’épiglotte consécutive aux cicatrices de la base 
de la langue et qu’on observerait surtout chez 
les syphilitiques. Les sténoses du larynx, la 
périchondrite gommeuse, les myosites intersti- 
tielles, etc., consécutives à la syphilis sont con- 
sidérées par Massei comme affections parasy- 
philitiques. 

La lèpre n'atteint jamais le larynx primitive- 
ment. Elle peut débuter par les fosses nasales, 
comme le soutiennent bien des auteurs; cepen- 
dant l'accord est loin d’être fait sur ce point, ainsi 
que le prouvent les discussions de la conférence 
de Berlin. La lèpre des premières voies est con- 
nuc depuis longtemps, puisque, d’après Leloir, 
Moïse en parle déjà. Souvent le début de l’affec- 
tion est marqué par des épistaxis; ce symptôme 
na manqué que 12 fois sur 42 cas que j'ai ob- 
servés. Les muqueuses nasale et laryngée sont 
plus souvent atteintes que le voile du palais 
(Glück). La perforation de la voûte palatine 
est assez rare, d'aprés Zambaco; Lima et de 
Mello l'ont rencontrée une seule fois sur 48 
lépreux. A la suite de la cicatrisation des ulcé- 
rations, des adhérences se produisent souvent 
entre le voile et la paroi postérieure du pharynx 
ou entre la luette et la base de la langue. Des 
sténoses du larynx assez prononcées résultent 
parfois des mêmes lésions : Danielsen et Boeck 
parlent d’un malade dont l’intérieur du larynx 
ne pouvait donner passage quà un brin de 
paille; dans un cas de Griesinger, une plume 
d'oie était difficilement introduite. 
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Les muqueuses nasale, pharyngienne et la- 
ryngienne prennent souvent part aux éruptions 
du tégument externe. Sans compter l'eczéma 
de l'entrée du nez et de la lèvre supérieure, 
diverses affections de la peau ont été observées 
du côté des premières voies respiratoires. Le 
pemphigus des muqueuses est associé à celui 
de la peau, ou bien il est primitif. Il est toujours 
d'un pronostic grave, Menzel en a trouvé 45 cas 


dans la littérature, les premiers ayant été pu- 
bliés par le professeur von Schrôtter (1871-73). 
Des vésicules claires, dont le contenu se trouble 
quelques heures après, caractérisent le pemphi- 
gus du larynx; l’éruption peut s'étendre de 
l'épiglotte sur tout le larynx (von Schrütter). 
Schech a groupé sous le nom de laryngite exsu- 
dative une série d’affections analogues, déter- 
minant une exsudalion de sérosité dans des 
vésicules ou des bulles, ou bien une hyperémie 
avec infiltration et tuméfaction de la muqueuse. 
Menzel rapporte un cas de pemphigus des pre- 
mières voies sans participation du tégument 
externe: chez ce malade, une récidive de l’érup- 
tion laissa des cicatrices de l’entrée du larynx. 
Thost a publié deux cas de pemphigus à évo- 
lution chronique chez des individus cachec- 
tiques, les lésions étant limitées aux muqueuses. 
Chez un homme de soixante-treize ans, Hajek 
vit un pemphigus du voile et de la voùte pala- 
line, qui s'étendait de l’épiglotte au repli ary- 
téno-épiglottique droit. Dans un cas d’Avellis, 
des adhérences se produisirent entre le voile 
du palais et la paroi postérieure, à la suite du 
pemphigus. Des faits du même genre ont été 
observés par M. Schmidt et Landgraf. 

L'herpès du larynx est très rare; les pre- 
mières observations sont celles de Fernet et 
Meyer (Klemperer). Un cas de cona double du 
voile du palais a été relaté par Wäldin. L'arti- 
caire n'a jamais été signalée sur la muqueuse 
nasale, mais Freudenthal et Hinsdale l’ont vuc 
siéger, l’un à l’épiglotte, l’autre à la luette, sans 
participation du larynx. L’asphyxie peut alors 
mettre la vie du malade en danger, comme 
l'observa Cayla. L’affection récidiva plusieurs 
fois chez un malade de Merx. L’impéligo des 
muqueuses a été rencontré par Du Mesnil et 
Marx. Basch décrit un cas de lichen plan. Chez 
une malade atteinte d’érythème exsudalif, les 
muqueuses de la voûte palatine, du voile du 
palais, de la luette, de la partie postérieure du 
larynx étaient aussi atteintes (Lanz). Un homme 
de quarante ans, traité par Schwartz pour un 
érythème exsudatif de la bouche, présentait 
de la rougeur et de la tuméfaction de la mu- 
queuse laryngée. 


IX 


Les troubles nerveux réflexes qui ont leur 
point de départ dans des altérations des cavités 
nasales jouent un rôle important en pathologie; 
parmi les plus fréquents, on peut citer l’asthme, 
le spasme de la glotte, les catarrhes des voies 
respiratoires, la tachycardie, l'hyperémie des 
conjonctives, le blépharospasme, le strabisme, 
l'asthme des foins, l'hydrorrhée nasale, etc. 
Voltolini a le premier attiré l'attention, en 1871, 
sur les relations qui existent entre l'asthme et 
les polypes du nez. Trousseau cite un malade 
qui, à partir du mois de mars, époque où il allait 
tous les dimanches à la campagne, était pris 
d'accès d'éternuements se répétant deux ou trois 
fois par jour pendant deux et trois mois; ce 
malade avait eu dix ans auparavant des accès 
d'asthme. Fränkel admet que l'asthme, dans 
les cas de polypes, est produit par un spasme 
des bronches, comme l’enseignait déjà Trous- 
Seau. Hack publie des cas de toux spasmodique, 
de névralgie ciliaire, de céphalalgie, de spasme 
de la glotte, etc., guéris par la cautérisation de 
la muqueuse nasale ou des granulations du pha- 
rynx. Fr. Franck a pu provoquer expérimenta- 
lement chez le chien, par irritation de la mu- 
queuse du cornet moyen, l’éternuement, la toux 
nasale, le spasme réflexe des bronches et du 
larynx; Lazarus a confirmé ces résultats. Pour 
la production de ces troubles nerveux, il est 
indispensable, d’après Spiess, non seulement 
qu'il y ait contact des deux surfaces opposées 
de la muqueuse, mais encore que ces surfaces 
puissent glisser l’une sur l’autre par l’interpo- 
sition d'un corps étranger (poussière, polype), 
ou bien qu'il se produise une traction par des 
adhérences entre les deux. Le mécanisme qui 
préside à ces accidents est celui de tous les 
réflexes. Küpper, après cautérisation du nez cl 
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du pharynx, vit disparaître des- palpitations 
chez un malade. Dans un cas de Baumgarten, 
une rhinolite causait des accès d'asthme. Réthi 
a attiré l'attention sur ce fait que des bron- 
chites sans asthme peuvent être influencées 
favorablement quand on traite le nez. Meyer a 
vu survenir des accès d'épilepsie chez une 
femme, à la suite d’une sinusite maxillaire gau- 
che. Des éruptions cutanées du côté de la face 
ont été observées en plusieurs cas par Murray, 
comme conséquences d’affections nasales. 

Dans les maladies nerveuses, les manifesta- 
tions laryngées et pharyngées sont très varia- 
bles. Sans compter les anesthésies, les hyper- 
esthésies et les paresthésies du pharynx et du 
larynx observées dans l’Aystérie, où ces trou- 
bles se distribuent d’une façon irrégulière sur 
les muqueuses, il existe dans cette névrose 
beaucoup d’autres manifestations du côté des 
premières voies. Bien que Chairon ait considéré 
dès 1870 l’anesthésie de l’épiglotte comme un 
signe d’'hystérie, Morell Mackenzie n’a jamais 
pu -constater que la muqueuse laryngée des 
hystériques fût moins sensible que celle des 
sujets sains. 

Lermoyez a observé une hystérique de quinze 
ans qui se trouvait dans l'impossibilité absolue 
d'utiliser pour la respiration ses fosses nasales, 
cependant perméables. Quand on appliquait la 
main sur ses lèvres, en laissant les doigts écar- 
tés pour que lair pùt passer, la cage thora- 
cique s’immobilisait et les phénomènes d’apnée 
et d’asphyxie apparaissaient. 

On trouve, comme troubles de l’olfaction chez 
les mêmes malades, des hyperosmies, des anos- 
mies et des parosmies. La paralysie double de 
tous les adducteurs du larynx se manifeste par 
une aphonie subite ou qui apparait progressi- 
vement. Dans les cas graves, le mutisme est 
complet. M. Schmidt distingue trois degrés de 
cette paralysie hystérique : dans un premier 
groupe de faits, l’aphonie qui existait avant 
l'examen laryngoscopique disparaît pendant cet 
examen, pour reparaitre-immédiatement après; 
à un second degré, les malades ne peuvent que 
chuchoter; enfin, dans les cas les plus graves, le 
mutisme est complet. Cet état a été désigné par 
Solis Cohen sous le nom d’apsithyrie (Peltesohn). 
Le mutisme hystérique est souvent associé à la 
surdité de même nature. Courtade vit une fillette 
de trois ans et demi qui se fit en tombant une 
blessure au poignet; remise de son émotion, 
elle ne présenta tout d’abord rien de particulier, 
mais le lendemain elle était sourde et muette. 
Le mutisme hystérique a été observé par An- 
tony chez un jeune soldat, à la suite d’une mor- 
sure de chien. Higuet, à l'exemple de Jonquière, 
traita par la compression des ovaires une jeune 
fille atteinte de mutisme hystérique, et lui rendit 
ainsi la voix. Comme exemple de paralysies 
hystériques, on peut citer un cas de Penzoldt, 
concernant une femme de vingt ans atteinte 
d'une paralysie double des abducteurs. Chez une 
autre malade, Baginsky observa du nystagmus 
des cordes vocales. Charcot a décrit les bruits 
laryngés des hystériques qui imitent les cris 
d'animaux. Il est remarquable que malgré la- 
phonie complète la voix chantée soit parfois 
très bien conservée (Gerhardt). 

Chez 3 neurasthéniques, Sänger a noté lac- 
tion perverse (ataxie) du voile du palais. 

Les accidents laryngés du {abes sont assez 
fréquents. Les troubles de l'odorat et du goùt 
reconnaissent comme cause, d’après Klippel, 
soit une lésion des nerfs de la sensibilité spéciale 
(olfactif et glosso-pharyngien), soit une lésion 
des branches du trijumeau, soit peut-être une 
altération primitive du sens musculaire entrai- 
nant le dégoût. Mais les manifestations les plus 
fréquentes du tabes sur les premières voies sont 
les crises laryngées. Bien que Féréol en ait 
parlé dès 1868, ce n’est qu’en 1878 que Charcot 
résolut la question des rapports qui existent 
entre ces accidents et le tabes. Ces crises peu- 
vent se terminer par la mort, comme le prouve 
une observation de Cherchevsky. Oppenheim. a 
indiqué un point silué entre le bord interne du 
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pression Det provoquer des accès de toux et 
de douleur. Cet auteur publie un cas de tabes 
avec parésie double des crico-aryténoïdiens 
postérieurs et du thyro-aryténoïdien droit. Chez 
un malade de Hawkins, on constata aussi la pa- 
ralysie double des abducteurs. Schlesinger a 
observé pendant la respiration, chez un tabétique 
porteur d'une paralysie du récurrent droit, des 
mouvements de contraction de l’aryténoïde du 
côté paralysé. La paralysie de l’abducteur peut 
être un signe précoce de l'affection ; on la ren- 
contre chez des malades qui n’ont pas encore 
de symptômes nets de tabes, comme le fait ob- 
server Grabower; Gest ainsi que Kronenberg 
vit une parésie double des abducteurs chez 
un malade qui n'offrait encore aucun signe cer- 
tain d’une affection médullaire. Dans un cas de 
Dreyfuss, les cordes vocales étaient en position 
médiane, bien tendues, et laissaient entre elles 
un petit espace à peine visible; à la phonation, 
les aryténoïdes se portaient légèrement en ad- 
duction et les cordes se tendaient davantage. Un 
tabétique observé par Grabower, outre une para- 
lysie de l’abducteur gauche, présentait des 
crises laryngées. Chez une malade de Baum- 
garten, la pression sur le point indiqué par 
Oppenheim provoquait des accés de toux les 
jours où la malade avait des crises laryngées, 
et des vomissements les jours de crises gastri- 
ques. Escat à observé le zona du pharynx chez 
un tabétique; l’éruption vésiculeuse était unila- 
térale, localisée à la branche moyenne du tri- 
jumeau. Ruault, espérant que la résection du 
récurrent transformerait la paralysie de l’ab- 
ducteur en paralysie du récurrent, fit réséquer 
1 centim. 14/2 de ce dernier nerf chez un malade 
qui présentait une paralysie double complète 
des crico-aryténoïdiens postérieurs; mais le 
résultat attendu ne se produisit pas. L'ataxie 
des cordes vocales a été aussi signalée chez les 
mêmes malades. Oppenheim a noté chez une 
tabélique des crises pharyngées. Rennie rap- 
porte l’histoire d’un sujet chez lequel non seu- 
lement les abducteurs des cordes vocales, mais 
aussi le voile du palais, étaient paralysés, de 
sorte que l’on dut recourir à l'alimentation par 
la sonde nasale. Koch et Marie ont constaté de 
l'hémiatrophie de la langue du même côté 
qu'une paralysie du voile du palais et de la 
corde vocale. Letulle a présenté à la Société 
médicale des hôpitaux de Paris un tabétique 
porteur d’un mal perforant buccal. 

Dans la sclérose en plaques, la voix des ma- 
lades est spasmodique, monotone et scandée 
(P. Marie). Une oscillation presque continuelle 
des cordes vocales, se produisant aussi bien 
pendant louverture que durant la fermeture de 
la glotte, a élé observée par Collet. Dans un 
cas de Riegel, la corde droite était en position 
cadavérique, la gauche fixée à la ligne mé- 
diane; cependant, à la phonation, la glotte se 
fermait bien. Un tremblement au niveau de 
l’'apophyse vocale, se propageant aux cordes, a 
été signalé par Krzywicki. Löri a vu 4 cas de 
sclérose en plaque, dont un avec paralysie et 
anesthésie de la moitié gauche du pharynx et 
du larynx. Krause constata dans un cas que les 
cordes, en position médiane, se superposaient 
pendant la phonation, puis s’éloignaient pour se 
rapprocher de nouveau à l'inspiration. 

Schlesinger a publié en 1894 une statistique 
des cas connus de syringomyélie avec partici- 
pation du larynx. La paralysie du récurrent est 
plus fréquente que celle des abducteurs. Wein- 
traud a rencontré 2 fois la paralysie du crico- 
aryténoïdien postérieur; l'évolution de cette 
paralysie a pu être observée chez un syringo- 
myélique par Baurowicz. Tilley communiqua à 
la Société laryngologique de Londres le cas 
d'une jeune fille qui offrait une paralysie com- 
plète de la partie droite du voile du palais, du 
pharynx et de la corde droite. Huysmann a vu 
la parésie double des abducteurs se transfor- 
mer chez un malade en paralysie complète. 

Dans la paralysie agitante, Müller a observé, 
chez une femme de soixante-douze ans, que les 
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cordes vocales, à la phonation, seæapprochaient 
rapidement de la ligne médiane, puis s'éloi- 
gnaient immédiatement après, pour faire quel- 
ques mouvements incomplets d'adduction avant 
de reprendre la position de respiration. Dans 
un fait relaté par Rosenberg, des contractions 
se produisaient le long des cordes, de sorte 
qu'on observait alternativement leur allonge- 
ment et leur raccourcissement rythmiques. 

Chez les sujets atteints de paralysie labio: 
glossolaryngée, la paralysie du pharynx pro- 
duit la voix nasonnée; les troubles de la déglu- 
tition sont portés à leur plus haut degré. Une 
malade de Schrôtter se plaignait d'une séche- 
resse dans le larynx, dont l'examen laryngosco- 
pique ne permettait pas de reconnaitre la cause. 
Suckling observa une paralysie double des ab- 
ducteurs chez une malade atteinte de paralysie 
bulbaire progressive. Dreyfuss, dans un autre 
cas, vit une parésie des adducteurs : il croit que 
cette parésie est produite par la paralysie des 
constricteurs du pharynx et particulièrement du 
laryngo-pharyngien qui est un point d'appui 
puissant des muscles de la phonation. 

Lennox Browne a signalé l’anesthésie du la- 
rynx chez un homme atteint de paralysie gé- 
nérale progressive. 

Des lésions cérébrales en: foyer produisent 
parfois des paralysies des cordes vocales. Dans 
un cas de Garel et Dor, où la corde vocale gauche 
était paralysée, il existait un foyer dans le ge- 
nou de la capsule interne du côté opposé. Chez 
deux malades observés par Dejerine, on trouva 
de l’aphasie motrice avec hémiplégie droite; la 
corde droite était paralysée en position cadavé- 
rique. A l'autopsie du premier sujet, on constata 
dans le tiers moyen de la capsuleinterne, entre 
le segment postérieur du noyau lenticulaire et 
la couche optique, un foyer de 5 millimètres de 
longueur; au niveau du noyau caudé, il y avait 
un autre foyer isolé, correspondant au pied d'in- 
sertion de la troisième frontale sur la frontale 
ascendante et empiétant davantage sur le pied 
de cette dernière que sur celui dé la précédente; 
enfin, dans la moitié antérieure de la base de la 
troisième frontale, on trouva encore un foyer 
de 1 centimètre de diamètre, séparé de la sub- 
stance grise par une couche de substance blan- 
che. Chez le second malade, on constata dans 
l'hémisphère gauche un foyer qui avait détruit 
les pieds de la circonvolution de Broca, de la fron- 
tale et de la pariétale ascendantes ; un autre sié- 
geait dans le tiers moyen de la capsule interne. 

Pour ce qui concerne la syphilis cérébrale, 
Scheinmann a vu un syphilitique avec hémiplé- 
gie gauche, dont le côté gauche du voile du pa- 
lais et du larynx présentait des spasmes clo- 
niques. Dans un cas d’'Uchermann, il y avait 
une paralysie double des adducteurs. 

Koschlakoff observa une myopathie primi- 
tive progressive ayant débuté par la paralysie 
du crico-aryténoïdien postérieur droit. 

Dans la méningite, Löri signale l’hyperes- 
thésie du pharynx dans des cas où le tégument 
externe est hyperesthésique aussi. Le même 
auteur vit une méningite s’annoncer par du 
spasme de la glotte. ` 


X 


Les premières voies sont très exposées aux 
intoxications de toute nature. Sans parler du 
tabac ni de l'alcool, les matières toxiques peu- 
vent s'introduire sous différentes formes : elles 
sont prises en nature, comme les acides ingérés 
par mégarde ou avec intention, ou bien elles sont 
absorbées par inhalation, comme c’est le cas 
pour les ouvriers qui manient le chrome, Far- 
senic, etc. Enfin, certaines substances médica- 
menteuses, telles que les iodures et surtout 
l'iodure de potassium, peuvent produire de 
l’hyperémie des muqueuses et même un œdème 
du larynx susceptible de mettre la vie en dan- 
ger. Le maniement de ce médicament est d’au- 
tant plus difficile qu'il existe des idiosyncra- 
sies qu’on ne peut connaître d'avance. L'action 
du plomb n'est pas moins certaine ` 3 cas de 
paralysie saturnine du larynx ont été publiés 
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par Seifert; dans le premier, le récurrent droit 
était paralysé; dans le second, l’abducteur 
gauche était atteint; enfin, dans le troisième, 
c’est le muscle ary-aryténoïdien qui était inté- 
ressé. Chez un peintre observé par Flalow, la 
corde droite était en adduction pendant la res- 
piration, tandis qu’elle fonctionnait normale- 
ment à la phonation. Mackenzie vit, également 
chez un peintre, une paralysie complète du 
crico-aryténoïdien latéral droit. Heymann ren- 
contra une paralysie du récurrent gauche à la 
suite d’une intoxication par l'arsenic. Ebstein 
observa chez un homme qui maniait l’acide 
salicylique de la rougeur des muqueuses du 
nez et du pharynx; la muqueuse laryngée était 
tuméfiée. Dans l’intoxication professionnelle par 
l'acide chromique, il se produit des destruc- 
tions qui commencent par les fosses nasales, 
atteignent la cloison et peuvent s'étendre au 
voile du palais, aux piliers et à la paroi posté- 
rieure du pharynx. 
XI 

Depuis les travaux de Ziem et d’autres au- 
teurs, on sait que les relations entre les affec- 
tions du nez et celles des yeux sont très étroites. 
Ziem trouva que deux tiers des maladies ocu- 
laires relèvent directement ou indirectement 
des lésions des fosses nasales. La propagation 
se fait tantôt le long des vaisseaux sanguins ou 
lymphatiques, tantôt le long des nerfs. L'érifis, 
a choroïdite érysipélateuse ont été guéries, 
chez des malades de Ziem, par l'ouverture des 
sinus maxillaires malades. Ce même auteur a 
observé le r'étrécissement du champ visuel à 
la suite de sinusites maxillaires, et l’afrophie 
du nerf optique consécutive à la sinusite sphé- 
noïdale. La lame papyracée est parfois amincie 
par une sinusite maxillaire, si bien que l’'emphy- 
sème de l'orbile se produit à Poccasion d’un 
accès de toux (Grünwald). Par le traitement 
d’affections nasales, on peut voir l’acuité visuelle 
augmenter, l'hypermétropie se transformer en 
emmétropie (Ziem). Seifert ne trouva, sur 38 cas 
de dacryocystite, que 2 fois les cavités nasales 
saines; dans une autre série de 48 sujets, le nez 
fut toujours rencontré malade. Le même auteur, 
ainsi que Fuchs, a attiré l'attention sur la fré- 
quence de la propagation de la tuberculose et du 
lupus par le canal naso-lacrymal. Batut a vu 
l’érysipèle et la diphtérie de l'œil consécutifs 
à l’érysipèle et à la diphtérie du nez. Winckler 
trouva des lésions nasales chez 50 % des enfants 
strumeux atteints d’affections oculaires. Par un 
traitement approprié des fosses nasales, Wells 
a vu disparaître des douleurs de tête, de la som- 
nolence, des vertiges. Laurens a pu guérir, par 
l’ablation de végétations adénoïdes, le séra- 
bisme chez une fillette de six ans, el Guibert 
a obtenu la disparition d'#lcérations et de ti- 
meurs de la cornée, de la photophobie, de 
conjonctiviles printanières par la même opé- 
ration. Enfin l'extraction de polypes du nez et 
l'opération de déviations de la cloison ont aussi 
donné des succès à Haläsz dans le traitement 
de diverses affections oculaires. 

Abel a trouvé chez des sujets atteints d’ozène 
le bacille muqueux dans le cul-de-sac de la 
conjonctive. Terson et Gabriélidès ont retiré de 
la conjonctive 12 fois sur 14, chez des individus 
ayant cette maladie, des cultures pures du 
microbe de Lœwenberg, tandis que chez un 
ozéneux porteur d'un ulcère de la cornée le 
grattage de l’ulcère leur a permis d'isoler le 
microbe encapsulé typique. 

D" EUGÈNE FÉLIX, 
Docent à la Faculte de médecine de Bucharest, 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 26 juin 1900. 
Abcès du cervelet. 


M. Dieulafoy relate l'observation d’un homme 
de trente-trois ans, qui, un mois environ après 


une otite très légère, fut pris d’une céphalée 
occipitale persistante accompagnée de démarche 
ébrieuse et titubante, puis d’un ictus apoplecti- 
forme avec chute sur le côté gauche, suivi de 
vomissements, de somnolence, etc. A ces acci- 
dents s’ajoutèrent bientôt une légère parésie 
faciale gauche, du nystagmus et une double 
rétinite. 

On diagnostiqua un abcès du cervelet et, l’état 
du malade paraissant désespéré, une interven- 
tion chirurgicale fut décidée. Trois couronnes 
de trépan furent appliquées sur le côté gauche 
et l’on fit plusieurs ponctions aspiratrices dans 
le lobe gauche du cervelet; mais aucune d'elles 
ne donna issue à du pus. 

Le malade ayant succombé dans la journée, 
l'autopsie permit de constater à la partie anté- 
rieure de l'hémisphère gauche du cervelet un 
petit abcès du volume d’une noisette. 

L’orateur fait suivre la relation de ce fait des 
considérations suivantes : 

A quelques rares exceptions près, les abcès du 
cervelet sont toujours consécutifs à une otite, 
Que celle ci soit aiguë ou chronique, qu'elle 
soit accompagnée ou non d'écoulement, peu im- 
porte; du moment que la caisse du tympan a 
été infectée, les agents pathogènes peuvent 
exalter leur virulence à la faveur des cavités 
closes qui ont pour siège la caisse, l'antre ou les 
cellules mastoïdiennes. Dès lors, ils se propa- 
gent en différentes directions. 

Les lésions intracräniennes consécutives aux 
otites sont multiples : méningite cérébrale, mé- 
ningite cérébro-spinale, pachyméningite, phlé- 
bite et thrombose des sinus, abcès du cerveau 
et du cervelet. 

L’abcès du cervelet provoque généralement 
le syndrome cérébelleux : céphalée à prédomi- 
nance occipitale, vertiges, ictus, perte de l’équi- 
libre, titubation, démarche ébrieuse, vomisse- 
ments, nystagmus, contracture cervicale, né- 
yrite optique, asthénie musculaire, état de 
somnolence et de torpeur voisin du coma. Ges 
symptômes composent le syndrome cérébelleux 
à létat de pureté; ils peuvent survenir, quelle 
que soit la partie du cervelet lésée, lobe droit, 
lobe gauche ou vermis. 

Deux autres éléments, la parésie faciale et 
la parésie du nerf moteur oculaire externe, 
permettent de localiser la lésion cérébelleuse à 
l’un des lobes du cervelet. 

Le diagnostic de l’abcès du cervelet présente 
quelques difficultés. Le syndrome cérébelleux 
a les plus grandes analogies avec le syndrome 
auriculaire ou labyrinthique; voici quels peu- 
vent être les éléments du diagnostic : la cépha- 
lée d'origine labyrinthique n’a ni la violence, ni 
la persistance, ni la localisation de la céphalée 
d'origine cérébelleuse; la somnolence, la tor- 
peur qui s’accentuent tous les jours dans la lé- 
sion cérébelleuse n'ont rien de comparable 
dans le syndrome labyrinthique. 

L'’abcès du cervelet doit être distingué de 
l’abcès du cerveau (lobe temporo-sphénoïdal et 
lobe occipital). Au cas d’abcès cérébral, les 
troubles moteurs, parésies, contractures, spas- 
mes, siègent du côté opposé à la lésion et à 
lotite; la cécité verbale et l'hémianopsie sont 
deux signes importants. 

Les tumeurs du cervelet, gliome, gliosar- 
come, tubercules, tumeurs parasitaires, pro- 
duisent elles aussi le syndrome cérébelleux ; 
mais ce syndrome est rarement à l’état de pu- 
reté, parce que les néoplasmes, dans leur ten- 
dance à s’extérioriser, provoquent des symp- 
tòmes d'emprunt et de voisinage. 

L'intervention chirurgicale, en temps oppor- 
tun, est le seul traitement applicable aux abcès 
du cervelet. 

M. Laborde rappelle que la substance grise 
cérébelleuse est absolument inexcitable et que 
ce n'est que lorsque les fibres pédonculaires 
sont intéressées par une tumeur jusqu'alors 
latente qu'éclatent les accidents. . 

Encore mieux que la clinique, l’'expérimenta- 
tion permet de distinguer les troubles résultant 
de la lésion isolée de chacun des pédoncules 
cérébelleux. C'est ainsi qu’une lésion circons- 
crite au pédoncule cérébelleux moyen donne 
lieu à un mouvement de rotation de l'animal 
autour de son axe. Le mouvement de manège 
indique l’altération du pédoncule cérébelleux 
supérieur, tandis que la lésion du pédoncule 
cérébelleux inférieur se traduit par une chute 
et un entraînement de l’animal du côté où a 
porté le traumatisme. 

Ces troubles de la station et de l'équilibre ap- 
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partiennent en propre au cervelet et permettent, 
lorsqu'on les observe en clinique, de localiser 
le siège de la lésion avec une précision très 
suffisante pour l'intervention chirurgicale. 

M. Henrot (de Reims) dit avoir observé il y 
a quelque temps une petite fille qui, à la suite 
d’une otite, fut prise de céphalalgie intense, de 
fièvre et finalement de coma. On diagnostiqua 
une sinusite et on ouvrit le sinus latéral, dans 
l'intérieur duquel on trouva, en effet, une cer- 
taine quantité de pus. Malgré cette opération, 
la petite malade succomba à une infection se- 
condaire. 


Les opérations conservatrices dans le traite- 
ment des salpingo-ovarites suppurées. 


M. Cerné (de Rouen). — Du mois d'octobre 
1898 à fin mai 1900, j'ai pratiqué 28 laparotomies 
pour salpingo-ovarites; je nat fait l’ablation des 
deux trompes que 7 fois. 

Sur les 21 cas où j'ai conservé les trompes, 
9 fois ces organes étaient peu altérés. Chez les 
12 dernières malades, par contre, ils étaient 

augmentés de volume, très adhérents, transfor- 
més en cavités closes; dans 4 cas, il s'agissait 
même de pyosalpingites. 

Dans un seul fait, où j'avais laissé les deux 
trompes renfermant du pus, la mort est surve- 
nue par péritonite. Chez mes autres patientes, 
les suites opératoires ont toujours été absolu- 
ment simples. Toutes sont sorties de l'hôpital 
moins de quatre semaines après l'intervention. 
A ce moment, on ne sentait presque aucune tu- 
méfaction de la trompe, et l'utérus, si souvent 
augmenté de volume, avait subi une diminution 
au moins aussi marquée qu'après une double 
Salpingectomie. 

J'ai revu la plupart de mes opérées au bout 
de plusieurs mois. Les résultats étaient parfaits, 
tant au point de vue général que local. 


Propagation de la conjoncetivite granuleuse par 
les moucherons dans le sud de l'Algérie. 


M. Hervieux lit, au nom de M. le docteur 
Lafforgue (médecin militaire), une note dans 
laquelle cet auteur ditavoir extrait de la trompe 
de certains moucherons du sud de l’Algérie des 


produits identiques, au microscope, à ceux:qu'il 


a pu prélever au niveau de l'œil chez un sujet 
atteint de conjonctivite granuleuse. 

La transmission de la maladie par l’intermé- 
diaire de ces insectes se trouve ainsi démontrée. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 20 juin 1900. 


Traitement de la tuberculose rénale. 


M. Bazy. — M. Albarran, dans notre der- 
nière séance (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 212), a affirmé que, sans le cathétérisme des 
uretères, il était bien difficile, sinon impossible, 
d'apprécier létat des deux reins d'une façon 
suffisante pour autoriser une néphrectomie. Il 
y a certainement une part d’exagéralion dans 
les idées émises par notre collègue, et si nous 
adoptions son opinion, nous risquerions de pro- 
pager cette idée fausse que la plupart des prati- 
ciens doivent renoncer au diagnostic des lésions 
rénales, parce qu'ils n’ont pas la possibilité de 
pratiquer le cathétérisme des uretères. 

Je suis loin, d'ailleurs, d’être convaincu de la 
bénignité de ce cathétérisme et je le considère 
même comme parfois plus grave qu’une néphro- 
tomie exploratrice, car il traumatise l’uretère el 
peut en même temps l'infecter, si l'instrument 
explorateur a traversé une vessie septique, 

ajoute que cette manœuvre dangereuse est 
Souvent inutile, et que l’on peut s’en passer 
dans l'immense majorité des cas. Je crois enfin 
qu'elle peut quelquefois, aussi bien. que les 
autres procédés, donner des indications fausses, 

M. Kirmisson. — Avant de discuter sur le 
Cathétérisme urétéral, je crois qu'il faut attendre 
que l'expérience nous ait fixée sur la valeur de 
de cette nouvelle méthode, 

M. Delbet. — Je considère ce procédé d’ex- 
ploration comme réalisant un progrès; je n'ai 
jamais manqué de le faire pratiquer lorsqu'il 
wa paru utile, et je n'ai observé aucun accident 
consécutif. 

M. Walther. — J'ai eu également plusieurs 
fois recours au cathétérisme des uretères, sans 
aucun inconvénient pour les malades. 


Occlusion intestinale. 


M. Rochard. — M. Morestin nous à com- 
muniqué, il y a quelques mois (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p: 342), une observation d’occlu- 
sion intestinale sur laquelle vous m'avez chargé 
de vous présenter un rapport. Le 26 août 1899, 
notre collègue était appelé à la Maternité, 
comme chirurgien de garde, auprès d’une femme 
récemment accouchée qui offrait tous les signes 
d'une occlusion intestinale, coïncidant avec 
l'existence, dans la région ombilicale et un peu à 
gauche de la ligne médiane, d'une tumeur dou- 
loureuse à la pression et sonore à la percussion. 
La laparotomie montra qu'il s'agissait d’un vol- 
vulus, avec torsion de gauche à droite; mais 
il existait un autre agent d'étranglement, car 
Fanse tordue traversait un orifice anormal exis- 
tant dans son propre mésentère, sur lequel elle 
s'étranglait. La réduction fut facile et l’opéra- 
tion put être terminée sans encombre ; la malade 
est en bonne santé. 


M. Broca présente un rapport sur une obser- 
vation envoyée par M. Chavannaz (de Bordeaux) 
et relative à un cas de torsion de l’épiploon 
dans une hernie inguinale, 


M. Pauchet (d'Amiens) communique un fait 
d’extirpation totale d’un estomac cancéreux, 
avec abouchement termino-terminal de l'œso- 
phage dans le duodénum. 


ns 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 22 juin 1900. 
Albuminurie orthostatique. 


M. Achard. — J'ai observé récemment avec 
M. Lœper une petite fille de douze ans dont 
l'urine devient faiblement albumineuse (0 gr. 
50 centigr. d’albumine par litre) sous l'influence 
de la station debout; cette albuminurie disparait 
par le décubitus horizontal; un repos prolongé 
supprime même pour quelque temps l’action 
provocairice de la position ES 

On ne relève, chez cette fêune malade, ni les 
stigmates névropathiques ni les tendances aux 
troubles vasomoteurs des extrémités qui ont 
servi à édifier la théorie nerveuse de l’albu- 
minurie orthostatique. Les renseignements re- 
cueillis permettent seulement de soupçonner 
une néphrite infectieuse à l’origine des acci- 
dents en question, car cette fillette, à l’âge 
de six ans, a été atteinte d’une maladie fé- 
brile accompagnée de convulsions et d’albumi- 
nurie. 1 

L'étude cryoscopique nous a montré que la 
concentration moléculaire du sérum est normale, 
ainsi que celle de l'urine, La circulation rénale, 
appréciée d’après la formule de von Koranyi, est 
rapide. L'épreuve du bleu de méthylène a permis 
de constater une élimination sensiblement nor- 
male quant à la quantité, mais un peu ralentie. 
Enfin la phloridzine a provoqué régulièrement 
de la glycosurie. 

Ajoutons que ces recherches ont donné des 
résultats à peine différents durant une crise 
d’albuminurie et pendant une période normale. 
Cette concordance montre bien qu’il ne se pro- 
duit pas, sous l'influence de la station debout et 
à l’occasion de l’albuminurie, des modifications 
profondes dans les fonctions de l’ensemble du 
parenchyme rénal. Il est d’ailleurs vraisem- 
blable que dans ces albuminuries très faibles le 
passage de l’albumine n’a pas lieu dans toute 
‘étendue du rein, mais seulement en des points 
limités. 

Nous croyons pouvoir admettre l'existence 
chez notre malade d’une affection rénale à l’état 
débauche. Il wen est peut-être pas toujours 
ainsi, mais il ne s'ensuit pas qu'on doive séparer 
complètement les cas d’albuminurie orthosta- 
tique avec néphrite, de ceux où cette lésion fait 
défaut. La disparition même de l’albuminurie ne 
permettrait pas d’écarter l'idée d’une altération 
rénale circonscrite, car la sclérose cicatricielle, 
selon certains auteurs, peutamener l’imperméa- 
bilité pour l’albumine en même temps que la 
perte irrémédiable du territoire rénal corres- 
pondant. 

Aussi le pronostic nous paraît-il devoir com- 
porter quelques réserves, surtout lorsque les 
malades n'ont pas été suivis pendant des an- 
nées. 


M. Widal. — Je crois, comme M. Achard, 
que les albuminuries légères, dites encore albu- 
minuries minima, que l’on voit persister long- 
temps sans dommage pour la santé, doivent 
cependant être considérées comme symptoma: 
tiques d’une altération rénale. Je wai jamais 
observé d’albuminurie orthostatique, mais j'ai 
suivi ces temps derniers deux malades atteints 
d'albuminurie légère remontant à plusieurs 
années et qui n’ont jamais présenté le moindre 
accident de petite urémie. 

L'un d'eux, âgé de seize ans, a eu la scarlatine 
il y a six ans et la fièvre paludéenne deux ans 
plus tard. La perméabilité de son rein pour le 
bleu de méthylène est parfaite, et j'estime que 
son albuminurie est sous la dépendance d’une 
lésion de l’épithélium des tubuli. 

Le second malade, àgé de vingt-neuf ans, est 
albuminurique depuis une fièvre typhoïde datant 
de quinze ans. Il a continué cependant à exercer 
le métier pénible de garçon de salle, frottant 
les parquets et portant des fardeaux sans en 
être incommodé. Chez lui, il existe des troubles 
de la perméabilité rénale au bleu de méthylène, 
à l'iodure de potassium et au salicylate de 
soude. L'albuminurie n'est donc pas le seul 
indice de la lésion rénale dont il est atteint. 


Action de l’aspirine sur la fièvre 
des tuberculeux. 


M. L. Rénon. — J'ai mis récemment à profil 
les propriétés antipyrétiques de l’aspirine (acide 
acétyl-salicylique) contre la fièvre habituelle- 
ment si tenace des tuberculeux, 

Jai administré ce médicament à des doses 
variant entre 1 et 3 grammes. Dans les trois 
quarts des cas, l'effet antipyrétique a été immé- 
diat, avec une baisse de un, deux et même trois 
degrés de température dans l'après-midi; très 
rarement, l’abaissement thermique pe ses pro- 
duit que le lendemain, Quand on supprimait 
l’aspirine, la température remontait presque tou- 
jours aux degrés élevés qu’elle marquait avant 
l'emploi de ce produit. 

Cette action antipyrétique de l’aspirine peut- 
elle être utilisée en thérapeutique? 

Sans discuter le rôle bienfaisant ou nocif de 
la fièvre des tuberculeux, je dois dire que le 
grand inconvénient de l’aspirine réside dans 
les transpirations abondantes qu'elle provoque ; 
il en résulte, en effet, un affaiblissement 
temporaire qui doit être pris en considération, 
bien que je n’aie jamais observé de collapsus. 
Par contre, certains malades ont éprouvé un réel 
bien-être du fait de la cessation de la fièvre, 
une fois la période de transpiration passée. 
Chez tous l'appétit s’est maintenu, et il est 
même devenu meilleur chez quelques-uns; la 
tolérance gastrique a été absolue. En un mot, 
l'état des malades, après celte médication, s'est 
montré peut-être un peu moins précaire qu’au- 
paravant. 

M. Merklen, — L'action de l’aspirine rap- 
pelle celle de l'acide salicylique au moyen du- 
quel M. Jaccoud faisait autrefois tomber la 
fièvre des tuberculeux, sans pour cela enrayer 
la marche de la maladie, 

M. Faisans. — J'ai renoncé depuis longtemps 
à l'usage des antipyrétiques chez les phtisiques, 
parce que leur action est toujours temporaire, 
et parce que ces médicaments, souvent nocifs 
pour l'estomac, exposent même, quand la chute 
thermique est très rapide, à des phénomènes de 
collapsus. La seule façon de diminuer d’une 
façon durable la fièvre chez les tuberculeux 
consiste à les soumettre à la cure d'air. 

M. Joffroy. — Je crois que l’abaissement 
thermique n’est pas le seul facteur qui inter- 
vienne dans la production du collapsus. J’ai ob- 
tenu autrefois avec le sulfate de quinine em- 
ployé à hautes doses des abaissements de tem- 
pérature de 4° à 5°, chez des iyphiques, sans 
jamais observer le moindre accident, tandis 
que, chez les mêmes malades, l’anlipyrine, 
donnée à des doses plus faibles produisant 
un effet antithermique moins prononcé, détermi- 
nait des phénomènes syncopaux excessivement 
graves. 


Sur un cas inflammation péritonéo-pleurale 
d’origine alcoolique. 


M. Fernet relate l'observation d’un homme 
de cinquante ans, alcoolique avéré, qui, après 
avoir présenté pendant quelque temps des alter-. 
natives de diarrhée et de constipation, fut pris 
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d'une dyspnée croissante, accompagnée de dou- 
leurs et de gonflement de l'abdomen. 

l'examen du malade permit de constater 
l'existence d’un épanchement thoracique du 
côté gauche et d’une ascite abondante, en même 
temps que tous les signes d’une néphrite sclé- 
reuse (hypertrophie du cœur, bruit de galop, 
etc. tel 

La ponction de l'abdomen et du thorax ayant 
donné issue à un liquide séro-sanguinolent, on fit 
un examen minutieux de tous les organes sans 
pouvoir constater nulle part aucun symptôme 
d’une lésion tuberculeuse ou cancéreuse. 

Cet homme succomba quelque temps après à 
des accidents urémiques, et on trouva à rau- 
topsie une cirrhose du foie et de la rate, une 
sclérose du rein et des lésions inflammatoires 
du péritoine et de la plèvre, mais sans dégé- 
nérescence cancéreuse ni tuberculeuse. 

Toutes ces altérations, d’après l’orateur, re- 
connaîtraient une seule et même origine et de- 
vraient être attribuées à l’action directe de 
l'alcool sur les séreuses et les parenchymes 
glandulaires. 

M. Siredey. — J'ai observé un fait semblable 
à celui que vient de nous communiquer M. Fer- 
net. Le malade dont il s’agit avait également de 
lascite et un double épanchement thoracique 
sans accidents fébriles. On fut obligé de faire 
un très grand nombre de ponctions, mais le 
liquide retiré soit de la poitrine, soit de l’abdo- 
men resta toujours exclusivement séreux, sans 
traces de sang. Cet homme finit par quitter l’hô- 
pital à peu près dans l'état où il y était entré. 
Etant donné les habitudes d’intempérance du 
sujet d’une part, et d’autre part l'absence de tout 
signe de tuberculose et de cancer, il est pro- 
bable que l'alcool, chez lui comme chez le ma- 
lade de M. Fernet, a joué le principal rôle dans 
l'inflammation des séreuses. 

M. Merklen. — D’après M. Labadie-Lagrave, 
l'inflammation simultanée de plusieurs séreuses 
s'observerait surtout chez les artérioscléreux 
et serait due à une toxémie provenant elle- 
même de l'insuffisance de la dépuration uri- 
naire. > 

M. Joffroy. — Tous les animaux qui suc- 
combent à la suite d'une intoxication alcoolique 
prolongée présentent des lésions rénales extrê- 
mement prononcées; il est donc hors de doute 
que l’alcool! est le principal facteur des altéra- 
tions du rein. 


Sur un cas de cirrhose syphilitique. 


M. Ménétrier rapporte l'observation d'une 
femme de cinquante-six ans, alcoolique, chez 
laquelle on ne constata pendant la vie qu'une 
hypertrophie lisse et régulière du foie et de la 
rate avec ascite légère, et qui mourut de bron- 
chopneumonie après avoir présenté plusieurs 
poussées de rhumatisme articulaire aigu. 

A l’autopsie, on trouva un foie gros, dur et 
lisse, contenant plusieurs gommes volumi- 
neuses au niveau de son bord diaphragmatique. 
La rate était également volumineuse et dure. 

L'examen microscopique du foie montra lexis- 
tence d'une sclérose péricellulaire diffuse formée 
de tissu fibrillaire infiltré d'éléments embryon- 
naires. Les gommes étaient situées au niveau 
des espaces portes et formées uniquement d'une 
masse caséeuse entourée d’une couronne de 
cellules migratrices. La rate était également le 
siège d’une sclérose manifeste. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 23 juin 1900. 
De la leucocytose variolique. 


M. Weil. — L'étude des globules blancs 
dans 36 cas de variole de toutes formes avec ou 
sans complications nous a montré que cette 
affection s'accompagne de leucocytose, comme 
l'ont signalé MM. Courmont et Montagard dans 
la dernière séance. Souvent faible, généralement 
de moyenne intensité, cette leucocytose appa- 
rait dès le début de la maladie, augmente au 
moment de la formation des vésicules et dimi- 
nue ensuite lentement. On peut l’'observer même 
dans la variole hémorrhagique, mais non d’une 
façon constante. Les complications secondaires 
s ’accompagnent d’une leucocytose plus intense. 

Ce qui caractérise cette leucocytose variolique, 


c'est quelle ressemble, au point de vue héma- 
tologique, à la leucémie myélogène : elle porte, 
en effet, sur les grands mononucléaires, granu- 
leux ou non, formes mères des globules blancs 
normaux du sang. A la période d'état et lors de 
la convalescence apparaissent, très: rares, des 
leucocytes granuleux basophiles, mono et po- 
lynucléaires. 

Ce syndrome leucocytaire apparaît dès le 
début de la variole, même dans les cas légers 
où il est peu marqué; il persiste pendant la 
suppuration et disparaît lentement. La leuco- 
cylose s'accompagne d'une poussée normoblas- 
tique, discrète et brève dans les formes or- 
dinaires, intense dans les formes hémorrha- 
giques. 

Cette mononucléose spéciale à myélocytes 
est intéressante à constater précisément dans 
une maladie qui porte surtout ses atteintes sur 
la moelle des os. Dans la variole hémorrhagique, 
les mononucléaires granuleux neutrophiles 
peuvent atteindre la proportion de 25 %. 

On peut tirer des indications intéressantes de 
l'étude du sang des varioleux. Les polynu- 
cléaires ne tombent à 15 % que dans les cas 
mortels. Grâce à ce syndrome leucocytaire, 
on peut différencier par l'examen d'une 
lame colorée de sang la variole, dès la pé- 
riode du rash, d'avec toutes les autres mala- 
dies éruptives, sauf la varicelle. 

Les complications intercurrentes n'agissent 
sur cette formule que lorsqu'elles surviennent 
à l'époque de la convalescence. L'examen des 
pustules varioliques nous a montré des formes 
leucocytaires identiques à celles du sang, même 
à la période de suppuration (mononucléaires 
ordinaires ou granuleux, surtout neutrophiles); 
les polynucléaires ne constituent guère que 40 
à 60 % des formes leucocytaires. La suppura- 
tion semble due au parasite inconnu de la va- 
riole,auquel viennent s'ajouter brusquement en- 
suite des infections secondaires surtout strep- 
tococciques. 

Entérite à bacilles pyocyaniques chez l’adulte. 

M. Legros. — J'ai observé, avec M. Charrin, 
une femme de quaïante ans, accouchée depuis 
quinze jours (accouchement -prématuré -avec 
placenta prævia), qui. présenta une infection 
mixte à strepltocoques et à bacilles. pyocya- 
niques. 

Cette infection a été surtout caractérisée par 
une fièvre intense, atteignant 40°, par une albu- 
minurie abondante et par une entérite qui céda 
assez facilement au traitement. 

Les selles, de coloration vert foncé, ont donné 
en cultures du bacille pyocyanique virulent avec 
toutes ses réactions pigmentaires. 

On retrouvait le même bacille dans Purine; 
pourtant l'ensemencement du sang fait à plu- 
sieurs reprises avec des précautions rigoureuses 
n’a jamais révélé que du streptocoque pur. 

Ce fait peut faire admettre une contamina- 
tion ascendante de la vessie, mais il faut ré- 
server cependant la possibilité d'une infec- 
tion sanguine passagère, difficile à mettre en 
évidence. 

Il résulte en outre de cette observation que 
l’entérile pyocyanique, qui n'avait été décrite 
jusqu'ici que chez l'enfant, est susceptible de 
frapper aussi l'adulte. Il est intéressant de noter 
qu'au cours de la période d'infection on peut 
ne constater aucune réaction agglutinante, ni 
avec: le sérum, ni avec l’urine. 

Il semble, enfin, qu'il y ait eu dans ce cas 
une association microbienne favorisant le dé- 
veloppement réciproque des germes; cependant, 
le défaut de paralysie, d’arthrite, de manifesta- 
tions cutanées, la guérison rapide de l’entérite, 
etc., etc., semblent prouver le rôle restreint du 
bacille chez la malade en question. 

Il est curieux de rapprocher cette particula- 
rité des faits observés expérimentalement. On 
sait, en effet, qu'on obtient des résultats à peu 
près négatifs quand on dépose le virus dans les 
voies digestives, la muqueuse et ses sécrétions 
fournissant une protection puissante. Or, ici, 
bien que le germe placé dans l'intestin fût des 
plus actifs, son action pathogène a été presque 
nulle. 


De l’action des abcès artiliciels dans le charbon 
expérimental. 


MM. Fochier et Mérieux (de Lyon). — 
Lorsqu'on fait, chez des lapins, en même temps 


que l'inoculalion d'une culture charbonneuse 
de virulence intense, une injection sous-Cutanée 
d’un quart de centimètre cube d'essence de téré- 
benthine, on observe soit une survie définitive 
avec guérison, soit du moins une prolongation 
dans l’évolution de la maladie. 

Les résultats de l'injection térébenthinée se 
montrent, d'une façon générale, en rapport avec 
la réaction inflammatoire provoquée. Pratiquée 
vingt-quatre heures avant l'inoculation char- 
bonneuse, cette injection parait exercer une 
action thérapeutique moins marquée que lors- 
qu'elle est faite en même temps. Exécutée quel- 
ques heures après l’inoculation, ses effets sont 
essentiellement variables. 

L'injection intramusculaire donne des ré- 
sultats bien inférieurs à l'injection sous-cu- 
tanée. 

On ne trouve chez les animaux survivants 
aucun signe de charbon, soit à l'inspection des 


. organes, soit par la méthode des cultures. 


Une nouvelle inoculation charbonneuse faite 
aux survivants entraine la mort avec des 
signes, atténués mais incontestables, de char- 

on. 

Lors même que la térébenthine est injectée 
dans la région dorsale et le virus inoculé dans 
la région abdominale, nous avons vu se pro- 
duire au voisinage de l’œdème charbonneux 
local un autre œdème gélatineux qui nous a 
paru en relation avec un procédé de défense 
de l'organisme. 

D'ailleurs, chez les animaux ainsi traités, 
l’œdêème charbonneux ne se produit pas ou est 
moins accusé que chez les témoins; très sou- 
vent, chez les animaux qui succombent, les 
bacilles sont peu nombreux dans la rate, ct 
dans quelques cas les cultures sont même res- 
tées stériles. 


Injections comparatives d’urines toxiques. 


M. Quinton. — J'ai pratiqué sur le chien 
vingt injections d’urines pathologiques rame- 
nées à un point voisin de l’isotonie. Pour éviter 
autant que possible les troubles d'ordre méca- 
nique, les injections ont été faites très lentement 
(0.75 c.c. d'urine par kilogramme d'animal et 
par minute): de plus, je ne les ai pas continuées 
jusqu'à ce que la mort survienne, de façon à 
laisser aux poisons le temps d'agir. J'’ai.pu, gràce 
à cette technique, classer les urines que j'ai étu- 
diées en trois catégories, selon que la mort est 
arrivée au bout de quarante heures, de vingt 
heures ou de douze heures. 

Les accidents généraux, d'autant plus pré- 
coces que l'injection est plus toxique, apparais- 
sent dans l’ordre suivant : vomissements, affai- 
blissement du tonus musculaire, diminution 
des mouvements respiratoires, congestion el 
œdème de tout le tissu conjonctif péri-oculaire, 
relâchement de la nictitante, exophtalmie, diar- 
rhée tardive, résolution musculaire, parfois 
convulsions, coma, mort. Les signes pupillaires 
et cardiaques ne présentent aucune fixité. D'une 
façon générale, la chute thermique est fonction 
de la toxicité de Purine employée. 

L'élimination rénale est aussi exactement 
proportionnelle à cette toxicité. Pour les trois 
catégories indiquées plus haut, les volumes 
moyens d'urine éliminée, au bout d’une heure 
par exemple, sont respectivement représentés 
par les chiffres 110, 47, 33; le nombre des molé- 
cules solides excrétées dans le même laps de 
temps est de 14.6, 10.1, 4.65. L’élimination rénale 
est donc d'autant plus faible que la toxicité de 
l'injection est plus grande. 

De ces expériences, on peut conclure, en ce 
qui concerne le fonctionnement rénal, qu'avec 
des injections d’urines de toxicité variable Péli- 
mination rénale, tant au point de vue quanti- 
tatif que qualitatif, est en raison inverse de la 
toxicité du liquide injecté. Ainsi, plus l'injection 
altère le milieu, plus l'organisme aurait avan- 
tage à éliminer, et moins l'élimination est ra- 
pide. 


MM. Collet et Tissier déposent une note 
relatant le résultat des recherches qu'ils ont 
faites dans un cas d'infiltration d'urine, dans un 
cas de diarrhée légère chez un nouveau-né et 
enfin dans un cas de cystite purulente, et qui 
leur ont permis d'isoler une variété spéciale de 
streptocoque se présentant sous la forme de petits 
diplocoques ou cocci régulièrement arrondis, 
offrant la particularité de se décolorer par:la 
méthode de Gram. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Hôpital Laënnec. — M. PIERRE MERKLEN. 


Du rôle de l’apoplexie pulmonaire 
dans l’asystolie. 

Je désire vous entretenir aujourd’hui d’une des 
causes déterminantes et aggravantes de l’asys- 
tolie, je veux parler de l’apoplexie pulmonaire. 
Un malade porteur d’une cardiopathie jusque-là 
tolérée, ou atteint seulement d'insuffisance car- 
diaque, c’est-à-dire de dyspnée d’effortetde crises 
de pseudo-asthme nocturne, est pris de point de 
côlé et d'oppression, puis il crache du sang; 
loin de céder, la dyspnée s’accentue, les extré- 
mités s’ædématient, le foie se tuméfie, les veines 
cervicales se distendent et la face se cyanose; 
bref, le cœur droit se dilate, entraînant la stase 
dans les veines caves : c’est une crise d’asys- 
tolie provoquée par un foyer d’apoplexie pulmo- 
naire souvent compliqué de pleurésie. Un car- 
diaque depuis longtemps asystolique se plaint, 
sans raison appréciable, d’une aggravation de 
son oppression; l'æœdème augmente et le cœur 
devient tumultueux en même temps que le 
pouls faiblit; une angoisse croissante, du ver- 
tige et de l’obnubilation cérébrale ne tardent 
pas à s'ajouter aux autres symptômes, et la 
mort survient au bout de peu de jours : l’au- 
topsie montre, comme cause de cette termi- 
naison subite, un gros infarctus hémorrha- 
gique du poumon, avec ou sans pleurésie se- 
condaire. 

Dans quelles circonstances se produit donc 
l’apoplexie pulmonaire? Quels en sont les si- 
gnes et les conséquences? Ce sont ces questions 
qu'il me paraît utile d'envisager actuellement, 
l’occasion m'en étant fournie par un malade qui 
vient de succomber dans le service. 


Atteint d’asystolie irréductible consécutive à 
de l’artériosclérose rénale et pulmonaire, com- 
pliquée de pleurésie gauche, ce vieillard. était 
dans nos salles depuis plus de trois mois; gêné 
surtout par un gros foie cardiaque douloureux, 
il était modérément oppressé, quand un malin 
il accusa, avec quelque insistance, une dyspnée 
plus vive. L'examen ne nous apprit d’abord rien 
de nouveau; l’épanchement pleurétique de la 
base du côté gauche ne paraissait pas avoir 
augmenté, et d’ailleurs la dernière thoracentèse 
nous avait révélé plus de sclérose et d’épaissis- 
sément de la plèvre que de liquide accumulé. 
La base droite présentait les signes habiluels 
de la stase cardiaque, faiblesse respiratoire et 
ràles sous-crépitants. Le cœur restait gros, 
dilaté, arythmique; il ne l’élait pas plus que les 
jours précédents. Seul l’æœdème des membres 
inférieurs s'était accru, et, devant l'impuissance 
des cardiotoniques et des diurétiques, je me 
décidai, le lendemain ou le surlendemain, à pra- 
tiquer une série de mouchetures. L’écoulement 
de sérosité fut abondant, mais le soulagement 
nul. Surpris du complet insuccès d’une pratique 
qui n’est que rarement inefficace, j'examinai de 
nouveau le malade, et je constatai une tachy- 
cardie des plus prononcées : les battements du 
cœur et du pouls, qui jusqu'alors avaient oscillé 
entre 90 et 100, s'étaient brusquement élevés à 
160 et plus, facilement comptables au cœur qui 
soulévait avec une énergie apparente le plas- 
tron sterno-costal, à peine appréciables à lar- 
tère radiale. Le pouls radial était extrêmement 
petit, dépressible, et ne traduisait que 90 ou 96 
des systoles cardiaques. La tachycardie, lexa- 
gération de la dyspnée, l’angoisse précordiale, 
la päleur extrême du visage et son expression 
de détresse mamenèrent dès lors à envisager 
l'hypothèse d'une thrombose cardiaque. J'igno- 
rais que le malade avait eu des crachats légè- 
rement sanguinolents, et ce renseignement ne 
me fut donné qu'après la mort; il avait son 
importance, ainsi que vous le verrez toul à 
l'heure. 

La situation empira les jours suivants. Le 
Patient avait de la dyspnée et de l'angoisse pré- 


cordiale le jour, du subdélire la nuit. A plu- 
sieurs reprises, il eut des crises lipothymiques. 
Peu à peu ses idées s’obscurcirent, et bien que 
la dyspnée ne diminuàt pas, l'anxiété fut moin- 
dre les derniers jours. La tachycardie: céda 
trente-six heures avant la mort, pour être rem- 
placée par l’arythmie avec simple accélération 
à 96 que le malade présentait antérieurement. Il 
s'éteignit dix jours environ après le début de 
cette dernière phase de sa maladie. 

L'autopsie nous fit voir qu’il s'agissait dar: 
tériosclérose rénale et pulmonaire, avçc hyper- 
trophie et dilatation du cœur dans toutes ses 
parties. Elle nous permit de constater les lésions 
viscérales secondaires qui peuvent résulter 
d'une asystolie prolongée, plus une double pleu- 
résie chronique, avec symphyses partielles et 
épanchement liquide ancien à gauche, épanche- 
ment récent à droite. Elle nous éclaira enfin sur 
la pathogénie des accidents terminaux, en nous 
montrant, avec une thrombose cardiaque que 
nous avions soupçonnée, un gros foyer d'apno- 
plexie qui était resté méconnu. Je vous rap- 
pelle que le cœur droit renfermait trois espèces 
de caillots : des caillots cadavériques sous forme 
d'une gelée noire, un thrombus agonique, blan- 
châtre et rubanné, qui, du ventricule droit, se 
prolongeait dans l'artère pulmonaire et ses 
branches, enfin une thrombose ancienne, adhé- 
rente à la paroi postérieure de l'oreillette droite 
et composée de couches grisàtres stratifiées. 


Quant au poumon droit, son lobe inférieur était 


occupé, en grande parlie, par un gros infarctus 
noir de la grosseur du poing, qui présentait 
des bords nets et la forme classique d'une py- 
ramide à base périphérique. Tout autour de lui, 
le tissu pulmonaire était congestionné, œdé- 
matié et la plèvre était enflammée, d’où l’épan- 
chement récent de ce côté, d'environ 2 litres. 


L'’apoplexie pulmonaire, c’est-à-dire l’hémor- 
rhagie du poumon, se produit chez les car- 
diaques sous l'influence de deux circonstances 
principales: par excès detension et rupture-.des 
veinules et des capillaires au cours de-la stase, 


quand celle-çi se prolonge et atteint un haut de- 


gré; dans l’oblitération d’une branche plus ou 
moins importante de l'artère pulmonaire, par 
embolie ou thrombo-artérile. Dans le premier 
cas il s’agit habituellement d’hémorrhagie dif- 
fuse, dans le second d’infarctus hémoptoïque. 
L'hémorrhagie diffuse ne s'observe guère que 
dans le rétrécissement milral et résulte de Ja 
rétrostase pulmonaire intense et prolongée qu'il 
détermine; elle est d’ailleurs favorisée par les 
lésions vasculaires. L'infarctus hémoptoïque 
survient dans les cardiopathies les plus di- 
verses, lorsque, sous l'influence de la dilatation 
de l'oreillette droite, et le plus souvent des 
altérations concomitantes de sa paroi, une 
thrombose s’est développée dans quelque point 


de celte cavité. C’est chose commune chez les 


sujets atteints de rétrécissement mitral serré; 
c’est une conséquence également habituelle de 
la dilatation du cœur dans l’artériosclérose 
et la myocardite chronique. Le caillot peut 
faire corps avec l’une des parois de l'oreillette, 
ou rester enclavé dans l’auricule qui est son 
siège de prédilection. Mais à la longue il se 
ramollit et s’effrite; de petits fragments ou de 
petites parcelles s’en détachent, sont entrainés 
dans le ventricule droit, puis dans l'artère pul- 
monaire, et s'arrêtent, suivant leur volume, 
dans une branche plus op moins large de ce 
vaisseau. C’est ainsi que se produit l’embolie 
pulmonaire, du moins dans les maladies du 
cœur. 

Les conséquences de cet accident dépendent 
de l'importance de la branche artérielle obli- 
térée. Si l'embolus obstrue le tronc ou l’une des 
principales branches de division de l'artère pul- 
monaire, il détermine la mort subite ou rapide, 
Quand son volume moindre lui permet de sen: 
gager dans une ramification de deuxième ou de 
troisième ordre, il produit un infarctus hémop- 
toique. Les branches de division de l'artère 
pulmonaire appartiennent à la catégorie des ar- 


tères dites terminales, c'est-à-dire qui ne s’anas- 
tomosent pas entre elles. Leur oblitération sup- 
prime donc d’une manière absolue la circula- 
tion artérielle dans une étendue plus ou moins 
grande du poumon : elle en détermine l’anémie. 
Il en résulte un vide, d'autant plus que cette 
partie du parenchyme pulmonaire, annihilée 
comme appareil hématophore, continue à fonc- 
tionner comme appareil aérophore, l'aspiration 
thoracique s’y faisant toujours sentir. C’est ce 
vide qui progressivement appelle le sang des 
veinules et des capillaires voisins; les globules 
sanguins sortent de ces vaisseaux, par rupture 
ou par diapédèse, et vont remplir le territoire 
anémié, au point de l’obstruer, de le farcir. Ge 
farcissement est strictement limité à la région 
anémiée : cela explique les limites nettes de l'in- 
farctus, et sa forme régulière, ovalaire ou plus 
souvent pyramidale. ? 

L'infarctus du poumon est de grandeur pro- 
portionnée au diamètre de l'artère fermée par 
l’embolus : on distingue ainsi l’infarctus lobaire, 
l’infarctus lobulaire et l’infarctus alvéolaire. 
Dans le premier cas, un lobe entier du poumon 
est transformé en une masse dure et noire dont 
l'aspect a été comparé à celui de la truffe; il est 
habituel d'observer, sur la coupe du poumon, une 
ou plusieurs taches semblables, car embolie et 
l'infarctus peuvent être multiples; ces laches 
occupent le plus souvent la surface et pré- 
sentent la forme d’un coin à base corticale. Le 
poumon drot, el, plus encore son lobe inférieur, 
en sont le lieu d'élection ` l'artère pulmonaire 
droite et sa branche lobaire inférieure ont un 
gros calibre et se prêtent aisément à la migra- 
tion des corps étrangers circulant dans le sang 
qui vient du cœur droit. 

Il existait, chez notre malade, un infarctus du 
lobe inférieur du poumon droit, de la grosseur 
du poing. C'était donc un infarctus lobaire. 
L’'artêre lobaire ou l’une de ses branches prin- 
cipales était d’ailleurs oblitérée par un caillot 
adhérent, déjà en voie d'organisation. Or, l’exa- 
men du cœur droit nous avait révélé une throm- 
bose ancienne de la paroi postérieure de l’oreil- 
lette. Nous pourrions en conclure, sans plus de 
discussion, à l’origine embolique de l’infarctus, 
s'il n'y avait une autre cause possible sur Ja- 
quelle je dois attirer votre attention. 

Sous l'influence des travaux de Virchow, aux- 
quels est due la connaissance du mécanisme 
embolique de l’hémorrhagie pulmonaire, on a 
trop généralisé et on a voulu voir l’embolie 
partout. Il importe de ne pas confondre lapo- 
plexie pulmonaire de Laënnec, dont les causes 
sont multiples,.et l’'embolie pulmonaire, origine 
la plus commune de l’'hémorrhagie régionale, 
de l'infarctus. Encore n'’est-ii pas certain que 
celui:ci ne puisse succéder à une simple rup- 
ture vasculaire, dans la stase cardiaque : M. J. 
Renaut a décrit, sous le nom d'infarctus diffus 
festonné, des foyers hémorrhagiques par simple 
rupture, qui ne diffèrent de l’infarctus vrai que 
par leur limitation moins nelle. Mais il y a plus: 
l’infarctus proprement dit, tel.que l’avail obser- 
vé Laënnec, conséquence d’une oblitération ar- 
térielle, ne résulte pas toujours d’une embolie; 
l'oblilération peut être due à un caillot né sur 
place, à une thrombose, elle-même favorisée 
dans son développement par des lésions, d'en- 
dartérite pulmonaire. Le fait a été observé par 
M. Lancereaux, et cette pathogénie a élé pro- 
posée, pour certains cas, par M. Bucquoy dont 
les idées ont été reproduites dans la thèse de 
Périvier (1). 

L'origine thrombosique possible de l’infarctus 
est utile à connaitre. Elle prouve, ce que 
l'observation clinique démontre aussi, qu'un 
arlérioscléreux peut être atteint des signes de 
l’apoplexie pulmonaire avant de devenir un car- 
diaque; et que. l'infarclus ze produit parfois 
sans thrombose du cœur, partant sans embolie. 
Pour en revenir à notre malade, l'origine em- 


4i 


(1) Périvier. De e E pulmonaire dans l’artérios- 
Gin et les cardiopathies artérielles: (Thèse de Paris, 
1891). 
SN db E ch + xx = 28 
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bolique ou thrombosique de son infarctus est 
discutable. Il avait, vous vous en souvenez, 
une endartérite pulmonaire généralisée et des 
plus prononcées ` l'examen histologique nous a 
montré cette lésion à un haut degré, avec un 
caillot déjà envahi par du tissu fibreux, au ni- 
veau d’une des artères principales du lobe infé- 
rieur du poumon droit. Cela fait penser à une 
thrombo-artérite. Mais rien n'empêche dad. 
mettre que l’exagération du processus endarté- 
ritique ait été la conséquence d’une embolie, 
hypothèse que confirmeraient la localisation de 
l'infarctus et l'existence de la thrombose auri- 
culaire droite. Toutefois nous n'avons pas le 
droit d’être affirmatifs, parce que cette throm- 
bose ne présentait pas, du moins d’une manière 
appréciable, l'état de ramollissement et d’effri- 
tement! qui permet le détachement d’un caillot 
embolisant. 


L'apoplexie pulmonaire par embolie ou throm- 
bose peut être la première manifestation d’une 
affection cardiaque ou cardio-artérielle jusque- 
là tolérée: elle survient d’autres fois au cours 
de l’asystolie. Son début peut passer inaperçu 
dans ce cas, tandis qu’il n’échappé pas à l'obser- 
vation quand elle constitue un accident primi- 
tif ou isolé. Un point de côté subit avec dySpnée 
en indique alors l'apparition. Le malade n’a pas 
de fièvre, ou si la température s'élève, cé n'est 
que secondairement. Tout d’abord l'auscultation 
et la percussion ne révèlent rien, mais au 
bout de quelques heures, et mieux de deux A 
trois jours, on peut constater, en un point 
limité et le plus souvent à la base droite, un 
petit foyer de räles bullaires, puis un souffle tu- 
baire avec matité et exagération des vibrations 
vocales. S'il s’agit d’un gros infarctus, les ràles 
et le souffle manquent souvent, et l’on ne trouve 
que de la matité ét du silence respiratoire: 
c’est que le farcissement n’est pas limité aux 
alvéoles du poumon et qu'il occupe aussi les 
bronchés, dont l'imperméabilité supprime tout 
bruit, normal ou anormal. Quand l’infarclus est 
central et de petit volume, il ne se manifeste 
par aucun phénomène de percussion ni d’aus- 
cultation. 

A vrai dire, il n'existe qu’un seul signe positif 
de cet accident, c'est le crachement de sang; 
celui-ci ne saurait être immédiat, l’envahisse- 
ment du foyer ischémié par le sang ne se faisant 
que progressivement. Ce n’est donc qu'au bout 
de quelques jours qué le malade expectore tout 
d’abord du sang rouge, pur ou mêlé à des mu- 
cosités, puis du sang altéré par son séjour pro- 
longé dans le foyer hémorrhagique, de couleur 
foncée et noirâtre. L'apparition de ce symptôme 
est souvent la signature d’un état jusque-là 
obscur. Il permet ou confirme le diagnostic d'apo- 
plexie pulmonaire; c'en est souvent le seul 
indice chez les asystoliques déjà dyspnéiques et 
depuis longtemps atteints de congestion œdé- 
mateuse dés bases. 

L'infarctus pulmonaire, quand il est de petit 
volume, est susceptible de guérir sans laisser 
de trace, sans altérer la santé générale ni pro- 
voquer de troubles fonctionnels notables. Ainsi 
en est-il chez les artérioscléreux à lésions encore 
tolérées, à myocarde suffisant; ils peuvent n’a- 
voir que de petites hémoptysies, sans autres 
conséquences. Mais l’infarctus est parfois volu- 
mineux et entraine l'imperméabilité d’une 
grande étendue du poumon, ou bien il se com- 
plique de pneumonie ou de pleürésie avec épan- 
chement; alors la dyspnée s’accentue, et, pour 
Den que le cœur soit préalablement dilaté ou 
affaibli, l’asystolie survient comme effet de 
lapoplexie pulmonaire, ou, si déjà elle existait, 
s'exagère sous son influence et tend à devenir 
irréductible. 

Je soignais un vieillard artérioscléreux, en- 
core vaillant et actif, malgré un cœur gros, de 
larythmie, de la polyurie avec légère albumi- 
nurie, dela dyspnée d'effort. Quelques mois après 
mon dernier examen, il fut pris à la campagne 
d'un point de côté, et, au bout de peu de jours, 
de crachements de sang pur. Puis survint une 


pleurésie avec épanchement, rapidement suivie 
d’ædème considérable des membres inférieurs 
et de tuméfaction du foie, bref de tous les phé- 
nomènes de l’asystolie. Grâce à la thoracentèse 
ét à l'évacuation de l'œdème des jambes par 
l'application à demeure de tubes de Southey, 
cés accidents cédérent momentanément et le 
malade ne succomba que quelques semaines 
plus tard. C’est là un exemple d’asystolie pro- 
voquée par l’apoplexie pulmonaire. 

Je wai qu'à vous rappeler le cas de notre 
malade pour vous montrer ce que devient 
l’asystolie quand elle se complique d’apoplexie 
pulmonaire. Le début de son infarctus avait 
passé inaperçu. J'ai appris rétrospectivement 
qu'il avait eu, pendant un jour ou deux, des 
crachats teintés de sang. Mon attention n'avait 
été attirée que par l’exagération de la dyspnée 
et de l’œdème. Le diagnostic ne pouvait être 
fait que par l'examen des crachats; il eùt été 
facilité par la recherche des signes de l’épan- 
chement pleurétique droit, qui n'existait pas ou 
n'était que peu marqué les premiers jours; do- 
miné par l'idée de thrombose cardiaque, j'ai 
cessé de pratiquer ensuite l’auscultation des 
voies respiratoires. Or, la pleurésie des artério- 
scléreux et des vieillards est souvent, comme 
nous l’a appris Charcot, la couséquence d’un 
foyer d’apoplexie pulmonaire, si bien qu’elle en 
devient un symptôme indirect. Elle doit être 
recherchée chez les asystoliques en recrudes- 
cence de dyspnée avec autant de soin qu'il en 
faut mettre à examiner le produit de leur expec- 
toration. C’est la conclusion pratique qui se dé- 
gage de cette leçon. L’apoplexie pulmonaire de 
la base du poumon droit et l’épanchement pleu- 
rétique consécutif ont entraïné la mort de notre 
malade, en faisant d’une asystolie déjà irréduc- 
tible une asystolie incompatible avec le fonc- 
tüionnement des organes essentiels. C’est ainsi 
que finissent souvent les cardiaques : ils peu- 
vent guérir d’une première attaque d’asystolie 
provoquée par l’apoplexie pulmonaire; ils suc- 
combent fatalement à l’asystolie aggravée par 
l’apoplexie pulmonaire. 


Je vous ai dit les accidents ultimes et les 
phénomènes qui, jusqu'à l’autopsie, m'avaient 
fait porter le diagnostic de thrombose cardiaque. 
Le moment est venu de rechercher avec vous 
sur quelle base se fondait cette hypothèse. 
Ce sera l’occasion d'analyser attentivement 
et comparativement le syndrome de Tapo- 
plexie pulmonaire avec asystolie, tel que nous 
l'avons observé, et celui de la thrombose car- 
diaque. 

La dyspnée et l'angoisse précordiale, la ta- 
chycardie et la petitesse extrême avec nom- 
breux faux pas du cœur, plus tard les lipo- 
thymies, l’obnubilation cérébrale et le subdélire, 
tels ont été les symptômes relevés chez notre 
malade. Nous en connaissons la cause, et leur 
interprétation est facile. L’oppression si pénible, 
qu'aucun remède n’a pu soulager, résultait du 
rétrécissement progressif du champ de l’héma- 
tose ` lobe inférieur du poumon droit supprimé 
par un infarctus, partie supérieure du même 
poumon comprimée par un épanchement pleuré- 
tique, base du poumon gauche refoulée par un 
autre épanchement, en outre pleuro-pneumonie 
chronique et artériosclérose pulmonaire, c'était 
plus qu’il n’en fallait et pour annihiler la circu- 
lation pulmonaire, et pour entraîner la surcharge 
du cœur droit. Celui-ci luttait, d’où la fréquence 
extrême, mais l’inefficacité des battements, le 
barrage pulmonaire ne permettant le passage 
que d’une très faible quantité de sang. Aussi 
le cœur gauche se contractait-il presque à 
vide, et, malgré ses contractions fréquentes et 
d'apparence énergique, les artères ne recevaient- 
elles qu'une quantité réduite de liquide sanguin. 
Le pouls radial presque insensible et ses nom- 
breuses intermittences, autant de faux pas du 
cœur, étaient l'expression physique manifeste 
du faible débit du ventricule gauche. Les lipo- 
thymies, le subdélire, l'obnubilation cérébrale 
en étaient la traduction fonctionnelle : l’anémie 


artérielle devait amener l’anémie du bulbe et 
du cerveau. 

Pour ne parler que de la tachycardie, elle 
marquait une lutte inégale du cœur contre un 
obstacle impossible à surmonter. A vrai dire, 
le cœur droit était seul en cause, mais, en 
raison de leur synergie physiologique, le cœur 
gauche se contractait aussi fréquemment que 
Tui. 

Qwune thrombose cardiaque, quand elle oc- 
cupe une grande étendue de l'oreillette ou du 
ventricule gauche ou lorsqu'elle siège au voj- 
sinage d’un orifice, aboutisse au même résultat, 
cela se comprend. Le caillot est alors l’obstacle, 
quand il est mobile ou obstruant. L'oreillette 
ou le ventricule gauche luttent pour sen dé- 
barrasser; ils ne le peuvent, et leurs contrac- 
tions sont fréquentes, mais d’ailleurs faibles 
et inefficaces. Le débit artériel est peu consi- 
dérable, comme dans l’infarctus pulmonaire avec 
pleurésie. C’est le même syndrome. L’angoisse 
est grande dans les deux cas, traduisant Pim- 
puissance du cœur et l'insuffisance de la circu- 
lation artérielle. 

Mais ces signes ne sont propres ni à la 
thrombose cardiaque, ni aux formes graves de 
l’apoplexie pulmonaire. Nous venons den voir 
la preuve sur la table d’autopsie. Un ancien 
rhumatisant, obèse, âgé de trente-sept ans, 
était entré dans le service il y a trois jours, en 
état d’asystolie grave. Il était oppressé depuis 
deux mois, nous disait-il; mais sa dyspnée était 
devenue extrême une dizaine de jours aupara- 
vant. Nous n’avons pu obtenir d’autres rensei- 
gnements. Cétait un moribond que l’on parvint 
à peine à examiner et qui succomba. le soir 
même. L’asystolie était chez lui évidente: ilavait 
un cœur augmenté de volume dans tous les sens 
et une face très tuméfiée; la percussion et 
l’auscultation révélaient des signes de conges- 
tion æœdémateuse des deux bases. Les membres 
inférieurs étaient œdématiés, le cou et la face 
cyanosés. Le cœur battait faiblement, mais 
avec une fréquence extrême : le nombre de ses 
contractions était de 180 par minute, mais mal- 
gré le soulèvement très apparent des artères 
sous-clavières, qui reproduisaient toutes ces 
contractions, le pouls radial était insaisissable 
el ne donnait guère que 90 à 96 pulsations. La 
tachycardie, la faiblesse extrême de la circula- 
tion artérielle périphérique, l'intensité de Ja 
dyspnée pouvaient faire penser à une throm- 
bose cardiaque ultime chez un asystolique. 
L'’autopsie n’a pas confirmé cette hypothèse. Les 
ventricules du cœur contenaient bien quelques 
coagulations terminales, mais minces, aplaties, 
non obstruantes, intriquées entre les piliers ct 
les cordages tendineux. La cause principale des 
accidents était une surcharge graisseuse du 
cœur, sous-péricardique et interstilielle, associée 
à une atrophie des parois musculaires et à leur 
dilatation ` c'était le type du cœur dit en gibe- 
cière. La mort avait été hâtée par une pneu- 
monie de la base du poumon droit, dont le lobe 
inférieur était imperméabilisé dans ses deux 
tiers environ; les deux poumons étaient d’ail- 
leurs gonflés, congestionnés et œdémaliés, et 
les petites bronches contenaient un peu de pus. 
I s'agissait, somme toute, d’une pneumonie, 
peut-être grippale, chez un obèse atteint de 
cœur gras et d’atrophie du myocarde. Nous 
n’en avions vu que la phase agonique, ce qui 
rendait le diagnostic impossible. 

Ceci nous montre, une fois encore, combien il 
est rare de trouver en clinique un syndrome 
pathognomonique ; un diagnostic ferme et pré- 
cis demande une analyse attentive des signes 
fournis par l'examen des organes, des notions 
étiologiques et de l’évolution. En ce qui concerne 
le syndrome tachycardique et dyspnéique sur- 
venantau cours d’une cardiopathie, nous retien- 
drons qu'il peut relever d’une des trois causes 
suivantes : un obstacle insurmontable du côté 
de la circulation pulmonaire (pleurésie par apo- 
plexie pulmonaire ou autre), un obstacle intra- 
cardiaque par thrombose obstruante, une toxé- 
mie pneumonique ou grippale. 
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Le renforcement du second bruit aortique à 
l'angle de l'omoplate gauche, comme signe 
précoce d’artériosclérose généralisée. 


Si, dans l’artériosclérose, les vaisseaux péri- 
phériques, accessibles à l'examen direct par 
l'inspection et le toucher, sont généralement le 
siège d’allérations plus ou moins évidentes, il 
est loin d'en être toujours ainsi, notamment au 
début de cette affection. En pareil cas, le dia- 
gnostic de la sclérose vasculaire ne saurait être 
basé que sur Texistence de certains troubles 
cireulatoires dont le plus fréquent est l'hy- 
pertension artérielle, se traduisant par un ren- 
forcement du second bruit aortique qui devient 
en même temps métallique, clangoreux. C’est 
au foyer d’auscultation de l'orifice de l'aorte, 
c'est-à-dire à là base du cœur, près du bord droit 
du sternum et au niveau du second espace inter- 
costal ou de la troisième côte, qu’on a l'habitude 
de rechercher ce signe. 

Mais la modification en question n’a rien 
de pathognomonique: elle se rencontre aussi 
dans certaines affections qui, sans avoir rien 
de commun avec l’artériosclérose, déterminent 
comme elle une augmentation de la pression 
artérielle par suite d’hypertrophie ou de su- 
raclivité fonctionnelle du ventricule gauche, 
Cependant, il est possible d'éviter cette cause 
d'erreur, car, d’après certains auteurs, l'éclat 
du second bruit-de l'aorte, dans l’artériosclérose, 
n'aurait pas son maximum à la base du cœur — 
comme c'est le cas lorsque l'hypertension arté- 
rielle reconnait une autre origine — mais pour- 
rait être percu tout aussi distinctement au ni- 
veau des carotides et dans la fosse sus-épineuse. 

Or, M. le docteur F. Friedmann, médecin de 
l'hôpital général de Vienne, a été à même de 
préciser. davantage la valeur diagnostique de 
ce symptôme. Notre confrère a pu s'assurer, 
en effet, par l'examen de nombreux malades 
que chez les artérioscléreux le renforcement 
du second bruit aortique atteint toujours son 
intensité maxima en un point situé près de l’an- 
gle de l’omoplate et sur une ligne allant de 
cet angle à l’apophyse épineuse de la septième 
vertèbre dorsale. 

Pour que l'examen soit concluant, il faut que, 
pendant. qu'on l’ausculte, le patient tienne les 
bras ‘croisés sur la poitrine de façon à aug- 
menter l'étendue des espaces interscapulaires, 
et qu’il respire tranquillement, les arrêts respi- 
ratoires (notamment dans l'attitude de l’expira- 
tion) entravant la perception du bruit aortique. 

`M. Friedmann a trouvé, de plus, que, chez 
les sujets sains et jusqu'à l’âge de quarante ou 
quarante-cinq ans, les bruits aortiques enten- 
dus en arrière présentent leur maximum au 
niveau de l'épine de l'omoplate gauche, tandis 
que plus tard, avec les progrès de l’âge, ce 
foyer d’auscultation s'abaisse de plus en plus, 
sans toutefois atteindre jamais l’angle de Pomo- 
plate, à moins qu'il ne s'agisse d’artériosclé- 
rose généralisée. 

Notre confrère a constaté l'existence de ce 
signe non seulement dans la sclérose artérielle 
avancée, mais encore à la période initiale de 
cette affection etmême chez des artérioscléreux 
relativement jeunes (de trente-deux à trente- 
quatre ans); il n’a jamais pu le retrouver, par 
contre, chez des sujets même âgés, mais pa- 
raissant indemnes de toute lésion vasculaire. 
Aussi, le phénomène qu'il signale paraît-il cons- 
lituer un symptôme à la fois pathognomonique 
et précoce d’artériosclérose généralisée. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 3 juillet 1900. 
Diarrhée syphilitique tertiaire. 


M. Lereboullet. — J'ai observé, au mois de 
juillet de l’année dernière, un homme de trente- 


huit ans, névropathe de longue date, dont la 
santé était profondément altérée par une diar- 
rhée chronique persistant depuis dix-huit mois, 
qui avait été accompagnée à diverses reprises 
d'hémorrhagies intestinales et qui résistait à 
tous les moyens de traitement habituellement 
usités en pareil cas. 

En examinant ce malade, je fus frappé par 
l'existence d'adénopathies multiples présentant 
tous les caractères des adénopathies syphili- 
tiques. 

Je pensai immédiatement à la syphilis, que le 
patient m'avoua avoir contractée huit ans au- 
paravant, et je demandai l'avis de M. Fournier. 
Notre collègue n’hésita pas, en l'absence de 
tout signe de cancer ou de tuberculose, à rat- 
tacher également à la syphilis cette diarrhée 
dysentériforme, et nous instituèmes le traite- 
ment spécifique. Pendant quatorze jours consé- 
cutifs, on fit à ce malade une injection d'huile 
grise et on lui prescrivit en même temps de 
l'iodure de potassium aux doses progressives 
de3, 4et 5 grammes. Sous l'influence de ce trai- 
tement intensif, la diarrhée et les coliques dis- 
parurent rapidement et, un mois après, le pa- 
tient allait achever sa cure à Uriage d'où il 
revint complètement rétabli. 

Depuis cette époque, sa santé s’est maintenue 
excellente, grace, sans doute, à la précaution 
qu'il prend de recourir de temps à autre à la 
médication antisyphilitique qui lui a si bien 
réussi. 

En présence de ce résullat, qui ne s’est pas 
démenti depuis un an, je ne pense pas, malgré 
la rareté de semblables accidents, qu’on puisse 
nier leur origine spécifique. 

M. Fournier. — Les entérites spécifiques 
sont encore de véritables curiosités. Elles cons- 
tituent une des manifestations les plus rares de 
la syphilis, et je déclare pour ma part n'en 
avoir guère observé plus d'une douzaine de cas. 

Leur authenticité n’est cependant pas con- 
testable; elle ressort non seulement de faits 
cliniques bien observés, mais aussi de données 
anatomo-pathologiques : irrécusables.. Maintes 
fois on a rencontré à l’autopsie de sujets syphi- 
litiques des lésions intestinales (gommes mi- 
liaires, infiltrats discoïdes, cicatrices, etc.) qui 
ne pouvaient être rapportées qu'à la syphilis. 

Si les entéropathies de la syphilis acquise sont 
si souvent méconnues, c'est parce qu’elles ne 
présentent rien de caractéristique. Elles offrent 
comme signe habituel une diarrhée chronique 
persistante et rebelle, comme symptôme annexe 
assez fréquent des coliques ou des douleurs 
abdominales et, enfin, comme complication rare 
l'aspect ensanglanté. et dysentériforme des 
selles. 

Or, combien d’affections intestinales, en de- 
hors de la syphilis, sont susceptibles de se tra- 
duire par un ensemble symptomatique de ce 
genre! Il ne faut pas l'oublier, les viscéropa- 
thies de la vérole n’ont et ne sauraient avoir 
rien de spécial. Il faut donc toujours songer à 
leur possibilité. 

Le soupçon, en pareil cas, ressortira des 


. quatre considérations suivantes : 1° antécédents 


syphilitiques du malade; 2° absence de toute 
cause vulgaire à laquelle la diarrhée chronique 
puisse être rapportée; 3° résistance singulière 
de cette diarrhée dux agents thérapeutiques 
ordinairement actifs; 4 enfin coexistence d’au- 
tres accidents spécifiques. 

Quant à la démonstration de l’origine spéci- 
fique de ces entérites, elle est fournie d’une 
façon éclatante par les résultats rapides et défi- 
nitifs de la médication antisyphilitique. 

- Bien que l’iodure de potassium prescrit seul 
ait donné parfois de bons résultats, c'est le 
traitement mixte qui à été le plus souvent mis 
en œuvre contre elles. 

En ce qui concerne le mercure, on pourrait 
croire contre-indiquée la méthode par inges- 
lion dans un état morbide constitué par des 
lésions ulcératives de l'intestin. L'expérience 
ne confirme pas cette induction, car dans plu- 
sieurs cas le protoiodure et la liqueur de Van 
Swieten non seulement ont été bien tolérés, 
mais encore ont amené la guérison, Mieux vaut 
cependant, pour ne pas Courir le risque d’une 
intolérance ou d'une irritation toujours pos- 
sibles, avoir recours aux méthodes externes, 
c'est-à-dire aux frictions ou aux injections hy- 
podermiques qui me semblent constituer le 
traitement de choix en l'espèce. i 

En terminant, je ferai remarquer d’abord que 


les diarrhées de la syphilis tertiaire récidivent 
assez fréquemment, ét ensuite qu'elles peuvent 
sê montrer à une époque singulièrement tar- 
dive; c’est ainsi que j'en ai rencontré deux 
exemples -incontestables chez des sujets dont 
l'infection remontait respectivement à dix-neuf 
et à quarante ans. 


Lésions constatées sur des ossements 
préhistoriques. 


M. Zambaco (de Constantinople) montre une 
série de photographies d'ossements humains 
recueillis dans la haute Egypte et remontant à 
plus de quatre-vingts siècles, Des altérations 
de nature destructive ou hypertrophiante. (os- 
téites suppurées, plaques éburnées, exostoses; 
etc., etc.), siégeant sur le cràne, les os des 
membres et la colonne vertébrale, lui paraissent 
devoir être rattachées, en raison de leur confi- 
guration et de leur multiplicité, les unes à là 
syphilis, les autres à la tuberculose. 

M. Fournier, — Je dois avouer que les lé- 
sions figurées sur les photographies de M. Zam- 
baco ne me paraissent pas suffisamment dé- 
monstratives pour qu'on puisse les attribuer 
avec certitude à la syphilis. Il ne faut pas se 
dissimuler, du reste, qu'ilest à peu près impos- 
sible aujourd’hui d'affirmer l'existence de cette. 
infection sur la simple constatation d’altérations 
osseuses. Un très grand nombre de maladies 
peuvent, en effet, donner lieu à des ostéopaihies 
absolument identiques à celles de la syphilis. 
Il n'est pas jusqu'aux vulgaires traumatismes 
qui ne déterminent parfois des exostoses tout à 
fait comparables à celles de la vérole. On trouve 
également au niveau des ulcères variqueux des 
hyperostoses du tibia oui ne diffèrent en rien 
des ostéo-périostites syphilitiques. Dans ces 
conditions, je crois pouvoir dire que la seule 
inspection d’une lésion osseuse est insuffisante 
pour reconnaitre son origine. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 18 et 25 juin 1900. 


Sur le pouvoir antiprésurant du sérum à l'état 
pathologique. 


MM. Achard et Clerc. — Les recherches de 
nombreux auteurs ont établi que le sérum san- 
guin contient un ferment qui empêche l’action 
coagulante de la présure sur le lait; en effet, 
alors que 2 gouttes d’une solution aqueuse 
de présure à 1 pour 400 déterminent la coagu- 
lation de 10 c.c. de lait pur, il faut élever la 
dose de présure jusqu'à 10 et 15 gouttes et 
même davantage pour obtenir le même résul- 
tat après addition au lait d'un demi-centimèêtre 
cube de sérum. Le nombre des gouttes de la 
solution de présure devenues ainsi nécessaires 
pour coaguler 10 c.c. de lait additionné d’un sé- 
rum quelconque peut servir à mesurer le pou- 
voir antiprésurant de ce sérum. 

Or, chez l'homme normal, le pouvoir en ques- 
tion nous a paru varier entre 12 et 18. A l'état 
pathologique, et en examinant des sujets atteints 
des affections les plus diverses (néphrites, tu- 
berculose, diabète, fièvre typhoïde, chlorose, 
etc., etc.), nous avons obtenu encore le même 
chiffre dans un certain nombre de cas qui se 
sont terminés par la guérison ou qui, du moins, 
ont permis une survie assez longue; au con- 
traire, nous avons observé une diminution no- 
table du même pouvoir qui tombait à 8, à 6, à 5 
et même à 4 chez des malades qui ont tous 
succombé. 

Nous avons remarqué de plus que ces varia- 
tions du pouvoir antiprésurant [correspondent 
assez exactement à celles du pouvoir lipasique, 
que nous avons étudiées. antérieurement (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 395). 

Nous nous croyons autorisés à conclure de 
ces données que l’activité antiprésurante du 
sérum diminue dans les affections graves et 
cachectisantes, et que son abaissement, quand 
il est notable, peut être considéré comme d’un 
pronostic fàcheux. 


Le rôle du noyau des cellules dans l'absorption, 


M. H. Stassano. — Des recherches anté- 
rieures m’ayant montré que les parois vascu- 
laires jouent le principal rôle dans la fixation 
du mercure circulant dans le sang, j'avais 
expliqué ce fait par la commune origine des 
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cellules endothéliales et des leucocytes (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 381). 

Jai cherché plus récemment à déterminer 
la partie du corps cellulaire qui est essentielle 
pour cette absorption: il m'a été facile de 
m'assurer que c’est le noyau seul qui est en 
cause. En effet, j'ai constaté que les globules 
rouges des oiseaux, qui sont nucléés, retien- 
nent le mercure en circulation, contrairement 
aux hémalies des mammifères, dépourvues de 
noyaux. En outre, par la méthode histochi- 

. mique, j'ai pu mettre en évidence la présence, 
dans le noyau des cellules endothéliales de la 
membrane péri-æsophagienne de la grenouille, 
de métaux (fer ou mercure) préalablement in- 
jectés. Enfin, en soumettant un tissu à la di- 
gestion pepsique, qui transforme les protoplas- 
mas en peplones mais laisse inattaquées les 
nucléines et les substances qui leur sont com- 
binées, j'ai obtenu un résidu dans lequel j'ai 
décelé les substances toxiques absorbées par 
l'animal en expérience. 

Le noyau des cellules végétales possède les 
mêmes affinités : c’est ainsi que les nucléines 
de levures de bière cultivées dans du moût addi- 
tionné de faibles doses de sublimé contiennent 
une certaine quantité de mercure. Il semble 
donc qu'il s’agit là d'une propriété tout à fait 
générale, qui n’est sans doute qu’un mode par- 
ticulier de la nutrition cellulaire. 


Présence de Piode dans le sang. 


MM. Gley et Bourcet. — Le fait que l'iode 
se rencontre normalement dans le corps thy- 
roïde nous a engagés à rechercher si cette 
substance existe aussi dans d’autres organes, 
et notamment dans le sang. Grâce à l'emploi 
d'une méthode de dosage excessivement pré- 
cise, et en opérant sur de grandes quantités de 
liquide sanguin (1 litre au moins), nous avons 
constaté qu'il existe, pour 1,000 c.c. de sang, 
une quantité diode variant entre 0 milligr. 013 
et 0 milligr. 112. En étudiant les diverses parties 
constituantes du sang prises isolément, nous 
avons vu que l’iode est contenu dans le plasma, 
à l’état de combinaisons avec les matières pro- 
téiques. 

Il ne nous a pas été possible d'établir si les 
modifications apportées au régime alimentaire 
influent sur la teneur du sang en iode. 


Action des courants à haute fréquence 
sur la respiration élémentaire. 


M. Tripet. — On peut mesurer l’activité de 
la respiration élémentaire, c’est-à-dire des 
échanges entre le sang et les tissus, par la 
quantité d'oxyhémoglobine réduite; c'est cette 
méthôde que j'ai appliquée à l’étude de l’action 
des courants à haute fréquence chez 53 malades 
atteints de maladies diverses. J’ai pu constater 
ainsi que l'emploi de ces courants (Arsonvali- 
sation) a pour effet d'augmenter les échanges 
nutritifs dans les affections accompagnées d’un 
ralentissement de la nutrition (rhumatisme, 
fibromes utérins), tandis qu'il les modère chez 
les malades à désassimilation exagérée; enfin, 
dans 6 cas où la déchéance organique était ir- 
rémédiable, le traitement par les courants à 
haute fréquence n’empêcha pas l’activité de ré- 
duction de l’oxyhémoglobine de diminuer. 

De ces faits, il me paraît légitime de conclure 
que, d’une façon générale, l’arsonvalisation 
agit comme un régulateur de la respiration élé- 
mentaire. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 27 juin 1900. 
Invagination intestinale. 


M. Michaux. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur une observation de 
M. Auvray, relative à un cas d’invagination 
intestinale. Il s'agissait d’un homme de vingt- 
neuf ans chez lequel on crut avoir affaire à une 
péritonite d’origine appendiculaire. Notre col- 
lègue trouva une invagination de moyen calibre 
qui occupait la région iléo-colique et qui put être 
désinvaginée facilement; la guérison se fit sans 
incident. 

J'ai pour ma part, au cours de ces dernières 
années, opéré 3 adultes pour invagination intes- 
tinale, avec 2 morts et un succès. Dans le pre- 
mier cas, je portai le diagnostic d’ulcère gas- 
trique en voie de perforation; je pratiquai la 


laparotomie et ne trouvai rien du côté de les- 
tomac; en revanche, il existait une invagination 


de la première portion du jéjunum dans l'intes- ` 


tin grêle, déterminée par un polype. Je fis une 
résection de la partie invaginée; la réunion fut 
incomplète, et, en enlevant les mêches au dou- 
zième jour, je constatai que l'intestin se déchi- 
rait en quelque sorte sous mes yeux; il y'avait 
là une brèche jéjunale de 10 centimètres environ 
de longueur. La malade succomba deux se- 
maines plus tard. 

J'ai été plus heureux dans le second cas, con- 
cernant une invagination iléo-colique chez une 
femme de vingt-huit ans; j'avais cru à une 
appendicite; l'opération m’ayant montré la vraie 
cause des accidents, je réséquai tout le segment 
d'intestin invaginé. La guérison fut obtenue 
sans autre incident qu'une élimination de fils 
six mois après l'intervention. 

Ma troisième malade était une femme de cin- 
quante-six ans; instruit par les deux faits pré- 
cédents, je pensai cette fois à la possibilité 
d’une invagination. C'était un lipome qui avait 
provoqué l’invagination de lS iliaque dans la 
portion sous-jacente du côlon pelvien. La désin- 
vagination ne put se faire; mon interne, M. Lar- 


` dennois, essaya d'appliquer le bouton imaginé 


par lui, mais, cette application se faisant mal, je 
me décidai à établir un anus contre nature: 
néanmoins, la malade succomba au cinquième 
jour. 

M. Reclus. — Je puis rappeler à ce propos 
une observation de M. Faure, ayant trait à un 
cas d’invagination intestinale déterminée par la 
présence d’un polype; notre collègue put, dans 
une première opération, désinvaginer l'intestin 
et enlever le polype par la taille intestinale. Les 
accidents se reproduisirent quatre ans plus 
tard; cette fois, M. Faure réséqua 80 centimètres 
d'intestin invaginé et sphacélé; malheureuse- 
ment cette intervention fut suivie de mort au 
bout de dix jours. 


De l’asepsie opératoire. ° 


M. Broca. — En ce qui concerne l'emploi des 


` gants de fil, je n’insisterai pas sur son inutilité, 


car, ainsi que l’a montré récemment M.Wormser 
(de Bâle) (Voir Semaine Médicale, 1900, p.208), 
ces gants s’infectent très rapidement, et, pour 
rester aseptique au cours d’une opération, le 
chirurgien doit en changer toutes les cinq mi- 
nutes. 

On ne peut pas faire le même reproche aux 
gants de caoutchouc. Je crois cependant que, 
en se lavant les mains avant et pendant l'opé- 
ration, on peut arriver à être suffisamment 
aseptique pour ne pas infecter ses malades. 
D'une façon générale, l'usage des gants me 
paraît une complication, et je suis convaincu 
que l’on peut parfaitement s’en passer. 

M. Schwartz. — Les expériences que j'ai 
faites avec M. Marmorek m'ont montré que les 
lavages répétés au sublimé, pendant les opéra- 
tions aseptiques, ont comme résultat de rendre 
les mains moins septiques à la fin qu’au milieu 
de l'intervention. 


De l'utilité du cathétérisme urétéral. 


M. Poirier. — A propos de la discussion qui 
vient d’avoir lieu sur la valeur du cathétérisme 
explorateur des uretères dans le traitement de 
la tuberculose rénale, je puis dire que ce pro- 
cédé m'a rendu plusieurs fois des services 
incontestables. J'ai eu recours, en outre, au 
cathétérisme urétéral permanent dans un cas 
d’exstrophie de la vessie, et je considère cette 
méthode comme utile dans les faits de ce genre. 

M. Quénu. — Je liens à déclarer, comme 
l'ont fait plusieurs de nos collègues dans la 
séance précédente, que le cathétérisme urétéral, 
pratiqué par M. Albarran chez plusieurs de mes 
malades, s’est toujours montré sans inconvé- 
nient. à 


M. Walther rapporte une observation d'oc- 
clusion intestinale par bride, consécutive à une 
appendicite. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 29 juin 1900. 
A propos de l’albuminurie orthostatique. 


M. Pierre Merklen. — Il me parait difficile 
d'admettre que l’albuminurie orthostatique des 


jeunes sujets soit le reliquat d'une néphrite in- 
fectieuse, malgré l’appui que donne à cette hy- 
pothèse la légère insuffisance rénale expérimen- 
talement constatée par M. Achard, dans le cas 
qu’il a rapporté à la dernière séance. M. Achard 
pense-t-il que l'insuffisance rénale ou, pour 
mieux dire, la diminution de la perméabilité 
rénale soit toujours liée à une lésion organique 
du rein? Il semble bien que celui-ci puisse être 
fonctionnellement insuffisant comme l'estomac, 
le cœur et quelques autres organes. Or, l’exis- 
tence d’un certain degré d'insuffisance fonction- 
nelle n’a rien qui puisse étonner dans l’albumi- 
nurie orthostatique, si celle-ci résulte d’une 
atonie circulatoire qui s’exagère dans la station 
debout au point de provoquer la dystrophie de 
l'épithélium glomérulaire et l'apparition dans les 
urines d’une certaine quantité d’albumine. 

L’albuminurie orthostatique est étudiée de- 
puis près de vingt ans, et aucune autopsie n’a 
permis jusqu’à présent d'en déterminer la cause : 
cela prouve sa bénignité. Sa pathogénie ne peut 
être éclairée que par son évolution. Or, il est un 
fait d'importance majeure, c'est que l’albumi- 
nurie orthostatique est habituellement une albu- 
minurie d'emblée intermittente et qu’elle reste 
intermittente, pour s’atténuer peu à peu avec 
les progrès de l’âge ou sous l'influence d’une 
hygiène appropriée. La continuité de l’albu- 
minurie, telle qu’elle existe toujours à une 
certaine période des néphrites infectieuses, n’a 
jamais été relevée dans les observations d’albu- 
minurie orthostatique. On pourrait objecter que 
la phase continue de l’albuminurie a passé ina- 
perçue; mais celte objection ne saurait s'adresser 
au cas suivant : 

Une albuminurie intermittenté orthostatique 
est constatée par hasard, chez un adolescent de 
quatorze ans et demi, à la suite d’une rubéole 
légère ; elle persiste depuis un an, avec une ré- 
mission de deux mois pendant la période des 
vacances et le séjour à la Bourboule ou au bord 
de la mer. Ce jeune malade avait eu deux ans 
auparavant une diphtérie, sans albuminurie au 
cours de la maladie ni pendant la convales- 
cence; six mois avant sa rubéole, ses urines 
avaient été examinées avec un soin particulier 
à l’occasion d’une intervention chirurgicale et 
elles ne contenaient pas trace d’albumine. C’est 
donc bien là une albuminurie intermittente or- 
thostatique d'emblée, difficile à interpréter dans 
l'hypothèse d’une néphrite même partielle. 
D'ailleurs, l’albuminurie minima de la fin des 
néphrites diminue mais ne disparaît pas complé- 
tement sous l'influence de la position horizon- 
tale. Ces diverses raisons plaident contre l'ori- 
gine néphritique de l’albuminurie intermittente. 

M. Achard. — Je ne crois pas que l'interpré- 
tation adoptée par M. Merklen soit applicable 
au fait que j'ai rapporté dans la précédente 
séance, mon malade présentant une insuffisance 
rénale, légère il est vrai, mais permanente, ce 
qui exclut l’idée d’un simple trouble fonctionnel. 
Il est bien certain, en effet, que l’albumine 
ne peut passer du sang dans l'urine qu'à la fa- 
veur de changements survenus dans la consti- 
tution physique du rein; il n’y a donc pas d’al- 
buminurie fonctionnelle à proprement parler, 
c’est-à-dire sans lésions, si minimes soient-elles, 
de l'organe. La bénignité du pronostic des albu- 
minuries orthostatiques ne saurait être invo- 
quée davantage comme une preuve de l'absence 
de ces lésions, celles-ci pouvant être transitoires 
et passagères ` on ne peut donc pas s'appuyer 
sur l’évolution de ces albuminuries pour tran- 
cher la question de leur pathogénie. 

M. Millard communique l'observation d'une 
petite fille de dix ans, n'ayant jamais eu de ma- 
ladie grave, chez laquelle est survenue, il y a 
un mois environ, sans trouble apparent de la 
santé générale, une albuminurie qui a résisté 
au régime lacté et aux révulsifs. Chez cette 
enfant, alors que les urines de la nuit con- 
tiennent des traces seulement d’albumine, celles 
de la journée en renferment de 0 gr. 30 à 0 gr. 
50 centigr. par litre; il est donc probable qu'il 
s’agit là d’un cas d’albuminurie orthostatique. 


Sur un cas de leucémie myélogène. 


M. F. Bezançon. — J'ai pu faire il y a quel- 
que temps, avec M. Weil, l'examen complet d'un 
cas de leucémie myélogène qui s’est terminé par 
une granulie. Nous avons eu affaire, au point 
de vue clinique, à une forme liénale de la leu- 
cémie, caractérisée par une tuméfaction énorme 
de la rate et par des signes d'anémie profonde. 
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Le sang contenait 155,000 globules blancs par 
millimètre cube. Ces leucocytes étaient en ma- 
jorité des mononucléaires granuleux, surtout 
basophiles (Mastzellen). Il existait aussi de 
nombreux globules rouges à noyau. 

La formule hématologique a d’ailleurs varié, 
tant au point de vue quantitatif qu'au point de 
vue qualitatif ; le taux des leucocytes est tombé 
à 19,000, et les globules rouges à noyau, ainsi 
que les mononucléaires à granulations baso- 
philes qui dominaient au début, avaient complé- 
tement disparu quelques semaines plus tard. 

L'autopsie a montré, outre les lésions de la 
rate, qui avait conservé sa forme el sa con- 
sistance mais pesait 2 kilogr. 900, des réactions 
intéressantes du côté de la moelle osseuse et 
au niveau des ganglions, bien que ceux-ci ne 
fussent pas sensiblement augmentés de volume. 

Dans aucun viscère, sauf dans le poumon et 
dans la région thymique, il n'existait de no- 
dules, de myélomes; les organes hématopoié- 
tiques étaient modifiés en bloc, d’une façon dif- 
fuse. Dans la rale, le tissu lymphoïde normal 
avait disparu et lon ne trouvait plus trace de 
corpuscules de Malpighi; seule, la pulpe splé- 
nique subsistait avec ses grands cordons et ses 
capillaires sanguins. La moelle osseuse était 
en pleine activité, de texture comparable à 
celle de la rate (gros capillaires sanguins et 
grands cordons de tissu réticulé). Ces cordons 
étaient bourrés de myélocytes granuleux ana- 
logues à ceux du sang, de grandes cellules dé- 
générées, de cellules gigantesques à large pro- 
toplasma acidophile et à noyau fortement co- 
loré, bizarrement conltourné, souvent en karyo- 
kinése. 

De même, dans les ganglions, on voyait des 
myélocytes granuleux de place en place entre 
les lymphocytes normaux. 

L'étude histologique qui précède permet de 
tirer quelques déductions concernant la patho- 
génie du processus leucémique. 

On sait que, pour. Ehrlich et Lazarus, les lym- 
phomes ou les myélomes qui, selon les cas, 
envahissent les organes, doivent être considérés 
comme le résultat de métastases parties soit 
du tissu ganglionnaire, soit du tissu médul- 
laire. Cette conception ne saurait s'appliquer au 
fait que nous venons de rapporter, et qui était 
précisément caractérisé par l’absence presque 
complète de myélomes et par l’envahissement 
diffus des organes. Du reste, j'ai déjà fait re- 
marquer, au Congrès de Lille, que lorsque le 
processus leucémique envahit un organe, il n’y 
produit pas une tumeur d’abord localisée, la- 
quelle s’étendrait ensuite par propagation di- 
recte ou par métastase, comme dans le cancer, 
mais qu'il modifie d'emblée l'organe tout entier, 
en substituant, pour ainsi dire, au tissu normal 
un àutre tissu. 

Les recherches de M. Dominici sur lexis- 
tence, à l’état latent, de tissu lymphatique dans 
les organes myéloïdes, tels que la moelle des 
os, et de lissu myélogène dans les organes 
lymphaliques, comme la rate et les ganglions, 
permettent de comprendre, mieux que la théorie 
métastatique d'Ehrlich, la pathogénie du pro- 
cessus leucémique. D'après M. Dominici, l’état 


leucémique est caractérisé par l’hypergenèse . 


du tissu lymphatique où myéloïde dans les or- 
ganes où ce tissu est en activité, et surtout par 
une sorte de réviviscence de l’un ou de l’autre 


de ces tissus dans les points où, après avoir ` 


évolué, ils sont entrés dans une phase de régres- 
sion, 

D ailleurs, la théorie métastatique d’Ehrlich 
ne perd peut-être pas tous ses droits et l’on peut 
admettre que, dans certains cas, le tissu myé- 
logène ou lymphatique en réviviscence devient 
à son tour l’origine de métastases. 

M. Widal. — J’observe depuis plusieurs mois 
un malade atteint de leucémie myélogène avec 
grosse rate, sans adénopathie ni hépatomégalie. 
Chez ce patient, la formule leucocytaire est 
restée sensiblement la même depuis le début de 
la maladie. 

M. Ghantemesse. — Dans un cas de leucé- 
mie myélogène caractérisé également par une 
grosse rate sans hypertrophie des ganglions, 


j'ai constaté l'existence, dans le foie, de pro- 


ductions de tissu myélogène isolées au milieu 
du tissu hépatique normal; il me semble que la 
Présence de ces productions s'explique beau- 
Coup mieux par la théorie métastatique d’Ehrlich 
Que par celle de la réviviscence que propose 
. Dominici. 
M. Rendu. — Je crois aussi, en me plaçänt 


uniquement au point de vue clinique, que la 
théorie infectieuse de la leucémie myélogène 
rend le mieux compte des accidents de cette 
affection. On observe presque toujours, en effèt, 
au début de la leucémie, une diarrhée fétide, 
incoercible, qui parait bien être le point de dé- 
part d’un processus infectieux se généralisant 
ensuite par la voie sanguine. 


Sur la valeur clinique du pouvoir absorbant 
de la plèvre. 


M. Rénon. — J'ai étudié avec M. Latron le 
pouvoir absorbant de la plèvre pour le bleu de 
méthylène chez deux malades atteints de pleu- 
résie séro-fibrineuse avec épanchement. 

Après nous être assurés que la perméabilité 
rénale était normale, nous avons injecté dans 
la cavité pleurale une solution de bleu de mé- 
thylène, et nous avons constaté que cette sub- 
stance passait rapidement dans l'urine, mais 
que son élimination durait plus longtemps qu’a- 
près injection sous-cutanée. La matière colo- 
rante disparut de la plévre au bout de neuf 
jours dans un cas et au bout de trois jours dans 
l'autre. 

La rapidité de l'absorption pleurale nous fit 
admettre que les deux pleurésies n'étaient pas 
nettement tuberculeuses, ce qui fut vérifié par 
l'évolution clinique ultérieure. Il existe, à notre 
avis, un rapport évident entre l'élimination pré- 
coce du bleu et la résolution rapide de l’épan- 
chement. À 

M. Rendu fait observer que les conditions 
d'absorption de la plèvre sont en grande partie 
fonctions du poumon ` quand celui-ci est con- 
gestionné, la plèvre ne résorbe pas; cette ré- 
sorption est au contraire rapide lorsque le pou- 
mon est sain. 


Transmission de la fièvre typhoïde par 
les huîtres. 


M. Chantemesse communique deux cas de 
fièvre typhoïde survenus isolément, dans des 
localités différentes, chez des sujets qui ne fai- 
saient usage que d’eau bouillie et qui n’avaient 
été en rapport avec aucun typhique, mais qui 
avaient mangé des huîtres l’un huit jours, 
l’autre dix-sept jours auparavant. Rapprochant 
ces deux observations de celles qu’il a publiées 
antérieurement sur le même sujet, l’orateur 
conclut à la nécessité d'exercer une surveillance 
plus rigoureuse sur certains parcs à huîtres. 


Gonflement isolé des glandes sous-maxillaires 
chez un saturnin. 


M. Rénon. — On sait que dans la parotidite 
saturnine, l’irritalion glandulaire peut se géné- 
raliser aux autres glandes salivaires, sous- 
maxillaires et sublinguales. 

La localisation du toxique sur les glandes 
sous-maxillaires seules est une rareté que M. La- 
tron et moi avons observée chez un saturnin 
chronique, atteint à la fois de coliques de plomb, 
de paralysie et de goutte saturnines. Le gonfle- 
ment des glandes sous-maxillaires apparut dans 
le décours d'une colique de plomb : la région, 
très augmentée de volume, était remplie par une 
masse arrondie, indolore, légèrement lobulée et 
mobile. Cette tuméfaction disparut complète- 
mentet progressivement au bout d'une vingtaine 
de jours. ` 

Sí l’on songe que la muqueuse du plancher 
de la bouche n'était pas irritée et que les ori- 
fices des canaux de Warthon n’étaient ni rouges, 
ni enflammés, il nous semble logique d'admettre 
le rôle exclusif du plomb dans la genèse de cet 
accident. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
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Applications cliniques de Pétude histologique 
des épanchements séro-fibrineux de la plèvre. 


MM. Widal et Ravaud. — L'examen histo- 
logique des épanchements Séro-fibrineux de la 
plèvre n'a pas été pratiqué jusqu’à présent 
d'une façon systématique. Seul, l’épanchement 
sérofibrineux des pleurésies cancéreuses a été 
l’objet d’études nombreuses, entreprises dans le 
but dv déceler la présence des cellules cancé- 
reuses. 

Les recherches-que nous avons poursuivies 
dans 56 cas de pleurésie séro-fibrineuse de na- 


ture variée montrent que l'examen des cellules 
éparses dans l’exsudat peut parfois fournir des 
indications intéressantes au point de vue de la 
pathogénie et de la clinique. 

Par une ponction exploratrice faite avec une 
seringue stérilisée, on recueille quelques centi- 
mètres cubes de l’épanchement, qu'on peut défi- 
briner avant ou après la coagulation; on cen- 
trifuge ensuite el on fait des préparations colo- 
rées à la thionine, à l’éosine hématéine et au 
triacide d’Ehrlich, après avoir étalé l’'émulsion 
sur lames au moyen du fil de platine promené 
circulairement, et non, comme on le fait pour 
le sang, avec une lame rodée. 

La formule histologique est variable suivant 
la nature de l’'épanchement séro-fibrineux. Voici 
nos conclusions générales : 

La pleurésie dite idiopathique ou encore a 
frigore, dont M. Landouzy a prouvé la nature 
presque constamment tuberculeuse, est carac- 
térisée par la présence à peu près exclusive de 
petits lymphocytes très confluents et fréquem- 
ment mêlés à un nombre relativement considé- 
rable de globules rouges. Nous n'avons pas 
encore été à même d'observer d’épanchements 
dece genre avant le neuvième jour. Il serait 
intéressant de les étudier dès les premiers jours 
de leur formation. 

Le liquide des pleurésies développées chez 
des tuberculeux avérés porteurs de lésions ca- 
séeuses ou ulcéreuses des poumons, ainsi que 
l'épanchement des hydro-pneumothorax tuber- 
culeux, a une formule histologique différente dé 
celle des pleurésies tuberculeuses. Les éléments 
figurés restent rares même après centrifugation. 
Les globules rouges sont en très petit nombre, 
de même que les lymphocytes. On constate, par 
contre, un cèrtain nombre de polynucléaires 
vieillis, déformés, malades, à noyau très divisé 
et à granulations neutrophiles altérées. On voit 
de plus parfois quelques gros leucocytes mono- 
nucléés plus ou moins déformés, et même quel- 
ques masses amorphes sans noyaux, éléments 
dont la présence est assez banale dans la plu- 
part des épanchements séro:flbrineux de la 
plèvre. 

Les pleurésies mécaniques survenant chez 
les cardiaques, chez les brightiques, chez les 
cancéreux, ou encore développées par compres- 
sion ouirritation de voisinage, sont caractérisées 
par la présence, au sein de l’'épanchement, de 
grandes cellules endothéliales tombées de la 
surface de la séreuse, que leurs dimensions 
énormes, par rapport aux globules rouges et 
aux lymphocytes parfois assez nombreux qui 
les encadrent, font remarquer au premier coup 
d'œil jeté sur la préparation. Elles sont isolées 
ou soudées par groupes de deux, de trois ou de 
quatre, et forment alors des placards plus ou 
moins étendus qui sont caractéristiques de cette 
variété de pleurésie. 

Ily a là comme une véritable desquamation 
endothéliale par lambeaux, persistant encore 
alors même que l'épanchement dure depuis 
longtemps. La confluence de ces placards varie 
suivant les cas et selon la date de l’épanche- 
ment. 

Dans le liquide d’une pleurésie séro-fibrineuse 
streptococcique, nous n’avons constaté que des 
polynucléaires neutrophiles à noyaux déformés. 

La pleurésie pneumococcique est de toutes les 
pleurésies séro-fibrineuses celle dont la formule 
histologique donne le plus l'impression de lutte 
etde défense. Elle est caractérisée par la pré- 
sence de globules rouges et de quelques lym- 
phocytes, mais surtout par l'abondance des 
polynucléaires et par l'existence d’un plus ou 
moins grand nombre de cellules mononucléées, 
d'origine endothéliale pour la plupart, et dont 
quelques-unes, véritables macrophages, englo- 
bent des polynucléaires dans leur protoplasma. 
On n’observe que par exception deux ou trois 
cellules endothéliales soudées ensemble. 

Les pleurésies typhoïdiques sont souvent hé- 
morrhagiques, et la présence du sang vient trou- 
bler la formule histologique de l’épanchement. 
Dans quelques cas, cependant, l'abondance rela- 
tive de grands leucocytes mononucléaires nous 
a paru constituer un caractère intéressant.. 

Nous avons recueilli 3 observations de pleu- 
résies à éosinophiles qui méritent d’être grou- 
pées, bien qu’elles soient survenues dans des 
conditions étiologiques différentes. Les ‘deux 
premières, Séro-fibrineuses, étaient apparues, 
l’une au cours d'une fièvre typhoïde, l’autre chez 
un malade revenu des colonies et chez lequel on 
avait soupçonné une affection parasitaire du 


228 


LA SEMAINE MÉDICALE 


foie, d’origine exotique. Dans notre troisième 
cas, il s'agissait d'une pleurésie hémorrhagique 


chez un tuberculeux, comme dans les faits rap- 


portés par MM. Auché et Carrière. 

L'’éosinophilie pleurale, dans ces observations, 
a toujours été beaucoup plus marquée que 
l'éosinophilie sanguine. Le liquide des épanche- 
ments éosinophiliques présentait pour le cobaye 
une toxicité inaccoutumée. 

En résumé, l'exploration histologique des 
épanchements séro-fibrineux de la plèvre, faite 
avec les colorations d’'Ehrlich, est susceptible, 
dans beaucoup de cas, de donner du premier 
coup d'œil des renseignements utiles au clini- 
cien. Le liquide puisé par ponction exploratrice 
peut être envoyé dans un laboratoire aussi faci- 
lement que des crachats tuberculeux. 

Les mêmes recherches sont à poursuivre sur 
l'épanchement des hydarthroses et des ‘hydro- 
cèles, sur le liquide céphalo-rachidien et sur la 
sérosité des œdèmes. 


Le pancréas dans la diphtérie. 


MM. Girard et Guillain. — En examinant 
le pancréas de 29 enfants morts de diphtérie, 
nous n'avons jamais rencontré la pancréatite 
hémorrhagique décrite par certains auteurs. 
Dans tous les cas, nous avons vu de la conges- 
tion au niveau des artérioles et même des 
capillaires péri-acineux. L’endo-péri artérite et 
l’'endophlébite nous ont paru fréquentes. Le 
tissu conjonctif et les îlots de Langerhans, par 
contre, ont toujours été trouvés normaux. 

Il résulte donc de ces recherches que les lé- 
sions du pancréas dans la diphtérie ne sont pas 
comparables à celles du foie, des reins ou des 
capsules surrénales. 

Ces faits confirment les constatations de la 
clinique, qui nous montre que les différents 
signes de l'insuffisance pancréatique PR 
lipurie, selles graisseuses, etc., etc.) font défaut 
chez les diphtériques. 


Culture du gonocoque sur le sang gélosé. 


MM. F. Bezançon et Griffon. — Le sang 
de lapin, emprisonné dans la gélose, constitue 
pour le gonocoque un excellent milieu de cul- 
ture. Les tubes ensemencés avec du pus blennor- 
rhagique présentent déjà, au bout de vingt- 
quatre heures de séjour à l'étuve à 37°, des 
colonies arrondies, plates, transparentes et de 
dimensions variables suivant leur nombre. 

Si l'examen de ces colonies est pratiqué au 
bout des vingt-quatre premières. heures, les 
microbes apparaissent sous leur forme carac- 
téristique et non pas sous celle de grains dé- 
formés, comme le fait se produit avec ‘certains 
milieux de culture. 

La longévité du gonocoque, sur le sang gélosé, 
est considérable. Dans un même tube, nous 
avons pu conserver pendant six mois ce micro- 
organisme vivant. 

Cette particularité, jointe aux avantages ré- 
sultant de la précocité d'apparition des colonies 
et de la netteté des caractères morphologiques 
du microbe développé, fait du sang gélosé un 
milieu essentiellement pratique pour la culture 
du gonocoque. 


M. Nicloux expose les résultats d'une série 
d'expériences qui démontrent la possibilité du 
passage de l'alcool, ingéré sous forme d'alcool 
à 10°, dans le testicule, la prostate, l’ovaire, 
ainsi que dans les produits de sécrétion de ces 
organes. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 13 et 27 juin 1900. 


De la présence constante de certaines bactéries 
dans la scarlatine. 


M. A Baginsky. — J'ai examiné 363 scarla- 
tineux pendant l’angine du début, et chez tous 
j'ai pu isoler un streptocoque à l'état de pureté. 
En outre, chez 42 enfants ayant succombé à 
la première période de la scarlatine sans acci- 
dents secondaires, le sang obtenu par la ponction 


du cœur pratiquée avec les précautions antisep- 
tiques les plus minutieuses, le liquide céphalo- 
rachidien retiré par ponction lombaire avant la 
mort et, enfin, les divers organes renfermaient 
le même streptocoque. Je dois ajouter que ce 
microorganisme existait aussi bien dans les cas 
de scarlatine secondaire que dans ceux de scar- 
latine primitive, ce qui ne plaide pas en faveur 
de son caractère spécifique. Je ne prétends donc 
pas avoir découvert le véritable agent patho- 
gêne de cette affection. 

Je me bornerai en terminant à faire remar- 
quer que, parmi les symptômes de la scarlatine, 
ilen- est qui sont nettement infectieux, tandis 
que les autres sont de nature toxique. L’exan- 
thème rentre certainement dans la dernière ca- 
tégorie; au contraire, angine, les accidents 
articulaires, les otites, les thromboses des sinus, 
etc. ele, me paraissent liés à l'existence d’un 
élément septique d'origine microbienne. 

M. Heubner. — Le fait capital qui résulte 
de la communication de M. Baginsky, c'est qu'il 
a constaté la présence d’un sireptocoque dans 
tous les cas de scarlatine non compliquée qu'il 
a observés et dans tous les organes des sujets 
ayant succombé à cette affection. Mais le rôle 
pathogène de ce microorganisme ne sera établi 
que lorsqu'on aura réussi à reproduire la ma- 
ladie par l'inoculation aux animaux. 

M. Slawyk. — Je n'ai pu déceler ce strepto- 
coque dans aucun cas, bien que je laie recher- 
ché chez 24 enfants emportés dans les qua- 
rante-huit premières heures d’une -scarlatine 
maligne. 


De l’extraction des éclats de fer intra-oculair es 
au moyen des aimants. 


M. Türk. — J'ai étudié l’action du petit ai- 
mant de Hirschberg et du grand aimant de 
Haab sur des éclats de fer qui avaient été in- 
troduits dans des yeux de porc. 

. Quand.on place: ces deux aimants à 1 milli- 
mètre du corps étranger, leur action est sensi- 
blement égale; mais, lorsqu'on les éloigne, on 
constate que l’action du petit aimant disparait 
rapidement, tandis que celle de l'aimant de 
Haab subsiste même à une grande distance. 

Le premier de ces aimants n’est donc utilisable 
que si l'on peut approcher à 1 millimètre de 
l'éclat de fer sans léser le corps vitré. Chaque 
fois que cette condition ne pourra être réalisée, 
on devra. recourir à l'aimant de Haab, Il faut 
seulement avoir la précaution de ne pas appro- 
cher d'emblée ce dernier trop près des frag- 
ments métalliques, de crainte que ceux-ci, en se 
précipitant brusquement sur l’aimant, ne pro- 
voquent quelque déchirure intra-oculaire. 


Malformations digitales. 


M. Joachimsthal montre une petite fille qui 
présentait, à la main gauche, un index surnu- 
méraire et un ‘pouce rudimentaire; à droite, au 
contraire, le pouce avait trois phalanges. 

Le pouce rudimentaire de la main gauche a 
été réséqué; depuis cette opération, l'index sur- 
numéraire est devenu peu à peu capable de 
mouvements d'opposition. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séances des 11 et 18 juin 1900. 


Guérison de la tuberculose du péritoine 
chez les enfants. 


M. A. Baginsky. — Je suis aujourd’hui con- 
vaincu, comme M. Cassel (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 205),.que la péritonite tuberculeuse 
peut guérir sous l'influence d’un régime hygié- 
nique et diététique convenable. 

Quant au diagnostic de cette affection, il doit 
être basé sur l'ensemble des symptômes el sur 
leur évolution beaucoup plus que sur la consta- 
tation dans le ventre des bosselures ou des tu- 
méfactions qui font défaut dans certains cas. 


M. Bendix. — Il est parfois fort difficile: 


d'établir le diagnostic de la péritonite tubercu- 
leuse. Dans le service de M. von Leyden, nous 
avons recours, dans ce but, à la recherche de la 
séroréaction de Widal appliquée aux bacilles 


. de la tuberculose. 


M. Litten. — Chez les enfants il existe une 
péritonite non tuberculeuse, qui, par l’aggluti- 
nation des anses intestinales entre elles, peut 


db la klaut de véritables tumeurs. 
En outre, on observe des cas de tuberculose du 
péritoine avec ascite sans péritonite, tandis que 
dans d’autres faits il se produit une ascite dont 
la cause demeure inconnue. 

Chez deux enfants atteints de cette dernière 
variété d’ascite, les ponctions, répétées 12 fois 
dans un cas et 14 dans l’autre, ont suffi à ame- 
ner la guérison. Peut-être s'agit-il là d’une sorte 
de GG rhumatismale avec exsudation 
séreuse. En effet, j'ai vu apparaître, chez un 
rhumatisant, un épanchement ascitique qui s’est 
résorbé à la suite de l'administration d'acide 
salicylique. 

M. von Leyden. — La curabilité spontanée 
de la péritonite tuberculeuse n’est pas contes- 
table et je crois avoir été le premier à l’établir. Il 
en est, à cet égard, de la péritonite comme de 
la pleurésie tuberculeuse, qui, elle aussi, peut 
guérir spontanément. 

De même que M. Baginsky, je ne Siet pas 
la constatation des bosselures ou des nodosités 
intra-abdominales comme indispensable pour 
établir le diagnostic: je n'ai d’ailleurs jamais 
rencontré ces tumeurs chez les adultes. 

On peut avoir recours pour faciliter le. dia- 
gnostic à une injection de tuberculine, à la re- 
cherche de la diazoréaction d'Ehrlich ou de la 
réaction agglutinante. 

Quant à la laparotomie, que certains auteurs 
ont préconisée contre la péritonite tuberculeuse, 
elle ne possède à mon avis aucune vertu cura- 
trice. Si quelques malades ont guéri à la suite 
de cette opération, c’est par simple coïncidence 
et je suis convaincu que ces patients auraient 
également recouyré la santé sans intervention. 
.M. A Fränkel. — Je ne crois pas qu'on 
puisse établir un rapprochement absolu entre 
la  péritonite tuberculeuse et la pleurésie de 
même nature, celle-ci disparaissant fréquem- 
ment, même sans ponctions, tandis que la guéri- 
Son spontanée de la péritonite est rare. D'autre 
part, d'après mes observations, les ponctions 
aggravent presque toujours l'état des malades 
atteints de péritonite, alors que la laparotomie 
exerce dans la majorité des cas une heureuse 
influence sur l'issue de la maladie. 

Pratiquer une injection de tuberculine pour 
assurer le diagnostic me semble un expédient 
dangereux. J’ai vu, en effet, une telle injection 
suivie du développement d'une tuberculose mi- 
liaire généralisée. Pour avoir la confirmation du 
diagnostic, il suffit d’inoculer le liquide asci- 
tique au cobaye. 

M. Herzberg. — A l'hôpital Urban un grand 
nombre d'enfants, atteints de péritonite tuber- 
culeuse, ont été laparotomisés; ils ont guéri 
dans la proportion de 60 %. Dans quelques cas, 
l'opération a du être répétée une seconde fois. 

M. Heubner.— La laparotomie a, je crois, 
une action très favorable sur l’évolution de la 
péritonite tuberculeuse; je ne suis pas de l'avis 
de M. von Leyden qui, établissant un parallèle 
entre la péritonite et la pleurésie tuberculeuses, 
soutient que le pronostic de ces affections est 
relativement bénin. Je crois au contraire que la 
pleurésie franchement tuberculeuse a toujours 
une issue funeste. 

M. Karewski. — La laparotomie est contre- 
indiquée lorsqu'il existe des adhérences très 
anciennes entre les anses intestinales. 

M. Gluck. — J'ai dù plusieurs fois laisser le 
ventre ouvert à la suite de la laparotomie, et 
j'ai pu constater ainsi que les exsudats tuber- 
culeux se résorbaient et étaient remplacés par 
du tissu sain. 


Thrombose de l’artère fémorale profonde, 


M. von Leyden. — J'ai observé récemment 
une tuméfaction œdémateuse de la jambe gauche 
avec cyanose des orteils chez une femme de 
soixante-quatre ans, atteinte d'insuffisance mi- 
trale et plongée dans le marasme. 

Redoutant l'apparition d’une gangrène par 
obstruction artérielle, je fis appliquer sur le 
membre malade des cataplasmes chauds qui 
conjurèrent les accidents; la patiente n’en suc- 
comba pas moins quelques jours plus tard aux 
progrès du marasme. À l’autopsie je trouvai, 
au niveau de la partie supérieure de l'artère 
fémorale profonde, on caillot adhérent, mais 
qui n’oblitérait pas complétement la lumière 
du vaisseau. 

J'ai vu des accidents analogues (engourdisse- 
ment du pied gauche avec œdème el cyanose 
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des orteils) chez un homme de quatre-vingt:six 
ans qui aujourd'hui peut marcher librement. 
Le traitement a consisté dans ce cas en l’appli- 
cation de cataplasmes chauds et en l'exécution 
de mouvements actifs et passifs. Il s'agissait 
encore d'une thrombose artérielle, car le malade 
se plaignait de vives douleurs, transitoires il 
est vrai, à la partie interne de la cuisse gauche. 

Il est évident que la guérison de ces troubles 
n’est possible que si le thrombus n’oblitère pas 
entièrement le vaisseau. 

Dr VILLARET. 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 30 juin 1900. 
A propos des lésions ganglionnaires de la rage, 


M. Van Gehuchten. — Dans une communi- 
cation antérieure, j'ai montré avec M. Nelis 
que, chez le chien mort de l’évolution natu- 
relle de la rage, il existe dans les ganglions 
cérébro-spinaux des lésions profondes. telle- 
ment caractéristiques qu’elles peuvent être utili- 
sées comme moyen de diagnostic post mortem. 
L'existence de ces lésions ganglionnaires chez 
l'animal mort de la rage a été confirmée par 
Hébrant, Cuillé et Vallée, etc. Il résulte en 
outre des recherches de ces trois auteurs que 
jusqu’à présent ces altérations n’ont pas été 
rencontrées chez des chiens morts d’affections 
autres que la rage. 

Pour ce qui concerne la valeur de ces lésions 
ganglionnaires comme moyen de diagnostic, 
un malentendu paraît s'être produit. Tandis que 
nous n'avons préconisé cette méthode que pour 
l'examen des animaux morts de l'évolution 
naturelle de la maladie, ou du moins abattus 
à la phase de paralÿsie, d'aucuns ont voulu 
l'appliquer aux chiens suspects, transformant 
ainsi notre procédé de diagnostic rapide en un 
moyen de diagnostic précoce. 

. C'était là une erreur. Dans l’état actuel de la 
Science, nous pouvons admettre que chez lani- 
mal mort de la rage naturelle les lésions gan- 
glionnaires existent toujours. Mais nous ne sa- 
vons pas encore à quelle époque ces lésions 
apparaissent, de telle sorte que, s’il est vraique 
leur constatation chez un chien suspect per- 
met d'affirmer la rage, leur absence, par contre, 
laisse le diagnostic en suspens, l’inoculation 
au lapin pouvant seule résoudre la question. 

A côté de la rage naturelle, il y à aussi à en- 
visager la rage expérimentale, produite par 
inoculation intracrânienne soit de virus fixe, 
Soit de virus des rues. 

Les chiens morts après inoculation de virus 
fixe ne présentent jamais de lésions ganglion- 
naires; pour ceux qui ont reçu du virus des 
rues, les résultats sont variables : tantôt il y a 
des altérations ganglionnaires plus ou moins 
prononcées, tantôt ces lésions. font complète- 
ment défaut. 

Pour expliquer ces différences, on doit se 
rappeler que la rage déterminée par le virus 
fixe est en quelque sorte foudroyante, les ani- 
maux mourant au bout de neuf ou dix jours 
et ne présentant des symptômes rabiques que 
pendant les douze ou vingt-quatre dernières 
heures. Au contraire, chez les chiens ayant reçu 
le virus des rues, la mort ne survient qu'au 
bout de quatorze jours au minimum, ce qui 
permet parfois l'apparition des lésions: nous 
ne savons d’ailleurs à quoi attribuer ce fait que, 
dans certains cas, les altérations en question 
font défaut chez les mêmes animaux. Cette 
absence de lésions sera-t-elle constatée aussi 
pour la rage des rues? Nous ne saurions ledire. 
Mais un fait établi d'une façon indiscutable, 
Cest que, jusqu'à présent, les altérations gan- 
glionnaires n’ont jamais manqué chez les chiens 
morts de la rage des rues; c’est le point essen- 
tiel au point de vue pratique. 


De l'anatomie pathologique des névrites 
optiques. 


M. Nuel — On admet généralement que le 
tissu conjonctif interstitiel du nerf optique joue 
le rôle prédominant dans les névrites optiques, 
lesquelles seraient toujours des névriles in- 
terstilielles. 

Cette opinion est basée sur ce que, la plupart 
du temps, les nerfs malades ne sont Soumis que 


tardivement à l'examen microscopique. Or, à ce 
moment, le tissu conjonctif a pris réellement un 
développement prédominant; mais c’est là une 
lésion Secondaire. 

Au début des névrites optiques les plus di- 
verses, j'ai toujours trouvé, en effet, les fibres 
nerveuses altérées, parfois même détruites, 
avant que le tissu Conjonctif fût hypertrophié. 
Secondairement, la névroglie se met à pro- 
liférer; elle tend à occuper la place laissée vide 
par la disparition des fibres nerveuses; plus 
tard encore, elle peut même se ramollir-et dis- 
paraître plus ou moins. Ce n’est qu'aprés ces 


phases successives que l’on voit se produire 


l'hyperplasie du tissu conjonctif. L'émigration 
leucocytaire est relativement: faible, sauf dans 
les formes microbiennes. 

Ces constatations, exactes pour toutes les 
névrites optiques, impliquent pour ces névrites 
la dénomination de parenchymateuses. 

Dans la névrite filicique, les altérations com- 
mencent au niveau de l'œil, puis remontent le 
long du nérf (Voir Semaine Médicale, 1898, 
p. 53). Elles consistent d’abord en une dissolu- 
tion rapide des fibres nerveuses, accompagnée 
d’un œdème interstitiel qui distend.les fourreaux 
névrogliques non altérés. Les vaisseaux et le 
tissu conjonctif Sont normaux au début. Après 
un laps de temps variable entre cinq et huit 
jours, la névroglie prolifère; les cellules peu- 
vent même, par leur nombre, simuler la proli- 
fération leucocytaire, laquelle ne se produit 
toutefois que plus tard et demeure peu active. 
La névæoglie hypertrophiée se ramollit ensuite 
en donnant naissance à des cavités; les parois 
vasculaires Ss’altérént, s’épaississent à ce mo- 
ment; il y apparaît beaucoup'de noyaux, et plus 
tard le tissu conjonctif s’hypertrophie fran- 
chement, 

Le ramollissement de la névroglie peut s’opé- 
rer par deux modes : al par nécrobiose et b) par 
formation de grandes cellules épithélioïdes. 

Quand il s’agit de nécrobiose, la névroglie se 
dissout, fibres et cellules tout à la fois, sans 
laisser de traces, 

Lorsque c'est le deuxième processus qui inter- 
vient, les fibres névrogliques sont résorbées, 
en même temps que les cellules araignées fort 
multipliées augmentent brusquement de vo- 
lume, prennent les caractères d'éléments épi- 
thélioïdes, souvent de forme polyédrique par 
pression réciproque, puis finalement se désa- 
grègent et disparaissent; bref, elles semblent 
jouer le rôle de macrophages. 

Hayem a vu le premier ces cellules dans cer- 
taines formes d’encéphalite ; d’autres auteurs.les 
ont retrouvées dans des myéliles amicrobien- 
nes. Leur provenance a toujours été discutée. 
Il n’est pas douteux que dans la névrite filicique 
elles représentent des cellules névrogliques 
modifiées. En maints. endroits, l'hypertrophie né- 
vroglique aboulit à la sclérose, à une vraie 
gliose durable. A ce moment, la coupe trans- 
versale du nerf présente.les caractères de la 
névrite interstitielle classique, mais ce n’est là 
que l’aboulissant d'une névrite parenchyma- 
teuse très aiguë, 

Ces données peuvent jeter la lumière sur 
cerlains processus cérébraux ou. médullaires 
encore obsèurs,. 


Etude histopathologique de l’impétigo circum- 
pilaire de Fenfant (impétigo de Bockhart). 


M. Van Bambeke. — Vous m'avez chargé 
de vous présenter un rapport sur un travail de 
M. le docteur Minne (de Gand) relatif à l’impé- 
tigo circumpilaire de Penfant. Au point de vue 
histologiqué, l’auteur! distingue trois stades 
dans l'évolution de la maladie : la couche cor- 
née est seule intéressée d’abord; puis les lésions 
s'étendent à la couche de Malpighi; enfin sur- 
vient la période de réparation. : 1 

La lésion est une vésico-pustule se dévelop- 
pant toujours autour d’un poil et située dans le 
réseau muqueux de Malpighi, en dehors de l’es- 
pace compris entre le poil et sa gaine follicu- 
laire. La voûte de cette vésicule est constituée 
par la couche cornée, intacte d'ordinaire; ses 
parois sont formées par les cellules malpi- 
ghiennes; sa base est représentée par une, 
deux ou trois rangées de cellules profondes du 
réseau muqueux. 

Il s’agit là d’une affection microbienne due à 
la pénétration du staphylocoque doré sous les 
lames cornéennes et dans le voisinage immé- 
diat de l'émergence d’un poil. Le pourtour 


de l’ostium pilaire est, en effet, le point faible 
du revêtement cutané. La pullulation micro- 
bienne, toujours minime, détermine la for- 
mation de trois ou quatre petites colonies sta- 
phylococciques accolées à la voûte de la vésico- 
pustule. Gelle-ci contient peu de liquide, mais 
elle est bourrée de phagocytes, la plupart poly- 
nucléés ; un poil est logé dans son intérieur. 

M. Minne a pu isoler dans tous les Cas qu'il à 
examinés le staphylocoque doré à l'état de 
pureté. Il en conclut que l’impétigo circumpilaire 
est la forme la plus simple des infections de la 
peau provoquées par ce microorganisme. 

La maladie en question se rattache intime- 
ment à l'acné nécrotique et au furoncle, car il 
suffit que la vésico-pustule S'étende jusqu'au 
derme ou que le follicule pileux soit atteint 
profondément par le processus suppuratif pour 
que les lésions de l’une ou l’autre de ces deux 
affections soient constituées. Aussi n'est-il pas 
rare de rencontrer, au milieu des éléments ty- 
piques d’impétigo circumpilaire, un furoncle ou 
une pustule d’acné qui, dans ces Cas, constituent 
de véritables complications. 


L’immunité à l'égard de la malaria, 


M. Ch. Firket. — Le paludisme est généra- 
lement considéré comme le type des maladies 
qui récidivent et pour lesquelles une première 
atteinte ne confère pas d'immunité. Cette notion 
vient d'être ébranlée par les travaux de R. 
Koch, qui à été conduit à admettre que limmu- 
nité des races de couleur à l'égard de la mala- 
ria est acquise, et que les blancs peuvent l’acqué- 
rir aussi. f 

Cependant, cette opinion est en désaccord for- 
mel avec lPexpérience des médecins des colo- 
nies, qui voient la mortalité augmenter dans 
les pays chauds avec la prolongation du séjour. 
L'orateur, pour expliquer cette contradiction, 
suppose que la tendance naturelle que présente 
l'organisme des colons à l'immunisation post- 
paroxystique est contrariée, et peut même être 
entravée complètement, par l’action perturba- 
trice du climat tropical. Aussi insiste-t-il sur la 
nécessité de diminuer cette influence défavo- 
rable en améliorant les conditions générales de 
Texistence. Il'signale enfin la nécessité d’entou- 
rer de soins particuliers la convalescence 
des fièvres de première invasion ` c’est là une 
période critique qui -peut décider du degré 
d’immunisation et d'aptitude ultérieure au .tra- 
vail. 

D: KEIFFER. 
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PUBLICATIONS ANGLAISES 


Les relations entre la folie et les lésions des 
organes pelviens, par M. A. D Hopss, 


Se rappelant que Manton disait : « Je nal 
jamais opéré une aliénée sans constater quelque 
amélioration dans son état mental et un soula- 
gement positif dans son état subjectif », M. Hobbs 
s’est astreint, depuis 1895, à examiner au point 
de vue gynécologique les malades de l'asile 
qu'il dirige. 

Sur un total de 800 femmes, il en a choisi 220 
qui avaient eu des grossesses antérieures et qui 
étaient encore jeunes ; il a constaté chez 188 
d'entre elles une ou plusieurs lésions des or- 
ganes pelviens : il s'agissait 132 fois d'une 
subinvolution utérine ou d’une endométrite, 
18 fois de dysménorrhée ou de ménorrhagies, 
62 fois de déchirures du col, 5 fois de polypes 
cervicaux, 66 fois de déplacements de l’utérus, 
16 fois de myomes, 2 fois de tumeurs malignes, 
33 fois d'affeclions des annexes -et 37 fois de 
lésions vaginales allant depuis la Simple déchi- 
rure du périnée jusqu’à la fistule vésico-vagi- 
nale. 

Du moment que ces femmes sont malades, 
a-t-on le droit de ne pas les soigner, sous le 
prétexte qu’elles sont aliénées? A cette ques- 
tion, M. Hobbs a répondu en pratiquant 173 opé- 
rations de gravité variable. 

A la suite de ces interventions, il a toujours 
constaté une amélioration notable de la santé 
générale; au point de vue mental, tantôt les 
fonctions intellectuelles se sont rétablies immé- 
diatement, tantôt l'amélioration a été plus lente 
et progressive. C’est ainsi que les opérations 
sur les annexes lui ont donné 63 % de guéri- 
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sons:-celles sur Je col ou le corps de l'utérus 
46 %; la correction de déplacements utérins 
26 % ; l’extirpation de tumeurs 30 % ; enfin les 
opérations plastiques sur le vagin 20 %. Au to- 
tal, sur 100 opérées, 42 ont guéri de leur affec- 
tion mentale, 24 ont été améliorées, 32 sont res- 
tées dans un état stationnaire et 2 sont mortes. 

De ces faits, M. Hobbs conclut que les mala- 
dies des organes génitaux sont un facteur im- 
portant de l’état mental des femmes, el que 
dans bien des cas le traitement de ces affections 
hâte la guérison de la psychose concomitante. 
Si l’on tient compte du fait que sur 114 malades 
qui ont guéri 52 étaient aliénées depuis au 
moins deux ans, il est permis de croire qu’un 
grand nombre d’entre elles n'auraient jamais 
recouvré la raison sans l'intervention chirurgi- 
cale. Ce qui semble le prouver, c’est que pendant 
les quatre années où les malades ont été soi- 
gnées au point de vue gynécologique, le nombre 
des sorties de l'asile a représenté 51 % du 
total des admissions, tandis que, dans les quatre 
années antérieures ¿il y avait eu trois fois plus 
d'entrées que de sorties. 

On ne peut admettre, d’après l’auteur, que 
l'opération en elle-même et les soins consécutifs 
soient le principal facteur de l'amélioration de 
l'état mental, car il a vu 23 fois la cure radi- 
cale d’une hernie n'être suivie d'aucun résultat 
au point de vue intellectuel; de même il n’a 
jamais pu constater, aprés l’anesthésie, de modi- 
fications des troubles psychiques. 

Pour terminer, M. Hobbs établit la proportion 
de guérisons opératoires des troubles mentaux 
selon la nature des lésions pelviennes ; il cons- 
tate ainsi que les interventions pour affections 
utéro-ovariennes d’origine inflammatoire lui ont 
donné 50 % de succes, celles pour déplace- 
ments utéro-ovariens 36 % et celles pour tu- 
meurs utéro-ovariennes ou lésions vaginales 
d'origine non inflammatoire 26 %. Il résulte de 
ces chiffres que les lésions inflammatoires des 
organes pelviens sont celles qui prédisposent le 
plus à l'aliénation mentale et qui réclament 
aussi le plus énergiquement un traitement gy- 
nécologique. (Amer. Journ. of Obstetrics, jan- 
vier 1900.) — E. C. 


La mortalité consécutive à la cure radicale de 
hernies inguinales volumineuses, par M. H. 0O. 
Marcy. 


Ce travail est basé sur deux observations. 
Dans la première, il yagissait d'une hernie in- 
guinale très volumineuse; la réduction du con- 
tenu du sac fut rendue difficile par le manque 
de place dans la cavité abdominale et par 
lépaississement du mésentère; immédiatement 
après l'opération, la respiration du malade de- 
vint superficielle et rapide, le pouls petit et 
accéléré; la mort survint au bout de trente-deux 
heures. Le second cas concerne également un 
sujet porteur d'une hernie inguinale considé- 
rable, atteignant 30 centimètres de diamètre, 
et qui succomba le neuvième jour aprés l'inter- 
vention, sans avoir présenté d'autre symptôme 
anormal qu'une tension exagérée de l'abdomen. 

M. Marcy pense que l'issue fatale de ces opé- 
rations doit être attribuée à l’augmentation 
subite de la pression intra-abdominale, qui gêne 
les fonctions du diaphragme. Il conseille, en 
conséquence, lorsqu'une portion considérable 
du contenu abdominal a été herniée pendant 
une longue période de temps, de ne pas entre- 
prendre la cure radicale avant d’avoir soumis 
le sujet à un repos prolongé au lit avec diète 
légère et purgations. Grâce à ce régime, le ma- 
lade perd de son poids, ce qui diminue le vo- 
lume du contenu de l'abdomen et des organes 
herniés ; en même temps la paroi abdominale 
se relàche et s’amincit. L'auteur a d’ailleurs 
rencontré des prescriptions analogues dans une 
dissertation de George Arnaud datant de 1748. 
(Annals of Surgery, janvier 1900.) — E. CG 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les injections hypodermiques de composés 
iodés contre la syphilis. 


Dans les rares cas où il est impossible de 
faire ingérer de l’iodure de potassium à des sy- 
philitiques en raison de l'intolérance absolue 
de l'estomac à l'égard de ce médicament, on 
arrive généralement à résoudre la difficulté au 


moyen de petits lavements iodurés. Cepen- 
dant, si la muqueuse du rectum est très irri- 
table ou s’il existe de l’incontinence du sphinc- 
ter anal, cet expédient ne peut être utilisé. 
En pareille occurrence M. le professeur E. Lang, 
privatdocent de dermatologie et de syphiligra- 
phie à la Faculté de médecine de Vienne, admi- 
nistre l’iodure de potassium par la voie sous- 
cutanée en se servant de la solution ci-dessous 
formulée : 


Ilodure de potas- 


Sum, D grammes. 
Chlorhydrate de 
codéine .......,.. 0 gr. 05 à 0 gr. 10 centigr. 


Eau distillée...... 5 grammes. 


On injecte chaque jour de 1 à 3 c.c. de ce li- 
quide qu'on a soin de chauffer préalablement 
pour qu'il n’y subsiste plus de particules non 
dissoutes. La codéine rend ces injections peu 
douloureuses, sans entraver la rapidité de 
l'absorption du médicament. 

Dans d’autres cas, notre confrère emploie dans 
le même but une préparation d’iodoforme qu’il 
formule ainsi : 


Jodoforme.............,.... 5 grammes. 
Vaseline liquide..........,. 6 gr. 50 cenligr. 


On fait, chaque jour ou tous les deux jours 
seulement, une injection de un demi à un centi- 
mêtre cube de ce mélange. 

Enfin, M. Lang obtient la résorption rapide 
de certaines infiltrations syphilitiques, notam- 
ment des tuméfactions ganglionnaires, en pra- 
tiquant à leur voisinage des injections sous- 
cutanées d’une faible dose Die de Ge au 
maximum) d'iodoforme en suspension à 10 % 
dans de la vaseline liquide. 


Traitement du coryza aigu par les insufflations 
sozoiodolées après cocaïnisation préalable. 


M. le docteur M. Bresgen (de Wiesbaden) a 
recours contre le coryza aigu à un procédé 
d'application malheureusement assez délicate, 
mais dont l'efficacité, d'après notre confrère, 
serait bien supérieure à celle de tous les autres 
moyens prônés tour à tour pour combattre 
celle affection. Cetté méthode de traitement 
consiste à rétablir d’abord temporairement la 
perméabilité des fos$es nasales au moyen de 
la cocaïne, puis à y insuffler du sozoiodolate de 
potasse ou de soude. 

Pour la cocaïnisation, M. Bresgen se sert 
d'une fine sonde munie à son extrémité d’un 
tampon de coton gros comme un petit pois et 
imbibé d'une solution de cocaïne à 10 %. On 
promène ce tampon, en s’aidant, bien entendu, 
du spéculum nasi, d'abord sur l'extrémité an- 
térieure du cornet inférieur jusqu’au méat 
moyen dans lequel on pénètre même à une 
profondeur de un demi-centimèlre environ, 
puis sur l'extrémité antérieure du cornet moyen 
en empiétant un peu sur les parois du méat su- 
périeur et enfin sur le bord libre du cornet 
moyen jusqu'à son extrémité postérieure. Ceci 
fait el après avoir retiré le spéculum, on com- 
mande au patient de tenir la tête penchée en 
avant pendant deux minutes, puis on l'invite à 
souffler fortement par la narine cocaïnisée en 
bouchant hermétiquement l’autre narine. La 
fosse nasale étant ainsi complètement désobs- 
truée, on y projette, à travers le spéculum 
nasi, du sozoiodolate de potasse au moyen d'un 
insufflateur. 

On répète ces cocaïnisalions et ces insuffla- 
tions une ou deux fois dans la journée. Lorsque 
l'écoulement devient moins abondant et plus 
épais, ce qui se produit souvent dès le second 
jour du traitement, on remplace le sozoiodolate 
de potasse par le sozoiodolate de soude qui 
conviendrait mieux à ce stade de l'affection. On 
ne tarderait pas à obtenir ainsi la guérison défi- 
nitive du coryza. 


L'épilation chirurgicale au moyen du sulfhydrate 
de calcium. 


- Des essais faits dans le service de M. le doc- 
teur Queirel, professeur de clinique obstétri- 
cale à l'Ecole de médecine de Marseille, par son 
interne, M. A. Raybaud, ont prouvé que le sulf- 
hydrate de Calcium est un excellent épilatoire 
chirurgical. 

Le mode d'emploi de ce produit, de consis- 
tance pâteuse, est fort simple ` on étale sur la 
région à épiler, au moyen d’une spatule, une 


couche de sulfhydrate de calcium de 1 milli- 


mètre environ d'épaisseur, en ayant soin que 
cette substance pénètre jusqu'à la peau. Au bout 
de cinq minutes, il suffit de faire un lavage 
à l’eau tiède, en frottant légèrement avec un 
linge ou un tampon de coton, pour que la région 
devienne entièrement glabre. La repousse des 
poils s'effectue normalement au bout de quel- 
ques jours, sans qu'une épilation définitive soit 
jamais à craindre. 

Ce procédé présente sur l'emploi du rasoir 
l'avantage de ménager la pudeur de certaines 
patientes qu'on ne saurait raser que pendant 
l’anesthésie chloroformique, ce qui prolonge 
inutilement celle-ci, il permet, en outre, d'éviter 
les coupures et les dangers d'infection qui en 
résultent, et, enfin, en décapant fortement la 
peau il facilite l’asepsie du champ opératoire. 

Le sulfhydrate de calcium n'exercerait au- 
cune action caustique ni irritante, même sur lå 
région génitale où les téguments sont particu- 
lièrement sensibles. L’unique inconvénient de 
ce produit est de dégager une odeur assez désa- 
gréable, d’ailleurs supportable et qu'il est facile 
de masquer par l’adjonction d’essences aroma- 
tiques. 


Doit-on administrer des bains quotidiens 
aux nouveau-nés °? 


M. le docteur Ch. Maurage a consacré sa 
thèse inaugurale, inspirée par M. le docteur Pi- 
nard, professeur de clinique d'accouchement à 
la Faculté de médecine de Paris, à l'étude de 
l'influence exercée par les bains sur l’évolution 
et la chute du cordon ombilical. 

A cet effet, notre confrère a recueilli, à la 
clinique Baudelocque, les observations de 200 
nouveau-nés, dont 100 ont été soumis à la bal- 
néation quotidienne, tandis que les 100 autres 
n'ont été baignés qu'une seule fois, immédiate- 
ment après la naissance. Chez les uns comme 
chéz les autres, le pansement du moignon ombi- 
lical a consisté en une petite plaque d’ouate au 
bi-iodure de mercure, isolant le cordon de la 
paroi abdominale et replié ensuite par dessus 
lui. 

Dans ces conditions, M. Maurage a constaté, 
chez les enfants baignés, que la chute du cordon 
était généralement plus précoce, les accidents 
infectieux à point de départ funiculaire. plus 
rares et la cicatrisation plus rapide et plus par- 
faite que chez les nourrissons non baignés. 

Ces faits — conformes de tous points aux ré- 
sultats d'essais analogues qui furent institués à 
la clinique obstétricale de la Faculté de méde- 
cine de Halle (Voir Semaine Médicale, 1898, 
p. 80) — montrent que rien ne justifie clinique- 
ment la prévention de certains accoucheurs à 
l'égard de la balnéation quotidienne des nou- 
veau-nés, laquelle est, au contraire, recomman- 
dable dès le premier jour qui suit la naissance. 


La naphtaline contre l’endométrite puerpérale. 


D'après M. le docteur B. Kirsner, on se sert 
avec succès, à la Maternité d’Astrakhan, de la 
naphtaline dans le traitement des endométrites 
consécutives à l'accouchement. Voici la tech- 
nique du procédé décrit par notre confrère : 

Après avoir désinfecté la vulve et le vagin, 
épongé la cavité utérine au moyen de tampons 
de colon aseptique et badigeonné le col avec 
de la glycérine phéniquée au liers, on intro- 
duit dans l'utérus une longue lanière de tarla- 
tane iodoformée imbibée de glycérine ichtyolée 
au huitième et saupoudrée abondamment de 
naphtaline porphyrisée. Ce tampon doit être 
assez serré dans le fond de la cavité utérine, 
plus lâche au niveau de l'orifice interne; on 
laisse pendre hors du col l'extrémité de la 
bande et on termine en tamponnant le vagin à 
la gaze iodoformée. Après celte opération, la 
malade doit garder le lit; on applique en outre 
une vessie de glace sur le ventre et on admi- 
nistre de l’ergotine. 

Au bout de six à douze heures, on enlève le 
tampon et, quelques heures plus tard, on cons- 
tate d'ordinaire la disparition complète de la 
fièvre et de la fétidité de l'écoulement. Au cas 
où le succès serait moins rapide, il suffirait de 
procéder à un nouveau tamponnement à la 
naphtaline. Ce n’est que rarement, d’après 
M. Kirsner, qu'on est obligé de répéter plu- 
sieurs fois les applications intra-utérines. Ce 
traitement n’échouerait que quand on l'institue 
trop lard, alors qu'une infection générale s'est 
déjà produite. 
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Une nouvelle méthode de traitement des ostéo- 
arthrites tuberculeuses. 


La tuberculose des os et des articulations 
peut se développer d’une façon aiguë au cours 
d'une granulie généralisée ` elle n'offre alors 
aucun intérêt pour le chirurgien; mais le 
plus souvent elle représente une affection 
chronique, secondaire à la tuberculose d’autres 
organes, qui sont ordinairement les ganglions 
lymphaliques chez les enfants et les poumons 
chez les adultes: elle est, dans ce cas, accessible 
aux ressources de la thérapeutique chirurgicale. 

Le bacille de Koch, au contact des tissus, dé- 
termine d’abord une hyperplasie des cellules 
fixes: puis on voit entrer en scène les cellules 
épithélioïdes et géantes; enfin, il se produit 
une immigration de leucocytes qui infiltrent 
parfois tout le tissu néoformé, réalisant autour 
de lui une zone inflammatoire. Ces divers élé- 
ments pouvant s'organiser en tissu cicatriciel, 
il y a lieu de considérer tout le processus 
comme un effort défensif de l'organisme, que 
la thérapeutique doit chercher à faciliter. Mais 
l'intervention, pour être efficace, doit viser à Ja 
destruction complète du tissu renfermant l’agent 
pathogène, destruction que l’on peut réaliser 
soit par lexérèse large du foyer: morbide, soit 
par la production d’une zone de sclérose qui 
étouffe les éléments pathologiques. 

Quand l'affection tuberculeuse a progressé au 
point que des communications avec l'extérieur 
se sont établies, l'opération radicale, compre- 
nant l’extirpation de tout le tissu néoformé, est 
impossible sans la perte absolue de l'articula- 
tion, parce que les fistules sont sinueuses et 
difficilement accessibles et que la membrane 
pyogène forme toujours des plis et des recessus 
dans la profondeur. La méthode de Bier, qui 
est basée sur la production d'une hyperémie 
artificielle intense et n’a du reste qu’une valeur 
relative, n’est applicable avec succès, d'après 
son auteur lui-même,que dans les cas de tu- 
berculose non ouverte. On ne peut pas davan- 
tage, dansl’hypothèse que nous examinons, em- 
ployer le procédé de Lannelongue, si bons que 
soient ses résultats habituels, car on ne saurait 
où ni comment pratiquer les injections de chlo- 
rure de zinc. 

Cependant il est connu que, même lorsqu'il 
existe des fistules mulliples, une guérison spon- 
tanée de la tuberculose ostéo-articulaire est pos- 
sible. Cette terminaison très rare ne survient 
guère que chez des enfants placés dans des 
conditions hygiéniques et diététiques excel- 
lentes; l'amélioration de l’état général qui en 
résulte augmente la résistance du corps; il 
se fait alors une vive réaction aux environs 
des foyérs morbides, à la suite de laquelle le 
tissu néoformé qui n’a pas pu s'organiser est 
éliminé ou encapsulé; les pertes de substance 
se cicatrisent et les fistules se ferment. 

De même, nous réussissons quelquefois, dans 

les affections tuberculeuses superficielles, 

même très invélérées et rebelles à tout autre 
traitement, à oblenir la guérison grâce à une 
trés forte irritation : ainsi, l'on peut voir se 
cicatriser les granulations consécutives à une 
lymphadénile tuberculeuse, voire de courtes 
fistules osseuses, après une cautérisation éner- 
gique au nitrate d'argent. 


I 


M'inspirant de ces données, j'ai pensé que l'on 
pourrait amener la guérison de l'ostéo-arthrite 
à la période de fistules en faisant agir sur les 
masses tuberculeuses un caustique très puis- 
Sant, susceptible à la fois de détruire la mem- 
brane pyogène dans toute son étendue et de 
produire une inflammation très forte autour des 
foyers tuberculeux. 

L'agent à employer dans ce but devait être 
Capable de déterminer par son contact non seu- 


lement. la nécrose complète du tissu tubercu- 
leux, mais aussi une réaction intense dans les 
parties normales voisines: de plus, il était indis- 
pensable qu'il fût liquide, pour pénétrer dans 
les anfractuosités les plus profondes. Mais 
comme, dans l’ostéo-arthrite, les fistules sont 
souvent nombreuses et qu'il existe des foyers 
étendus, on est forcé d'employer une grande 
quantité de médicament, dont une proportion 
qu'il est impossible d'apprécier demeure dans 
les cavités; pour ce motif, il ne suffisait pas 
que le topique fût énergique, il fallait encore 
qu'il se montràtinoffensif pour l'organisme, afin 
qu’on pùt en injecter n'importe quelle dose 
sans crainte d'intoxication. A la vérité, il n'existe 
pas de corps qui, n'offrant aucun danger pour 
l'organisme, soit doué de propriétés chimiques 
telles qu'il puisse provoquer la nécrose et Pin- 
flammation; même les matières dont se compo- 
sent nos tissus, comme l’eau, ou qui leur sont 
indispensables, tel l'oxygène, peuvent devenir 
toxiques dans certaines conditions. Néanmoins, 
comme ces conditions sont exceptionnelles, on 
peut admettre, pour les substances en ques- 
tion, une innocuité à peu près absolue; aussi 
est-ce parmi elles que j'ai cherché le caustique 
dont j'avais besoin; je me suis arrêté aux sels 
qui constituent la partie inorganique du sérum 
sanguin, lequel contient, pour 1,000 parties, 
0 gr. 44 de sulfate de soude, 4 gr. 92 de chlorure 
de sodium, 0 gr. 15 de phosphate de soude, 
0 gr. 21 de carbonate de soude, en outre un peu 
de sulfate de potasse (dont la proportion dans le 
sérum du sang de bœuf est 0.41 %) et de phos- 
phates de chaux et de magnésie. Ces deux der- 
niers composés n'élant pas solubles, il ne reste 
donc d'utilisables que les sels de sodium et le 


sulfate de potasse. Leur quantité totale dans 


le sérum dépasse légèrement 0.6 %, taux de 
la solution physiologique, J'en ai fait préparer 
une solution contenant 20 % de sels, selon la 
formule suivante : 


Sulfate de soude.....,.,.. 1 gr. 46 centigr. 


Chlorure de sodium . sss.. 16 — 40 — 
Phosphate de soude a, H — 50 — 
Carbonate de soude.. sh... AUS — 


Sulfate de potasse........ 70 94 = 

Eat. Eo eth NR at 

Cette solution est un liquide clair, transpa- 
rent, de saveur désagréablement saline et brû- 
lante. Sa réaction est alcaline, ce qui provient 
du phosphate et surtout du carbonate de soude. 
Son avantage est qwelle contient des sub- 
stances avec lesquelles les tissus dé lorga- 
nisme vivant sont normalement en contact; 
aussi aucun accident n'est-il à craindre, d'au- 
tant que ces sels, sils pénètrent dans le sang, 
sont éliminés tout de suite (1). Jusqu’à présent, 
je wai jamais rien observé de fåcheux après 
l'emploi de ce caustique, quoique j'aie élevé 
quelquefois le titre de la solution à 25 %. 


IT 


Voici comment je procède pour l'application 
de la méthode : 

Je nettoie légèrement les fistules à l'extérieur 
et j'enduis les parties environnantes de la peau 
avec de la vaseline boriquée, pour les protéger 
contre l’action du topique; j'examine alors très 
prudemment la profondeur et la direction de 
l'une des fistules au moyen d'un stylet bou- 
tonné. Ensuite, je remplis avec le caustique une 
seringue de Pravaz d'une capacité de 1 à10c.c, 
et je mets, au lieu de l'aiguille, une canule suf- 
fisamment longue et à extrémité mousse, que 
j'introduis dans la profondeur jusqu'à ce que je 
perçoive une certaine résistance; je retire alors 
légèrement la canule, afin que son ouverture 
ne soit pas obstruée, et je pousse l'injection. Le 
liquide s'aécumule d'abord dans l’intérieur du 
trajet, puis il revient à l'extérieur. De celte 
manière, la membrane pyogène qui tapisse la 
poche est cautérisée très énergiquement et éga- 
lement dans toute son étendue. Après évacua- 


(1) MöLLER. Lehrbuch der Arzneimittellehre. Vienne, 
1893, p. 325. 


tion, je remplis de nouveau la seringue en lais- 
sant la canule en place. Je bourre alors très 
soigneusement avec de l’ouate l'ouverture de 
la fistule autour de la canule et je pousse lin- 
jection avec une grande force. Quand il y a plu- 
sieurs fistules, il arrive presque toujours que le 
caustique ressorte par une autre ouverture que 
celle par laquelle on l’a fait pénétrer. J'exécute 
ce lavage jusqu’à ce que le liquide revienne 
complètement limpide et légèrement teinté de 
rouge : c'est l'indice que la membrane pyogène 
est fortement cautérisée et qu’il se produit déjà 
une hémorrhagie capillaire. 

J'introduis alors la canule dans une seconde 
fistule communiquant avec la première et j'exé- 
cute une injection en sens opposé en suivant les 
mêmes règles. J'examine les fistules avec le 
stylet seulement quand c'est absolument né- 
cessaire; le plus souvent, il suffit de placer la 
canule et, si elle ne pénètre pas sans difficulté 
dans la profondeur, de bourrer louverture du 
trajet et de chasser le liquide, qui s'ouvre Tui: 
même la voie. Après avoir ainsi cautérisé toutes 
les fistules en divers sens, je complète ma mé- 
thode par l’adjonction d’un traitement antisep- 
tique, en injectant dans les trajets une solution 
d'éther iodoformé à 10 % ; mais pour cela je me 
sers d’une petite seringue et je n'obture jamais 
l'entrée des fistules. L’éther, au contact des tis- 
sus, s'évapore immédiatement, tandis que l'io- 
doforme reste sur la membrane cautérisée sous 
forme d’une poudre très fine. Si, outre les tra- 
jets profonds, il en existe de très superficiels, il 
suffit d'ordinaire de toucher énergiquement ces 
derniers au crayon de nitrate d'argent. L'injec- 
tion terminée, j’applique sur l’extrémité malade 
une compresse de Priessnitz et je maïntiens le 
patient au lit. 


HI 


Après l'opération, le malade ressent des dou- 
leurs brülantes, mais supportables, et bientôt de 
la sérosité commence à s'écouler par les fistules, 
Si celles-ci pénètrent profondément dans les par- 
ties molles, comme c’est le cas à la hanche ou 
à l'épaule, cet écoulement peut persister plu- 
sieurs jours. En même temps, on voit survenir, 
aux environs de l'articulation atteinte, un gon- 
flement considérable, et quelquefois même de 
la sensibilité à la pression, comme au cours 
d'une inflammation aiguë; mais tous ces phéno- 
mênes sont de courte durée et supportés très 
facilement par le patient. Pendant tout ce 
temps, le sujet doit maintenir l'extrémité ma- 
lade dans le repos le plus absolu et suivre un 
traitement antiphlogistique consistant dans 
l'application de compresses humides, jusqu’à ce 
que tous les symptômes de l’inflammation aient 
disparu. Peu à peu, la sécrétion des fistules di- 
minue et devient même parfois insignifiante, 
mais ce signe, quoique favorable, n’a pas une 
grande importance. Le premier indice certain 
que l'affection s’est améliorée est l’amoindris- 
sement de volume et le durcissement considé- 
rable de la région. Cela prouve qu'il $’est formé 
du tissu cicatriciel en abondance autour des 
foyers tuberculeux, et que ceux-ci n’envahissent 
plus les parties environnantes. Dans ces condi- 
tions, on peut espérer que la cicatrisation sur- 
viendra au bout de quelques semaines, ou de 
quelques mois au plus. 

Sauf dans les cas où les fistules sont peu pro- 
fondes et les lésions des os peu prononcées, on 


` ne doit pas compter sur la guérison complète 


après une seule injection; mais presque tòu- 
jours on constate, dès lors, l'arrêt du processus 
tuberculeux. Quand l'état reste quelque temps 
stationnaire, je répète la cautérisation en sui- 
vant les règles précédentes, à cela prés que 
je n'examine plus du tout le trajet avec la 
sonde, mais qu'après avoir introduit directe- 
ment la canule, je bourre au besoin l'ouverture 
autour d'elle et je fais pénétrer le liquide. Dins 
tervalle que je laisse écouler entre deux injec- 
tions successives varie entre quatre et dix se- 
maines. 
xx — 29 
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Le résultat le plus favorable dans bien. des 
cas étant l’ankylose,.je tâche toujours de placer, 
au cours du traitement, l'articulation malade 
dans Ia meilleure position, c’est-à-dire en exten- 
sion ou en très légère flexion pour le genou, 
en flexion à angle droït pour le coude et le pied. 
D'ailleurs, aussitôt que les symptômes d’inflam- 
mation aiguë ont disparu, je conseille au patient 
de séjourner à l'air libre et je lui rappelle toutes 
les règles hygiéniques et diététiques de cir- 
constance. Pour empêcher l’atrophie consécu- 
tive à l'immobilisation, je fais pratiquer tous 
les jours le massage de l'extrémité malade et 
j'autorise, en outre, quelques petits mouvements 
du membre atteint. Cette précaution est de la 
plus haute importance chez les enfants, parce 
que chez eux l’atrophie due à l’inertie est quel- 
quefois plus considérable que celle que cause 
la maladie elle-même; ainsi, dans un cas de 
Dollinger, après une coxalgie traitée pendant 
longtemps par des bandages, le raccourcisse- 
ment de lå jambe était le double de celui de la 
cuisse, qui était cependant le siège unique de la 
maladie. 


IV 


L'avantage de la méthode que je viens de dé- 
crire est qu’elle est très simple, d'exécution 
facile, et qu’elle permet, sans dommage pour 
les parties normales, de détruire la membrane 
pyogène tant dans la profondeur que dans les 
plis et recessus cachés que nous ne pouvons 
atteindre avec nos instruments. L'injection 
ne détermine aucune plaie, fait très important 
pour les tuberculeux, car chez eux une lé- 
sion du tissu aux environs des foyers morbides 
contribue souvent à propager la maladie dans 
des parties jusqu'alors intactes. Elle ne pro- 
voque pas d’hémorrhagie, ce qui est aussi 
d'un grand intérêt, car ces sujets sont en 
même temps des anémiques chez lesquels 
une perte de sang, même minime, peut avoir 
des conséquences fàcheuses. Au contraire, après 
les opérations sanglantes il subsiste toujours 
des plaies: profondes, difficiles à soigner; il se 
produit, en outre, de nombreux -caillots qui 
se décomposent au voisinage des plaies ou- 
vertes.et exercent quelquefois une action défa- 
vorable sur l'organisme, en même temps qu'ils 
constituent un excellent milieu de culture pour 
diverses bactéries saprophytes, peut-être même 
pour le bacille de la tuberculose (1); par con- 
tre, après la cautérisation le tissu patholo- 
gique est tellement imbibé par les divers sels 
qu'on ne saurait admettre que des microbes y 
puissent.vivre: d'autant que le chlorure de so- 
dium, élément essentiel du liquide caustique, 
est déjà un antiseptique sûr en solution beaucoup 
moins concentrée. D'autre part, le procédé que je 
préconise "offre aucun danger, car les tissus 
normaux montrent une très granderésistance à 
l’action de la solution salée; de plus, l'injection 
n'arrive pas au contact de gros vaisseaux san- 
guins; el si, néanmoins, un peu de caustique 
passe dans le sang, les sels ne peuvent pas causer 
d'intoxication, ce qui permet de répéter l’opéra- 
tion aussi souvent que c'est nécessaire. Cette mé 
thode n’entrave nullement les processus naturels 
de guérison, à l'inverse de l'opération sanglante 
et surtout de l'ignipuncture, qui détruisent 
tout letissu néoformé, même celui qui serait 
capable de s'organiser et de limiter la marche 
envahissante des lésions. Enfin, le procédé en 
question est facilement accepté par les malades, 
tandis que la crainte de l'opération est souvent 
la cause d’atermoiements qui permettent à la 
maladie de progresser et de devenir très grave: 
pour le praticien, il présente l'avantage de n’exi- 
ger ni aides, ni anesthésie. 
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La cautérisation est indiquée dans les cas 
d’ostéo-arthrite ou d'ostéite tuberculeuses com- 


(1) Hansemanxx. Des infections tuberculeuses secon- 
daires. (Semaine Médicale, 1898, p. 94.) 


pliquées de fistules, surtout quand il n'existe 
pas de séquestres. On peut l'utiliser pour les 
articulations placées dans une grande profon- 
deur; et dans bien des cas de coxalgie, affection 
pour laquelle l'opération sanglante est à peu 
près complètement délaissée, elle constitue 
presque l’unique moyen de traitement. On peut 
s'en servir même pour les abcès chroniques; 
mais alors il faut pratiquer d’abord l'évacuation 
du pus; on lavé ensuite la cavité avec le caus- 
tique et on en abandonne une petite quantité à 
l’intérieur; l'effet est assez souvent une inflam- 
mation d’abord séreuse, puis adhésive, suivie 
de cicatrisation et de guérison complète. 

Le succès de la cautérisation dépend essen- 
tiellement de la force réactionnelle de l’orga- 
nisme, dont l'expression est l'intensité et 
l'efficacité de l’inflammation. Celle-ci se montre 
trés différente chez un homme normal et robuste 
et chez un sujet affaibli. Aussi faut-il, pour 
obtenir de bons résultats, que le malade se 
trouve dans les conditions hygiéniques les plus 
favorables. C’est pour cela que le pronostic est 
meilleur pour les lésions de l'extrémité supé- 
rieure que pour celles de l'extrémité inférieure : 
en effet, le patient atteint de tuberculose de la 
main peut observer les règles hygiéniques beau- 
coup plus exactement qu'un sujet atteint de 
tuberculose du pied, qui est le plus souvent 
condamné à garder le lit. D'ailleurs, ceteris 
paribus, le pronostic est toujours plus bénin 
pour les individus jeunes, chez lesquels on sait 
qu'une guérison spontanée, sans aucune inter- 
vention, ést même possible. La présence de 
séquestres est une condition fàcheuse, car, 
bien que des fragments osseux aseptiques puis- 
sent s’énkyster, on doit cependant reconnaitre 
qu'ils retardent toujours la guérison. Ce point 
est d'une très grande importance, étant donné 
qu'il existe des  séquestres dans plus de la 
moitié des faits d’ostéo-arthrite tuberculeuse (1). 
Mais, heureusement, dans beaucoup de cas d’os- 
téite tuberculeuse, et surtout dans la coxalgie, 
les séquestres sont si petits que la sérosité qui 
s'écoule des fistules après l'injection caustique 
les expulse d'elle-même. 

Quant aux résultats, jai obtenu la guérison 
complète de lésions du coude et du pied, même 
chez des sujets âgés de dix-huit ans et qui 
semblaient condamnés à l’amputation. Mais il 
faut dire que dans ces cas compliqués le traite- 
ment doit être poursuivi très longtemps : pour 
certains, il dura plus d’un an. Dans un fait de 
tuberculose de l’humérus chez un homme qui 
avait présenté des caries multiples, un séquestre 
de trois centimètres de long sur un demi-centi- 
mètre de large fut éliminé le troisième jour 
après une injection caustique pratiquée très 
énergiquement; la guérison complète s’effectua 
trois mois après cette unique caulérisation et se 
maintient depuis six mois. En général, on peut 
espérer un succès complet alors même que 
l'on constate tous les signes d’un os dénudé. 
Aussi me semble-t-il toujours indiqué, dans les 
cas douteux, de commencer par la cautérisation 
et d'attendre que l’état général se soit amélioré 
pour en arriver, Si Cest nécessaire, à une opé- 
tion sanglante, qui est alors beaucoup mieux 
supportée, 

VI 

Il serait intéressant de déterminer le mode 
d'action de ce procédé. J'ai pu l’étudier chez un 
malade qui était atteint d’une périostite aiguë du 
maxillaire inférieur; après incision et évacua- 
tion du pus, il était resté une petite fistule qui 
donnait issue à un liquide séro-purulent, ce qui 
me détermina à pratiquer une injection de so- 
lution saline à 12%; peu après survinrent les 
signes d’une violente inflammation, avec œdème 
de la joue et écoulement abondant, par la fis- 
tule, d’un liquide séreux limpide. L'étude de ce 
cas me porta à admettre que les phénomènes 


(1) RIEDEL. Sequester bei Tuberkulose der grossen 
Gelenke. (Centr.-Bl. f. Chir., 18 et 25 fév. 1893, et Se- 
maine Médicale, 1893, p. 116.) 


se déroulent dans l’ordre suivant, après l’injec- 
tion de solution saline concentrée: les bacilles 
contenus dans les couches superficielles de gra- 
nulations sont détruits directement par le 
caustique; simultanément, il se produit une 
très forte irritation des tissus normaux envi- 
ronnant le foyer, irritation qui se traduit tout 
d’abord par une abondante exsudation, laquelle, 
de son côté, tue les bacilles ayant déjà pénétré 
dans les parties voisines encore saines en ap- 
parence; enfin, cette inflammation détermine 
plus lard le remplissage des pertes de sub- 
stance dues au processus morbide et la cicatri- 
sation de leurs parois. 

Ces considérations permettent d'envisager 
que la méthode en question n’exerce nullement 
une action spécifique sur les lésions tubercu- 
leuses, son principe étant, outre la destruction 
directe du tissu tuberculeux, la mise en œuvre 
de la force réactionnelle latente de l'organisme. 
Aussi serait-elle sans doute applicable à d’autres 
affections locales qui entraînent des pertes 
de substance à cicatrisation lente ou nulle par 
suite de l’atonie des tissus atteints. Néanmoins, 
comme nous disposons, contre ces lésions, 
d’autres moyens à action plus rapide, le procédé 
que j'ai décrit me paraît devoir être réservé au 
traitement des ostéo-arthrites tuberculeuses, 
dont il amène la guérison chez nombre de ma- 
lades qui, sans lui, seraient fatalement voués à 
l'amputation ou à la mutilation. 

D" C. TRUNECEK (de Prague). 
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Traitement des anévrysmes par la gélatine 
en injections sous-cutanées. 


M. Lancereaux, — Les preuves cliniques et 
expérimentales que j'ai fourniesici à différentes 
reprises de l'efficacité des injections sous-cu- 
tanées de gélatine dans le traitement des ané- 
vrysmes de l'aorte n'ayant pas encore suffi 
pour entraîner une conviction générale, je vous 
apporte aujourd’hui, en mon nom el au nom de 
M: Paulesco, la preuve anatomique des bons 
résultats que l’on obtient au moyen de ce mode 
de traitement. 

Un de mes malades, le premier auquel fut 
appliqué cette méthode thérapeutique, est entré 
de nouveau dans mon service au mois de no- 
vembre 1898 avec des symptômes de grippe 
légère, qui se dissipèrent au bout de deux ou 
trois jours. 

Ce malade, complètement remis, était sur le 
point de quitter l'hôpital, lorsque le 5 décembre 
au matin on le trouva mort dans son lit. La 
mort subite, par syncope, est, comme on le 
sait, fréquente dans les affections de l'aorte et 
le traitement par la gélatine ne peut la préve- 
nir, car il s'adresse uniquement au contenu de 
la poche anévrysmale. D'ailleurs, aucune injec- 
tion gélatinée n'avait été pratiquée depuis plus 
de deux mois. 

L'examen anatomique qui fut fait le lende- 
main du décès permit de constater l'intégrité 
des viscères thoraciques et abdominaux. 

Il n’y avait pas d’artériosclérose généralisée ; 
seule, l'aorte présentait les lésions caractéris- 
tiques de l’aortite paludique ou aortite en pla- 
ques, altérations localisées au niveau de sa 
portion intra-thoracique, tandis que la partie 
abdominale de ce vaisseau était à peu près 
intacte. 

Comme vous pouvez le voir sur cette pièce, 
la paroi antérieure de l'aorte ascendante pré- 
sente, à 3 centimètres au-dessus des valvules 
sigmoïdes, une ouverture à peu près circulaire, 
mesurant 3 centim. 5 de diamètre. Par cette 
ouverture, l'aorte communique avec une énorme 
poche, du volume de la tête d’un enfant, qui 
a érodé la paroi sternocostale et est venue faire 
saillie sous la peau. 

Cette poche, ainsi constiluée de deux parties, 
l'une intrathoracique, l’autre sous cutanée, est 
entièrement remplie de caillots anciens très 
fermes, s'opposant d'une façon absolue à la 
pénétration du sang. 
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Or, cet homme, avant d’être traité par les 
injections de gélatine, avait été soumis pendant 
plusieurs mois au repos absolu combiné avec 
la diète, les saifnées répétées et l’'administra- 
tion d'’iodure de potassium à hautes doses. 
Malgré ce traitement, la poche anévrysmale 
avait continué à augmenter de volume à tel 
point qu’elle menaçait de perforer la peau très 
amincie à ce niveau. 

C'est alors que fut pratiquée la première in- 
jection de gélatine, et dès le lendemain il fut 
possible de constater que la tumeur était mani- 
festement plus ferme et que ses battements 
étaient plus éloignés. A la suite de nouvelles 
injections, la poche diminua de volume et les 
douleurs cessèrent complètement. [ 

Le malade put alors reprendre ses occupa- 
tions, se fatiguer et même commettre des im- 
prudences; néanmoins la guérison se maintint 
pendant toute une année. Deux rechutes étant 
survenues par le fait de la production de petites 
poches adjacentes à la premiére, il suffit de 
quelques injections de gélatine pour amener la 
formation de caillots, comme le démontre exa- 
men de la pièce : on y voit en effet, à la partie 
inférieure de la poche principale, une petite ca- 
vité comblée par des caillots récents. 

De ces faits résultent plusieurs enseigne- 
ments : le premier, Gest que le séjour au lit ne 
suffit pas, ainsi que la prétendu récemment 
M. Litten (de Berlin) (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 84) pour amener la disparition des ané- 
vrysmes de l’aorte; le second, c’est que la gué- 
rison définitive d'un anévrysme par oblitération 
totale du sac ne s'obtient qu'à la suite d'un 
nombre d'injections de gélatine variable suivant 
les cas, mais que l'on peut évaluer approxima- 
tivement à 25 ou 30 au minimum. 


Sur un kyste hydatique de l'utérus traité par 
incision et marsupialisation de la poche après 
laparotomie, 


M. Barette (de Caen) communique l'obser- 
vation d’une femme de vingt et un ans qui, à la 
suite d’une chute, vit en peu de temps son ventre 
augmenter de volume et devenir très douloureux. 
L'examen de l'abdomen permit de constater 
l'existence d’une tumeur régulièrement ovoïde, 
lisse et rénitente, remontant au-dessus de l'om- 
bilic. En présence du rapide accroissement de 
cette tumeur et de l’état fébrile grave de la ma- 
lade, une opération fut décidée. 

Après section de la paroi abdominale, la tu- 
meur se présenta sous l'aspect d'une surface 
rouge, lisse, offrant tous les caractères du tissu 
utérin. On pratiqua alors, au niveau de cette 
tumeur, une incision d'où ils’échappa un flot de 
liquide jaunàtre contenant des masses ovoïdes, 
flasques, ayant l'apparence de grains de raisin à 
moitié. vides, On recueillit 3 litres iis environ 
de ces masses vésiculaires et du liquide dans 
lequel elles nageaient. La dissection de la paroi 
ayant pu être effectuée en raison des adhé- 
rences très intimes. qui l’unissaient au tissu 
utérin, on appliqua une série de points de suture 
en couronne pour réunir solidement l’incision 
de la poche avec celle de la paroi abdominale, 
La cavité kyslique fut ensuite soigneusement 
nettoyée et tamponnée, après qu'on y eùt placé 
Quatre drains. 

Les suites de cette intervention furentitrès 
bonnes. La poche se rétracta peu à peu et on 
vit se détacher par lambeaux la membrane qui 
la tapissait. Les drains furent enlevés au bout 
de dix-huit jours et la cicatrisalion de la plaie 
était complète deux mois après. 

L'examen du contenu de la tumeur montra, 
Outre les nombreuses vésicules-filles flétries, 
un certain nombre de crochets baignant dans le 
liquide évacué de la poche. I1 s'agissait donc 
bien d’un kyste hydatique limité à l'utérus. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du A juillet 1900. 
De la maladie kystique des mamelles. 


M. Reclus. — M. Quénu nous a montré, au 
Cours de notre dernière séance, une malade qu’il 
a opérée, par un procédé conservateur, il est 
Vrai, pour une maladie kystique de la mamelle. 

our ma part, je reste abstentionniste en face 
de cette affection, à moins que je n’aie un doute 
Sur le diagnostic; dans ce cas, je fais une inci- 


sion exploratrice, suivie de l’ablation si je re- 
connais qu'il s’agit d'une néoplasie suspecte. 

M. Quénu. — Je ne suis évidemment pas 
partisan des opérations radicales dirigées contre 
la maladie kystique et je me suis jadis élevé 
contre les conclusions de MM. Brissaud et 
Reclus relativement à la nature de cette affec- 
tion; aussi la malade que je vous ai présenté 
at-elle été opérée au moyen d'une méthode 
essentiellement conservatrice. 

M. Delbet. — J'estime que la maladie kys- 
tique de la mamelle, étant d’origine inflamma- 
toire, ne doit pas être traitée par l’extirpation, 
sauf lorsque la tumeur prend un développement 
rapide et produit une déformation considérable. 

M. Tuffier. — Il convient de faire quelques 
réserves au sujet de cette affection, car sa 
dégénérescence cancéreuse est toujours pos- 
sible. 

M. Walther. — En principe, on ne doit pas 
toucher à la maladie kystique; il est cependant 
des cas où la douleur constitue une indication 
opératoire. 

M. Nélaton. — J'ai pendant quelque temps 
refusé d'intervenir chez les patientes atteintes 
de la maladie en question, et la plupart ont dù 
être opérées plus tard. Je crois donc qu'il ne 
faut pas se hâter de déclarer cette affection 
bénigne, 

M. Segond. — Je puis vous citer le cas d’une 
femme qui a été soignée sans intervention pen- 
dant quinze ans pour une maladie kystique du 
sein, et que j'ai opérée récemment à cause d’un 
carcinome indiscutable. Chez une autre patiente, 
atteinte d'une maladie kystique déformante, j'ai 
pratiqué l’ablation: mais l’affection a récidivé, 
donnant de nouveau naissance à un grand 
nombre de petits kystes que j'ai ponctionnés 
avec la seringue de Pravaz; la guérison Se 
maintient depuis cinq ans. 


De l’asepsie opératoire. 


M. Lejars. — Je crois en toute conscience 
que Don peut, comme chirurgien d'hôpital, faire 
de la chirurgie abdominale tout en soignant 
des malades infectés; mais il est bon de mettre 
des gants pour les opérations septiques, si Pon 
ne veut pas en porter pendant les interventions 
aseptiques. Depuis deux ans one j'ai recours à 
cette pratique, il ne me semble pas douteux 
que mes malades guérissent dans des condi- 
tions meilleures qu'autrefois, 

Néanmoins, je pense qu'on peut continuer à 
faire de la chirurgie sans se masquer ni se 
ganter; à la condition de prendre. un «soin 
extrême pour réaliser la désinfection des 
mains. 

M. Reclus. — Dans les expériences très in- 
téressantes qui nous ont été communiquées 
récemment par MM. Bazy et Delbet (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, D. 176 et 197), on ne 
nous à pas dit quelle a été la durée du contact 
de la main avec les matières septiques, ni quel 
laps de temps s’est écoulé entre l'infection el la 
désinfection. Ce dernier point a une grande 
importance, car je suis convaincu que la désin- 
fection a d'autant plus de chances d'être effi- 
cace qu’elle est pratiquée plus tôt. 

M. Guinard.— Pour les opérations septiques, 


_ je suis devenu un adepte fervent de l'emploi 


des gants imperméables, les gants de fil me 
paraissant définitivement condamnés. Mais il 
est des cas dans lesquels les doigts gantés ne 
donnent pas des sensations tactiles assez! pré- 
cises : il faut alors se contenter de recourir aux 
lavages répétés au cours de l'opération. 

M. Terrier a beaucoup insisté sur la nécessité 
pour le chirurgien de séparer complètement ses 
aides en aides septiques et aides aseptiques; au 
point de vue théorique, cette distinction est par- 
faite; mais, en pratique, elle me paraît irréali- 
sable, vu le nombre insuffisant d'aides dont 
nous disposons. 

M. Terrier. — Cette façon de faire ne m'est 
pas spéciale; il y a plus de dix ans que cer- 
tains chirurgiens étrangers lont adoptée. 

Depuis le commencement de cette discussion, 
j'ai supprimé l'usage de tout antiseptique, et je 
ne me lave plus les mains que dans du sérum 
stérilisé. 

M. Poirier. — Pour les explorations vagi- 
nale, rectale ou buccale, je n’emploie jamais de 
vaseline et me sers exclusivement de mousse 
de savon dont juse abondamment pendant 
toute la durée de ma visite à l'hôpital. 


Nouveau procédé d’extirpation des hémor- 
rhoïdes. 


M. Potherat. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur un travail de M. Du- 
praz (de Genève) concernant le träitement des 
hémorrhoïdes. Pour remédier aux inconvé- 
nients de la méthode de Whitehead, notre con- 
frère unit la muqueuse décollée à la peau par 
quatre points de suture opposés deux à deux; 
puis il sectionne la muqueuse et prend chacun 
des lambeaux intermédiaires aux quatre pre- 
mières sutures entre deux tubes de Girard 
(de Berne), destinés à obtenir un accolement 
parfait des parties. Pour tout le reste de l'opé- 
ration, il suitd’ailleurs la méthode de Whitehead. 
Les tubes sont enlevés au bout de huit jours, 
et la cicatrisation est complète à ce moment. 
M. Dupraz a appliqué ce procédé dans 3 cas, 
et il a obtenu chez les 3 malades un résultat 
excellent. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 6 juillet 1900. 


Perméabilité pleurale au salicylate de soude. 


M. Widal. — Au cours de recherches entre- 
prises sur la formule histologique des épan- 
chements séro-fibrineux de la plèvre,. nous 
avons été amenés, M. Ravaut et moi, à étudier 
la perméabilité pleurale chez un certain nombre 
de pleurétiques. Ce procédé d'exploration a été 
préconisé, il y-a quelques mois, par. MM. Ra- 
mond et Tourlet et par M. Castaigne: 

Nous avons fait usage de salicylate de soude 
injecté à la dose de 0 gr. 30 centigr., sous la 
peau d’abord et dans la plèvre ensuite. L'acide 
salicylique a l'avantage, comme nous l'avons 
déjà indiqué, de s'éliminer par les urines d'une 
facon plus rapide que le bleu de méthylène ou 
l'iodure de potassium. A l’état normal, Péli- 
mination se fait par les reins en moyenne en 
quinze heures, quelquefois en dix-huit ou vingt 
heures. La quantité totale excrétée oscille d’or- 
dinaire entre 0 gr. 17 et 0 gr. 20; centigr. Le 
maximum d'élimination a lieu dans les six pre- 
mières heures. 

Les deux injections d'épreuve (sous-cutanée et 
intrapleurale) peuvent donc être faites à très 
peu d'intervalle; le salicylate, éliminé est dosé 
avec grande précision, à 0 gr. 001 milligramme 
près, gràce à un procédé relativement simple 
dù à notre interne en pharmacie, M. Despré. 

La perméabilité pleurale étudiée de la sorte 
dans 5 cas de pleurésie sérofibrineuse nous à 
fourni les résultats suivants : 

Dans un cas de pleurésie {uberculeuse primi- 
tive, la perméabilité pleurale était diminuée; 
dans un cas de pleurésie pneumonique, elle 
était altérée dans sa durée, mais non dans la 
quantité de salicylate éliminé: dans trois cas 
de pleurésie mécanique d'origine cardiaque. où 
brightiqueé, deux fois la perméabilité était nor- 
male, voire même légèrement augmentée, tandis 
que chez le troisième malade elle était diminuée, 

M. Castaigne. — J'ai étudié depuis quelque 
temps la perméabilité pleurale, non plus de 
dedans en dehors, mais de dehors en dedans, 
en pratiquant l'examen du liquide pleural après 
une injection sous-Ccutanée de salicylate, de 
soude. 

Sur 12 pleurétiques que j'ai soumis à ces in- 
vestigations, j'ai pu constater chez 7 la présence 
d'acide salicylique dans le liquide retiré de la 
plèvre, tandis que les 5 autres n’ont présenté 
aucune trace de ce passage. 

L'examen cryoscopique de l’'épanchement pleu- 
rétique des mêmes malades m'a montré que les 
points de congélation de ce liquide et du sérum 
étaient sensiblement identiques chez les sujets 
dont la perméabilité pleurale (de dehors en de- 
dans) avait disparu, et qu'ils étaient au contraire 
légèrement différents chez les patients qui 
avaient conservé cette perméabilité. 

En comparant ces résultats expérimentaux 
avec les phénomènes cliniques, Tat constaté que 
la conservation de la perméabilité pleurale 
correspond aux pleurésies en voie d'évolution, 
et sa disparition aux pleurésies arrivées à la pé- 
riode d'état; don cette conclusion pratique 
qu'avant de, faire la thoracentèse.on doit at- 
tendre le moment où, après injection hypo- 
dermique de salicylate de soude, on ne trouve 
plus d'acide salicylique dans le liquide retiré de 
la plèvre, 
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Sur un cas de syringomyélie avec autopsie. 


M. Rendu communique l'observation d’un 
homme de quarante-sept ans, ancien tubercu- 
leux, qui fut pris au mois de juin de l’année 
dernière, au niveau du bras gauche, d’une dou- 
leur assez vive pour l’obliger à interrompre 
son travail. Cette douleur persista pendant tout 
l'été et fut suivie, au mois de décembre, de lap- 
parition de deux panaris absolument indolores, 
l’un au niveau du pouce, l’autre sur le médius 
de la main gauche. A la même époque, le ma- 
lade remarqua que ses jambes étaient plus 
faibles et que son bras droit, jusque-là indemne, 
devenait également impotent. Il se décida alors 
à entrer à l'hôpital où on constata qu'il exis- 
tait, outre les symptômes précédents, une disso- 
ciation syringomyélique de la sensibilité, une 
abolition des réflexes tendineux, des troubles 
vasomoteurs (æœdème et cyanose des extrémités 
pendant la station debout), etc. 

Dans le courant de l'hiver, le patient contracta 
une grippe qui revêtit bientôt les allures d’un 
catarrhe suffocant et à laquelle il succompba. 

L'autopsie confirma le diagnostic de syringo- 
myélie porté pendant la vie : le canal épendy- 
maire, depuis le bulbe jusqu’au renflement lom- 
baire, était dilaté et rempli d'une substance 
grisâtre, gélatiniforme. L'examen histologique 
de la moelle révéla en outre l'existence d’une 
prolifération de la névroglie avec atrophie des 
cellules des cornes postérieures; il y avait peu 
de lésions vasculaires, pourtant quelques vais- 
seaux étaient thrombosés. 

M. Joffroy. — Ce fait constitue une nouvelle 
preuve de l'indépendance de la syringomyélie 
et de la pachyméningite, car il n'existait sur 
aucun point d’épaississement des méninges. Il 
wen est pas toujours ainsi; les deux lésions 
peuvent coexister, mais il n’est pas facile en 
pareil cas de savoir quelle est la première en 
date. 


Ictère acholurique, 


M. Merklen. — J'observe actuellement avec 
M. Janot une malade atteinte du syndrome dé- 
crit par M. Hayem sous le nom d'ictère sans 
pigments biliaires dans les urines et par MM. Gil- 
bert et L. Fournier sous celui d’ictêre acholu- 
rique. Agée de cinquante-trois ans, neurasthé- 
nique depuis plus de vingt-cinq ans, cette femme 
est atteinte d’une dyspepsie rebelle avec dou- 
leurs épigastriques et vomissements, datant de 
dix mois; il y a deux ou trois mois, elle s’est 
mise à jaunir et à maigrir. La peau de la face, 
des mains, de la plante des pieds et de la partie 
antérieure des jambes présentait hier encore une 
teinte chamois rappelant bien plus la xantho- 
dermie que la coloration ictérique. Cette pseudo- 
xanthodermie s’est atténuée, mais elle est encore 
appréciable. 

Observée pendant plusieurs semaines, la ma- 
lade n’a jamais eu d’ictère des conjonctives 
ni d’ictère urinaire ` par contre, l'examen du 
sérum sanguin a permis d'y constater la réaction 
de Gmelin et les caractères spectroscopiques des 
pigments biliaires. Il s’agit donc bien d'ictère, 
mais d’un ictère atténué avec une quantité trop 
minime de pigments dans le sang pour que ces 
pigments puissent passer à travers le filtre 
rénal. Le rein, exploré par le procédé de 
M. Achard, s'est montré perméable, bien que 
les urines aient une densité faible (1,013) et ne 
renferment que 15 grammes durée pour les 
vingt-quatre heures. 

Cette observation est conforme au type cli- 
nique fixé par M. Hayem, et il est rationnel 
d'admettre chez notre patiente, comme dans les 
cas que notre collègue a rapportés, une légère 
infection secondaire des voies biliaires. 

Cette forme si particulière d’ictère acholu- 
rique est habituellement persistante, quoique 
sujette à variations. La thérapeutique ne parait 
avoir sur elle que peu d'influence. Toutefois, 
une amélioration manifeste s'est produite au 
bout de dix jours chez notre malade, gràce à 
l'emploi du sulfate de soude à la dose de 
5 grammes chaque matin, ce qui a eu pour effet 
de régulariser les garde-robes ` le régime du lait 
et des œufs, employé seul tout d'abord, n'avait 
produit aucun résultat. 


Dermo-phosphato-fibromatose nodulaire géné- 
ralisée avec pigmentation de la peau. 


M. Dufour. — Je vous présente, au nom de 
M. Rénon et au mien, un homme âgé de vingt- 


sept ans, sans antécédents héréditaires ni per- 
sonnels, qui, après une série de crises dou- 
loureuses analogues à des poussées rhumatis- 
males subaiguës, vit apparaître il y a trois ans, 
au niveau du pli du coude gauche, une nodosité 
sous-cutanée dure, à peine sensible. Puis des 
tumeurs identiques apparurent en grand nombre 
sur la racine des bras, le pli du coude, les 
fesses, les hanches et les cuisses. 

Plusieurs examens histologiques et chimiques 
ont montré que ces nodules sont constitués par 
du phosphate de chaux tribasique et par du 
tissu fibreux. 

On constate en outre, chez ce malade, une 
atrophie musculaire surtout marquée à la racine 
des membres, et des taches pigmentaires au 
niveau du front, de la nuque, des régions rétro- 
auriculaires, etc. Enfin, la peau du scrotum est 
parsemée de petites tuméfactions liées à un état 
dystrophique des glandes sébacées. 

L'examen des autres organes ne révèle rien 
de particulier. 

En raison de la généralisation des nodosités, 
de la pigmentation de certaines régions de la 
peau et de la déchéance physique du sujet, 
nous croyons que l'affection que présente cet 
homme mérite d’être rapprochée du syndrome de 
Recklinghausen. Seule la constitution des no- 
dules est très particulière, mais on sait que dans 
la maladie de Recklinghausen la texture des 
tumeurs peut offrir d'assez grandes variations. 

M. Du Castel fait remarquer que les nodo- 
sités de la maladie de Recklinghausen sont des 
productions fibreuses qui n’aboutissent jamais 
a la calcification, et que, d'autre part, les pig- 
mentations cutanées du malade de M. Dufour 
sont également très différentes des nævi pigmen- 
taires qu’on observe dans la maladie de Rec- 
klinghausen : il ne croit donc pas qu'il y ait lieu 
d'établir un rapprochement entre cette dernière 
affection et les accidents présentés par le sujet 
en question. 


Déplacement pathologique du médiastin pen- 
dant l'inspiration, étudié au moyen des rayons 
de Röntgen. 


M. Béclère. — J'ai pu étudier par la radios- 
copie, chez trois malades atteints l’un de tuber- 
culose pulmonaire et les deux autres de bron- 
chite fétide, le curieux phénomène signalé par 
M. Holzknecht (de Vienne): à chaque inspira- 
tion l'ombre du médiastin se porte à gauche, 
pour reprendre à l'expiration suivante sa posi- 
tion primitive en. ae confondant avec l'ombre 
de la colonne vertébrale et du sternum. 

A mon avis, le déplacement du médiastin 
pendant l'inspiration est presque toujours un 
signe de sclérose pulmonaire unilatérale. Cette 
lésion peut être affirmée quand le déplacement 
en question persiste sans aucun changement 
alors que le thorax est immobilisé en inspira- 
tion forcée, surtout si l’on observe en même 
temps des variations à peine sensibles du dia- 
mètre transversal de l’image pulmonaire du 
côté malade, aux deux temps de la respiration. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 7 juillet 1900. 


Evolution de la névroglie à l’état normal 
et à l’état pathologique. 


M. Marinesco (de Bucharest). — Quand on 
examine la moelle d'un fœtus de cinq mois, on 
trouve dans la substance blanche un grand 
nombre de noyaux granuleux à nucléole appa- 
rent, entourés d’une mince couche de proto- 
plasma. 

Chez le fœtus de sept mois, dont le faisceau 
pyramidal n’est pas encore développé, on cons- 
tate que dans laire de ce faisceau il y a très 
peu de cellules névrogliques. Ces cellules sont, 
au contraire, nombreuses dans le reste de la 
préparation. 

A la naissance, les noyaux de la névroglie sont 
moins denses que pendant la vie intra-utérine; 
par contre, les fibrilles névrogliques sont beau- 
coup plus abondantes et constituent une espèce 
de feutrage épais dans la substance grise anté- 
rieure et un réseau assez régulier autour des 
fibres nerveuses. La méthode de Weigert montre 
que ces fibrilles n’affectent pas des rapports de 
continuité avec les éléments cellulaires. 

Chez l'adulte, les noyaux sont souvent situés 


au niveau de l'entre-croisement des fibrilles, et 
on a considéré longtemps ces dernières comme 
de vrais prolongements cellulaires; mais il n'y 
a là qu’une simple apparence. Oh peut dire que 
les cellules névrogliques sont en état de som- 
meil chez l'adulte; mais si une cause quelconque 
vient déranger l'équilibre nutritif du tissu ner- 
veux et de la névroglie, diminuant ainsi l’acti- 
vité du premier, les cellules névrogliques sortent 
de leur état de torpeur formative : leur proto- 
plasma peu apparent jusque-là s'accroit, le 
volume du nucléole augmente, de sorte que la 
cellule, qui était presque réduite à son noyau, 
se développe, se multiplie et peut même attein- 


dre des proportions considérables dans le cas 


de dégénérescence rapide et progressive des 
centres nerveux. C’est aux dépens du proto- 
plasma cellulaire ainsi modifié que se forme la 
substance fibrillaire, et il est facile de voir dans 
ce protoplasma, sur des coupes convenables, 
un grand nombre de points qui ne sont autre 
chose que la section transversale des fibrilles 
névrogliques de nouvelle formation. A mesure 
que ces fibrilles s’accroissent, elles s'émancipent 
du corps cellulaire et deviennent indépendantes. 
Quand le protoplasma a rempli sa tâche de 
producteur de fibrilles, il se réduit en grande 
partie,le volume de la cellule diminue, le noyau 
se rétracte, devient plus foncé, et l'élément 
reprend en général l'aspect qu'il a normalement 
sur les préparations traitées par la méthode de 
Weigert. 

Au point de vue de l’évolution de la névro- 
glie dans les processus pathologiques, il ya 
lieu de distinguer deux phases : 1° la phase de 
dégénérescence des cellules et des fibres ner- 
veuses, pendant laquelle se produit la réaction 
des cellules névrogliques dont il vient d'être 
question (tuméfaction du corps cellulaire, aug- 
mentation du protoplasma et multiplication des 
cellules); 2° une phase de sclérose coïncidant 
avec la formation des fibrilles névrogliques, les- 
quelles sont excessivement nombreuses et très 
denses dans les vieilles scléroses alors que les 
cellules névrogliques y font complètement dé- 
faut. 


De l’indicanurie physiologique et expérimentale 
chez l’homme sain. 


MM. Gilbert et Weil. — Désireux de déter- 
miner le rôle du foie dans certaines indicanu- 
ries, nous avons repris l'étude de ce symptôme 
chez l’homme sain et nous avons tenté de le re- 
produire expérimentalement. 

Grâce à une technique spéciale, nous avons 
pu constater, chez 6 adultes sains sur 10 que nous 
avons examinés, la présence de l’indican à l’état 
de traces, soit seulement dans les urines diges- 
tives, soit dans les divers échantillons d’urine 
recueillis toutes les deux heures, mais toujours 
alors avec un maximum dans les urines émises 
pendant la digestion. 

Expérimentalement, nous avons obtenu une 
indicanurie marquée en administrant des pilules 
de 0 gr. 005 milligr. d’indol cristallisé. Cette 
indicanurie, très intense, apparaît en une heure, 
atteint son maximum au bout de deux à quatre 
heures, et disparaît de façon insensible après 
six ou dix heures. 

L'ingestion simultanée d'’indol et d'extrait de 
foie de porc, ou d'’indol et de sirop de sucre à 
la dose de 150 grammes, n’a pas donné lieu à une 
élimination différente en qualité ou en quantité 
de celle qui succède à l'administration de lindol 
seul. 


Influence des dialyses ou infiltrations intra- 
organiques sur l’activité des poisons, 


MM. Charrin et Moussu. — On sait que le 
passage au travers de certaines parois modifie 
une foule de toxines. Or, semblables passages 
s'effectuent à chaque instant dans l’économie, 
au niveau des muqueuses, des séreuses, etc. 
Aussi avons-nous pensé qu'il serait utile d'ap- 
précier l’action de différentes membranes sur 
quelques principes nuisibles. 

En général, la paroi de l’æsophage, du gros 
intestin, de la vessie, etc., est à peu près 
imperméable aux toxines tétanique ou diphté- 
rique contenues dans des sortes de sacs formés 
par ces membranes et placés durant deux ou 
trois heures à l'étuve dans du sérum artificiel 
à 10 %. 

Léon et le péricarde se laissent plus facile- 
ment traverser; le périloine, le mésentére — 
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d'ailleurs fenêtré — ne retiennent pas du tout 
ces liquides. 

Dans quelques cas, les toxines en question 
ont paru atténuées; ainsi, dans une expérience, 
on à pu introduire sans inconvénient 1 c.c. de 
toxine dans une portion de la jugulaire liée aux 
deux bouts, vide de sang et laissée en place; 
toutefois, il est bon d'ajouter que cette toxine 
était diluée dans 5 ou 10 c.c. d’eau stérilisée. 


Influence de l’inanition sur la résistance 
à l'infection colibacillaire. 


MM. Roger et Josué. — On sait que, d’après 
Canalis et Morpurgo, les animaux privés dall. 
ments résistent moins bien que les autres aux 
inoculations microbiennes. 

Les résultats sont tout à fait différents si l’on 
opère sur des animaux qui, après avoir subi 
une assez longue inanition, ont été remis pen- 
dant quelques jours au régime ordinaire. Dans 
ces conditions, leur résistance est augmentée 
d'une façon notable, au moins vis-à-vis du coli- 
bacille. 

En effet, après avoir soumis des lapins à un 
jeûne absolu pendant un laps de temps de cinq 
à sept jours, nous leur avons donné des ali- 
ments; de trois à onze jours plus tard, nous 
avons praliqué sur ces animaux, en même temps 
que sur des témoins, des inoculations intravei- 
neuses de culture de colibacille. Sur 5 lapins 
ayant Jeng, un seul a succombé; il est mort 
cinq jours après l'inoculation, alors que le 
témoin, qui pesait 325 grammes de plus que 
lui, a péri en trente-cinq heures. Sur les 5 ani- 
maux témoins, un seulement a survécu; encore 
a-t-il maigri de 615 grammes et a-t-il été extrê- 
mement malade, alors que (animal qui avait 
jeùné est resté bien portant et n’a perdu que 
150 grammes. 

Ces faits comportent une application en pa- 
thologie expérimentale. Ils montrent que, pour 
obtenir des résultats comparables, il ne suffit 
pas de choisir des animaux de même poids; il 
est également nécessaire de tenir compte de 
leurs antécédents et de savoir, par exemple, 
s'ils n’ont pas souffert de privations quelque 
temps avant d'être mis en expérience. 

On peut se demander encore si l'usage du 
jeùne, tel qu'il est prescrit par certains rites 
religieux, n’a pas une importance hygiénique 
plus grande qu’on ne le croit, et si les modifica- 
tions qu'il provoque ne renforcent pas les 
moyens de défense de l'organisme. 


Appendicite à bacilles pyocyaniques. 


MM. Coyne et Hobbs (de Bordeaux) en- 
voient un travail relatif à un cas d'appendicite 
aiguë dans lequel l'ensemencement du pus péri- 
appendiculaire et du contenu de l’appendice 
donna lieu à des cultures de colibacille et sur- 
tout de bacille pyocyanique. Inoculé au lapin, 
le dernier de ces microorganismes détermina 
la mort au bout de vingt-six heures, tandis que 
l’inoculation du colibacille ne produisit pas d’ac- 
cidents. L’infection appendiculaire semble donc 
devoir être attribuée dans ce fait au bacille pyo- 
cyanique. 


Action bactéricide du bleu de méthylène. 


M. Chaleix-Vivie (de Bordeaux) adresse 
une note de laquelle il résulte qu'après vingt- 
quatre heures de séjour dans une solution con- 
centrée, ou même diluée, de bleu de méthylène, 
la plupart des microbes du conduit utéro-va- 
ginal sont tués. Seul le bacillus subtilis garde 
sa vitalité jusqu'à la fin du quatrième jour. 

M. Cade (de Lyon) envoie une note dans 
laquelle il expose qu'à la suite de la gastro- 
entéro-anastomose, chez le chien et le chat, les 
glandes situées au pourtour de l'orifice de com- 
municalion du jéjunum avec l'estomac subissent 
une transformation qui leur donne le type glan- 
dulaire péripylorique. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 5 juillet 1900. 


Eléphantiasis des membres inférieurs avec érup- 
tion papulense de nature indéterminée, 


M. Gastou. — Le malade que je vous pré- 
Sente habite l'Egypte. On relève dans ses anté- 
Cédents que son frère a cu un œdême éléphan- 


tiasique. L’affection dont il est atteint remonte 
à dix ans et a débuté par l'apparition de rou- 
geurs d'aspect variqueux sur la jambe droite, 
qui peu à peu s’est infiltrée et a pris un aspect 
éléphantiasique. Il y a deux ans, le patient a 
éprouvé des douleurs dans les membres infé- 
rieurs; mais les modifications cutanées n’ont 
jamais été accompagnées de prurit. 

Actuellement on constate chez lui les lésions 
suivantes : le membre inférieur droit est le 
siège d’une infiltration et d'une sclérodermie 
totale; il a une teinte ictérique qui se détache 
sur un fond érythémateux livide, sur lequel se 
sont développées des saillies épidermiques rap- 
pelant les éléments du lichen hyperkérato- 
sique. A l’orteil droit, des papules analogues ont 
soulevé l’ongle. 

Le membre inférieur gauche présente aussi 
quelques placards se rapprochant peut-être da- 
vantage de certaines syphilides que du lichen. 

Le médius de la main gauche est hypertro- 
phié, ses articulations sont ankylosées ; la peau 
est lisse et présente une teinte violacée, livide. 
La muqueuse buccale est le siège de lésions 
végétantes. 

Les réflexes patellaires sont exagérés, mais 
on n'observe aucun trouble de la sensibilité. 
L'état général est toujours resté bon. L'examen 
des urines et du sang n’a rien montré d’anormal. 

M. Barbe. — Il semble qu'on retrouve chez 
ce malade les principaux caractères de la sarco- 
matose, type Kaposi. 

M. J. Darier.— Je ne crois pas ici à la sarco- 
matose, dont la marche est en général plus ra- 
pide et qui ne laisse pas l'état général aussi 
complètement intact au bout de dix ans. De 
plus, je n'ai rencontré nulle part, chez le sujet 
qui nous est présenté, la tumeur molle, cutanée 
ou sous-cutanée, caractéristique de la sarcoma- 
tose. 

L'élément éruptif qui domine aux membres 
inférieurs ressemble au lichen hyperkérato- 
sique; d’autre part, on voit à la cuisse des pa- 
pules analogues à celles du lichen plan. En 
outre, on a signalé dans cette dernière derma- 
tose des altéralions colloïdes de la paroi des 
vaisseaux, qui peuvent favoriser une {ranssu- 
dation sanguine susceptible de déterminer la 
teinte livide que l’on remarque chez ce patient. 

M. Brocq.— L'hypothèse qu'il s’agit ici d’un 
cas de lichen anormal n’est pas entièrement sa- 
tisfaisante, car si les lésions des membres infé- 
rieurs peuvent faire penser à cette affection, il 
n’en est pas de même des altérations du médius 
de la main gauche, qui ne la rappellent en rien. 


Dermatite pustuleuse généralisée avec arthro- 
pathies. 


M. Du Castel. — L'homme que voici, alcoo- 
lique invétéré, est atteint depuis un mois 
d'une éruption cutanée; il aurait été, à ce qu'il 
dit, soigné lan dernier pour une affection ana- 
logue dans le service de M. Fournier. Au début, 
il s’est formé une phlyctène suppurative à la 
jambe droite. Depuis, l'éruption s’est généra- 
lisée, et de larges pustules se sont développées 
sur les membres et sur le corps, particulière- 
ment sur la paume des mains et la plante des 
pieds. En même temps se montraient des ar- 
thrites multiples. Je pense qu'il s’est fait chez 
ce sujet une infection généralisée, une véritable 
pyohémie, qui s’est manifestée par cette der- 
malite et ces arthropathies. 

M. Leredde. — L'aspect squameux du pour- 
tour des lésions qui sont circonscrites par une 
véritable collerette, les caractères objectifs des 
plaques et la coexistence de manifestations arti- 
culaires peuvent faire songer ici à un fait de pso- 
riasis anormal. L'existence d'éléments suppura- 
tifs dans le psoriasis a déjà été signalée, notam- 
ment par M. Hallopeau. De plus, ce malade est 
alcoolique, et tous les cas de grand psoriasis 
que j'ai observés à Saint Louis concernaient 
de tels sujets. 

M. E. Besnier. — Les alcooliques sont telle- 
ment nombreux dans nos milieux hospitaliers 
qu'on ne peut guère établir à Saint-Louis les 
relations entre certaines affections cutanées et 
l'alcoolisme. Dans ma clientèle de la ville, j'ai 
eu l’occasion d'observer des formes graves de 
psoriasis sans quon pùt incriminer l'alcool. 

M. Du Castel. — Il est classique de définir 
le psoriasis une affection papulo-squameuse. 
Aussi, l'élément papuleux faisant défaut et la 
desquamation étant peu abondante chez ce ma- 


lade, je me refuse à admettre qu'il soit alleint 
de psoriasis, même atypique. 


L’électrothérapie et la photothérapie 
en dermatologie. 


M. Gastou. — Les courants à haute fré- 
quence, appliqués à un grand nombre d’affec- 
tions cutanées diverses, nous ont donné des 
résultats variables. La pelade ne semble pas 
bénéficier sensiblement de cette médication. 
Les tuberculoses cutanées, par contre, s'amé- 
liorent rapidement sous son influence, tandis 
que le lupus ne se modifie guère. Un cas de 
lichen a été très rapidement guéri. 

M. Sabouraud. — L'usage de l'appareil de 
Finsen (de Copenhague) (Voir Semaine Médi- 
cale, 1897, p. 466) ma donné de nombreux succès 
dans le traitement du lupus, et ce procédé thé- 
rapeutique me paraît devoir devenir la méthode 
de choix pour la cure de cette affection. 

Dans la pelade elle-même, les résultats que 
j'ai obtenus grâce à cet appareil sont très ap- 
préciables; le processus pathologique se trouve 
arrêté aux seuls endroits qui ont subi l'influence 
des rayons lumineux; la repousse des cheveux 
se fait là rapidement, tandis que la maladie 
continue sa marche excentrique tout autour des 
points traités. 


Dyschromies post-psoriasiques. 


M. Hallopeau. — Le plus souvent, la plaque 
psoriasique laisse après elle une hyperchromie 
qui s'efface graduellement, et qui peut faire ulté- 
ricurement place à une achromie persistante, 
indiquant une allération du corps muqueux. 
Voici un enfant dont le psoriasis a été traité 
par l'huile de cade; vous voyez que chez lui les 
plaques psoriasiques ont laissé une hyperchro- 
mie en anneaux et en ellipses dont la distribu- 
tion répond à la zone où le processus phlegma- 
sique a présenté en dernier lieu son maximum 
d'activité, car en plusieurs endroits ce pourtour 
pigmenté a été le point de départ d’ilots nou- 
veaux de psoriasis. 

M. A. Fournier. — J'ai remarqué fréquem- 
ment ces dyschromies (achromie centrale et hy- 
perchromie périphérique) à la suite de l'emploi 
de l'acide chrysophanique dans le traitement 
du psoriasis, et je me demande s'il ny a pas 
lieu de les rapporter au remède plutôt qu'à la 
maladie. 

M. E. Besnier. — Devergie avait déjà si- 
gnalé que les applications d'huile de cade don- 
nent lieu à des hyperchromies, surtout quand 
un traitement arsenical est institué concurrem- 
ment. 


Pelade et onyxis congénitaux ayant frappé 
trois générations. 


M. Ed. Fournier. — Voici un enfant pré- 
sentant une dystrophie congénitale du cuir che- 
velu, et d’ailleurs complètement glabre. On 
n’observe chez lui de poils ni à la face, ni sur 
aucune autre partie du corps. Les ongles sont 
gros, durs, mal faits, et ont été décollés à la 
suite d'une pyodermie qui a débuté il y asdeux 
mois. Cette dystrophie pilaire et unguéale se 
poursuit sur trois générations : la erand'mére de 
ce petit malade en était atteinte; elle a eu 4 en- 
fants, la pelade et l’onyxis se retrouvant chez 
2 d’entre eux, dont le père du sujet que je vous 
présente; enfin, sur les 3 frères et sœur de notre 
malade, il y en a un qui offre encore les mêmes 
dystrophies que lui. 

M. Sabouraud.— Dans un cas de pelade to- 
tale, j'ai observé l’hérédité sur une génération; 
il y avait aussi des modifications des ongles. 


Dermite bromique. 


M. Hallopeau. — L'homme que voici pré- 
sente une éruption bromique localisée à la jambe 
droite et ayant débuté par une pustule autour 
de laquelle de nouveaux éléments semblables se 
groupèrent en suivant une marche excentrique. 
Actuellement, on voit un placard éruptif, grand 
comme la paume de la main, dont la partie cen- 
trale est indurée, violacée, végétante, et la pé- 
riphérie entourée d’une couronne de pustules. 
Il y a concurremment une éruption d’acné bro- 
mique vulgaire. 


Eczéma séborrhéique de la face. 


M. Balzer. — Chez un malade qui avait en 
même temps de la séborrhée du.cuir chevelu, 
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j'ai pu guérir un eczéma séborrhéique de la face 
par quelques applications de pommade soufrée. 
Vous voyez sur ce moulage que les lésions 
prédominaient surtout au niveau des plis naso- 
géniens. 

M. E Besnier. — Une guérison aussi ra- 
pide ne permet pas, à mon avis, de donner le 
nom d’eczéma à une pareille affection, qu'on 
devrait plutôt ranger parmi les séborrhéides. 


Mycosis fongoïde avec ichtyose généralisée. 


M. Hallopeau. — Je vous présente une 
femme dont l'affection a débuté, il y a trois ans, 
par une éruption de néoplasies ulcéreuses limi- 
tée à la fesse droite et à la cuisse correspon- 
dante. Ces lésions se sont cicatrisées, mais, dans 
la suite, il s’est développé une éruption ichtyosi- 
forme généralisée avec ectropion double, alo- 
pécie, hyperkératose palmaire et plantaire et 
diarrhée persistante. 


Malformation familiale des oreilles. 


M. Balzer.— En donnant mes soins à cet 
enfant pour la teigne dont il est atteint, je me 
suis aperçu qu'il présente une malformation 
atrophique des oreilles, qui ont pris chacune la 
forme d’une anse. La mère, la grand'mèêre et un 
autre ascendant maternel présentent la même 
particularité. Sur les 5 frères et sœurs de ce 
garçon, 3 ont les oreilles conformées comme lui. 


M. Barthélemy présente deux malades por- 
teurs l’un d’acnilis, Vautre de folliclis. 

M. E. Sottas montre une femme atteinte de 
Sclérodermie progressive symétrique chro- 
nique d'emblée. 

M. Balzer relate l'observation d'un chancre 


mou du. doigt, avec constatation du bacille de 
Ducray au niveau de la lésion. 


M. Hallopeau présente un cas d'érylhroder- 
mie prémycosique. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 4 juillet 1900. 
Myosite ossifiante. 


M. R. Virchow. — Je vous présente un ma- 
lade que vous avez déjà vu en 1894 (Voir Se- 
maine Médicale, 1891, p. 315) et qui est atteint 
de myosite ossifiante. Son état a peu changé 
dans ces six années, sauf qu'à certains endroits 
les ossifications sont devenues plus prononcées. 
Cette affection présente une certaine analogie 
avec l’acromégalie, qui détermine des néofor- 
mations au niveau de presque tous les os du 
squelette. 

Chez un acromégalique soigné pendant long- 
temps à la Charité, on vit survenir au niveau 
de l’un des genoux une volumineuse tumeur 
qui nécessita l’amputation du membre. Get 
homme étant mort quelques mois après, Pau- 
topsie permit de constater la présence d’exos- 
toses sur presque toutes les parties du sque- 
lette. Il va sans dire qu'il ne peut être question 
ici de métastases, puisqu'il n'existait pas d'élé- 
ments mobiles; on ne peut donc invoquer pour 


expliquer la généralisation de ces néoformations 


osseuses qu’une prédisposition morbide. 


Traitement des gibbosités consécutives 
au mal de Pott. 


M. J. Joseph montre un enfant de neuf ans 
qui lui fut amené il y a deux ans pour une para- 
plégie due à une carie des vertèbres lombaires. 
Le petit malade fut placé dans une espèce de 
corset muni d’une vis permettant d'exercer une 
pression graduée sur la saillie vertébrale. Au 
bout de neuf mois, le redressement de la colonne 
était complet et depuis bientôt un an ce garçon 
se sert sans difficulté de ses membres inférieurs. 

La comparaison de la radiographie de ce petit 
malade avec celle d’un enfant de même âge et 
de même taille révèle que chez le premier la 
colonne vertébrale est plus courte de 3 centi- 


mètres. Ce fait prouve que l’on peut obtenir la 
disparition complète des gibbosités pottiques 
sans avoir recours à une opération. 


De l'extraction des éclats de fer intra-oculaires 
au moyen des aimants. 


M. Hirschberg. — Dans sa communication 
au cours de la dernière séance, M. Türk n’a pas 
tenu compte de la résistance due à l’enkyste- 
ment de certains éclats de fer dans l'œil; cet 
enkystement rend l'extraction beaucoup plus 
délicate, et nécessite parfois, suivant le siège du 
corps étranger, une iridectomie ou une scléro- 
tomie préalable; ce n'est qu'après cette inter- 
vention préparatoire que l’on peut se servir 
utilement de l’aimant. 


M. Lassar présente un homme de vingt-cinq 
ans atteint, au niveau du nez et de l'œil gauche, 
d'un xérosis pigmentaire héréditaire accom- 
pagné d’angiomes et de carcinomes secondaires. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 2 juillet 1900. 
Le mariage des tuberculeux. 


M. Gerhardt.— La question du mariage des 
tuberculeux est très délicate à trancher. S'il est 
vrai que les deux sexes sont exposés à contracter 
la tuberculose par le mariage, il faut cependant 
reconnaître que la femme y est plus sujette 
que l’homme, abstraction faite, du reste, des in- 
fluences favorables à l'infection provenant de la 
grossesse, de la puerpéralité, de la lactation, etc. 

D'après une statistique de H. Weber, sur 
39 hommes mariés à des femmes tuberculeuses 
1 seul fut infecté, tandis que de 22 femmes 
unies à des tuberculeux 18 se tuberculisérent 
également et succombérent moins de dix-huit 
mois après un accouchement. 

Les dangers du mariage des tuberculeux sont 
prouvés aussi par un relevé fait à l’établisse- 
ment Hohen-Honnef. Sur 26 femmes tubercu- 
leuses, 21 ont vu leur état s’aggraver notable- 
ment à la suite d’un accouchement, et 14 ne 
survécurent que deux ans. D'autre part, de 17 
femmes devenues tuberculeuses après leur ma- 
riage, 12 succombèrent la seconde année. J'ai 
fait moi-même un certain nombre d’observa- 
tions analogues, 

J'ajoute que la tuberculose des organes gé- 
nitaux n’est pas très rare, ce qui augmente 
encore les chances d'infection entre époux. 
Quant aux dangers qu'offre l'allaitement aussi 
bien pour l'enfant que pour la mère, quand celle- 
ci est tuberculeuse, ils sont trop connus pour 
que j'y insiste. De ces diverses considérations, 
je crois pouvoir tirer la conclusion qu'on ne 
devrait permettre le mariage à un tuberculeux 
qu'un an après sa complète guérison. 

M. Fürbringer. — Je ne suis pas tout à fait 
de l'avis de M. Gerhardt. Je connais plusieurs 
phtisiques chez lesquels, contre mon attente, le 
mariage n'eut aucune aclion sur la marche du 
processus tuberculeux. 

M. von Leyden. — J'ai fait des observations 
analogues à celle de M. Fürbringer. 


Pouvoir coagulant du sérum à l'égard du lait. 


M. Wassermann. — On sait depuis les expé- 
riences de Parke que le sérum des animaux 
dans les vaisseaux desquels on a injecté du lait 
jouit de la propriété de coaguler le lait. 

Me basant sur ces recherches, j'ai fait de 
expériences sur le pouvoir coagulant du sérum 
après l'injection de diverses espèces de lait. 

J'ai constaté qu'à la suite de l'injection de 
différents laits artificiels, le sérum n'exerçait 
son action que sur le lait ayant servi à faire 
ces injections. Jai vu d'autre part que le lait 
stérilisé ne confère au sérum des animaux 
auxquels on l'injecte aucune propriété coagu- 
lante. 

Je crois pouvoir conclure de ces recherches 
que les différentes préparations artificielles de 
lait sont impuissantes à remplacer le lait 
naturel, et que seul le lait de femme doit être 
recommandé pour l'alimentation des enfants. 


Calculs du rein, 


M. Klemperer montre des calculs rénaux 
constitués par de l'acide urique et du carbonate 


de chaux. Primitivement, ces concrétions étaient 
formées uniquement d'acide urique, mais le 
malade ayant été soumis à un traitement alcalin 
intensif, leur composition s’est trouvée modifiée 
comme il vient d’être dit. 

Ce fait semble prouver qu'il ne faut pas se 
baser sur la constitution chimique des calculs 
pour instituer le traitement, et qu’il vaut mieux 
s'efforcer de les détruire par de simples lavages. 


Leucocytose de la digestion. 


M. Alfred Japha.— J'ai répété sur moi-même 
un certain nombre d'expériences qui prouvent 
que le phénomène connu sous le nom de leuco- 
cytose de la digestion se montre en réalité à 
des moments variables de la journée, mais qu'il 
est plus prononcé vers midi. Cette leucocytose, 
qui porte uniquement sur les éléments poly- 
nucléaires, me paraît donc indépendante des 
phénomènes digestifs. 

Dr VILLARET, 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES 


L'hystérie infantile et juvénile, par MM. P. Bëzv 
et V. Burer. In-16, 215 p. Paris, 1900. 


On sait que l'hystérie est d'autant plus facile- 
ment curable qu'elle est traitée plus tôt et chez 
des sujels plus jeunes: et Charcot pouvait dire, 
dès 1888, que « chez les jeunes garçons, en géné- 
ral, l’hystérie ne tient pas». Aussi y a-t-il le plus 
grand intérêt à dépister de bonne heure les 
manifestations de cette névrose si fréquente, de 
façon à pouvoir instituer le traitement qu’elle 
exige. C'est à l'étude de ce diagnostic précoce 
qu'est consacré l'ouvrage de MM. Bézy et Bi: 
bent. 

Les symptômes de l’hystérie varient essen- 
tiellement avec l’âge des sujets atteints: mais 
ici, une question préjudicielle se pose : à quel 
âge peut-on voir apparaître les premiers signes 
de l'affection ? A cette question, les auteurs 
apportent une réponse catégorique; on naît 
hystérique, on ne le devient pas, a dit M. le 
professeur Pitres; l’hystérie existe dès la 
naissance, affirment à leur tour MM. Bézy et 
Bibent. En réalité, ils entendent seulement par 
là que le sujet apporte en naissant un terrain 
tout préparé à l'éclosion de la névrose, qui n’at- 
tend qu'une occasion propice pour éclater; et 
cette occasion pouvant survenir dès les pre- 
miers mois de la vie, on observe l'hystérie chez 
des Sujets de tout âge, voire chez des nourris- 
sons. Les auteurs comparent fort heureuse- 
ment cette situation d'attente, qui précède lé- 
closion de la névrose, à la période d’incubation 
des fièvres éruptives, ou encore à l’élatde micro- 
bisme latent. 

Au point de vue symptomatique, il est évi- 
dent que le degré de développement cérébral 
du sujet doit influer d'une manière considé- 
rable sur la façon dont l’hystérie se manifeste: 
aussi MM. Bézy et Bibent divisent.ils à ce point 
de vue la vie de l'enfant et de l'adolescent. en 
trois périodes : dans les premiers mois dela vie, 
alors que la mentalité est à peu près nulle etque 
la sensibilité elle-même est encore peu dévelop- 
pée, ce sont surtout les troubles moteurs, 
spasmes, convulsions, paralysies, contractures, 
qui traduisent l’hystérie; plus tard, à partir de 
l'âge de cinq ou six ans, les phénomènes de- 
viennent plus variés et l’on voit prédominer les 
symptômes qui caractérisent ce que l’on à ap- 
pelé < l’hystérie à l’état naissant » : il s’agit de 
manifestations nerveuses plus où moins fu- 
gaces, telles que céphalalgie, toux aboyante, 
crises de hoquet, de syndromes simulateurs, 
méningisme et affections pseudo-organiques 
par exemple, enfin de modifications psychiques 
variables, allant depuis l’inattention et la lége- 
reté en classe jusqu'aux troubles mentaux 
graves de la puberté. Après cette dernière étape, 
c'est l'adolescence, et le tableau clinique rap- 
pelle celui de l’hystérie des adultes; aussi est-ce 
la crise convulsive typique qui devient le symp- 
tôme capital. 

Il faudrait bien se garder, d’ailleurs — et les 
auteurs sont les premiers à en convenir —, de 
prendre comme règle immuable la description 
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toute schématique qui vient d'être esquissée à 
grands traits. En réalité, la maladie varie avec 
chaque malade, et le diagnostic est d'autant 
plus délicat que bien souvent l’hystérie infantile 
est monosymptomatique. 

La conclusion thérapeutique qui découle de 
cette étude — complétée par une description 
très détaillée des manifestations hystériques 
simulant une affection organique —, c’est que 
la constatation d’un quelconque des signes qui 
permettent de soupçonner l’hystérie chez un 
enfant impose au médecin le devoir absolu de 
surveiller de très près l'éducation; fréquem- 
ment, l'isolement hors du milieu familial, tel 
que le réalise la vie d'internat, est une mesure 
qui s'impose ` mais elle est parfois difficilement 
acceptée par les parents, névropathes eux- 
mêmes. Dans les cas confirmés, outre l’isole- 
ment souvent indiqué encore, la suggestion à 
l'état de veille, dont l'efficacité est admise par la 
plupart des auteurs, l’hydrothérapie, quand l’âge 
du sujet permet d'y avoir recours, enfin emploi 
des calmants (valériane, bromure) doivent cons- 
tituer les bases du traitement. — F. F. 


Des amyotrophies diffuses consécutives aux 
traumatismes légers de extrémité des mem- 
bres, par MM. G. Baute et H. BERNARD. 


On sait que la lésion d’un nerf périphérique 
est susceptible de provoquer, dans le membre 
auquel se distribue ce nerf, des phénomènes 
douloureux dus à une névrite ascendante, ainsi 
qu'une atrophie progressive des divers groupes 
musculaires. Mais ce qui est moins connu, c'est 
que certains traumatismes légers des extrémi- 
tés peuvent aboutir, à plus ou moins longue 
échéance, à des amyotrophies qui ne sont pré- 
cédées d'aucun symptôme névritique. MM. G. 
Ballet et Bernard ont observé 5 fois une telle 
amyotrophie et ils en citent 2 autres cas, qui 
furent publiés l’un par Vulpian et l’autre par 
Desnos et Barié. 

Dans tous ces faits on a vu survenir — après 
une blessure superficielle, telle que contusion, 
piqûre ou coupure de ramuscules nerveux ter- 
Minaux à l'avant-bras, à la main, aux doigts, à 
la jambe ou au pied, et, dans un cas, à la suite 
d’une arthrite par surmenage du poignet — un 
Syndrome caractérisé par une atrophie en masse 
des muscles du membre lésé. Cette amyotrophie, 
qui n’est jamais très prononcée (la circonférence 
des divers segments du membre est rarement 
diminuée de plus de 2 à 3 centimètres), et qui 
affecte une marche progressive mais lente, est 
accompagnée d'une impotence fonctionnelle en 
rapport avec le degré de la lésion musculaire. 
La sensibilité objective est à peine troublée. 
Quant aux phénomènes douloureux, ils sont très 
Peu marqués et consistent surtout en une sen- 
Sation de fourmillement ou de picotement, qui 
he se montre d'habitude que longtemps après 
l'accident initial. La réaction faradique et gal- 
vanique des muscles est abolie, comme on l’a 
constaté toutes les fois que l'examen électrique 
a été pratiqué. Enfin, fait important et qui per- 
met de différencier nettement les troubles 
dont il s’agit des amyotrophies d'origine né- 
vritique, il n'existe pas de réaction de dégéné- 
rescence. 

MM. Ballet et Bernard estiment que le syn- 
drome qui vient d'être décrit ne peüt être mis 
Sur le compte ni d'une névrite ascendante vraie, 
ni d'une dégénérescence cylindraxile; ils lat- 
tribuent à une lésion diffuse légère des cellules 
des cornes antérieures de la moelle, ou même 
à un simple trouble dans la nutrilion de ces 
cellules. (Arch. gén. de méd., mai 1900.) 


Valeur pronostique de l'iritis dans la syphilis, 
par M. A. TROUSSEAU. 


L'apparition d'une neuro-rétinite au cours de 
la syphilis est considérée comme une compli- 
cation grave, indiquant l’imminence d’accidents 
cérébraux ; mais on n’attache que peu d'impor- 
lance à l'iritis syphilitique, manifestation qui 
cède d'ordinaire assez rapidement au traitement 
mercuriel. Or, M. Trousseau, par l'étude de 40 
observations d'iritis récidivantes chez des sujets 
qu'il a revus à de longs intervalles, a pu se 
Convaincre que cette détermination de la sy- 
Philis est de nature à assombrir le pronostic, et 
qu’elle doit, par conséquent, inciter le médecin 
à surveiller de près et à traiter énergiquement 
les patients qui en sont atteints. 

En effet, ces 40 malades ont présenté presque 


tous — outre l'iritis, qui récidiva ou fut 
suivie d’autres accidents oculaires — des mani- 
festations syphilitiques graves, particulière- 
ment du côté du cerveau ou de la moelle : c’est 
ainsi que 3 furent frappés de paralysie géné- 
rale; 12 devinrent tabétiques; 8 eurent des 
accidents de syphilis cérébrale; 2 succombé- 
rent probablement à une syphilis viscérale qui 
ne fut pas reconnue et traitée à temps; 9 furent 
atteints de manifestations sérieuses, mais sans 
rapport avec le système nerveux; les 6 der- 
niers seuls eurent une syphilis assez bénigne. 
(Ann. d'oculist., mai 1900.) 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Du traitement chirurgical de l’ulcère duodenal, 
par M. PAGENSTECHER. 


L'auteur a été amené, par une observation 
personnelle, à étudier le traitement chirurgical 
de l’ulcère du duodénum. Ce sujet étant encore 
peu connu, il nous paraît intéressant de résumer 
ici les conclusions auxquelles est arrivé M. Pa- 
genstecher. 

Son cas personnel à trait à une malade âgée 
de quarante-deux ans, qui présentait depuis six 
ans des douleurs au niveau de l'estomac, sur- 
tout vers le côté droit, et des vomissements 
parfois Sanguinolents; ces troubles alternaient 
avec des périodes de calme. Les hématémèses se 
compliquérent ensuite de melæna, et, la malade 
devenant de plus en plus cachectique, l’auteur 
pratiqua la laparotomie. Il put constater que la 
paroi antérieure du duodénum, à 5 centimètres 
du pylore, était sensiblement épaissie et immo- 
bilisée; l'examen de l'estomac et du pylore, au 
contraire, ne montra rien d’anormal. M. Pa- 
genstecher conclut donc qu'il s'agissait d’un 
ulcère duodénal, et pratiqua la gastro-entéros- 
tomie. Des vomissements répétés, surtout bi- 
liaires, nécessitèrent la réouverture de la plaie 
cinq jours plus tard; lanse supérieure du duo- 
dénum était très dilatée, tandis que l'anse infé- 
rieure se trouvait aplatie. L'auteur établit une 
anastomose entre ces deux anses et ferma la 
plaie; les vomissements disparurent et la ma- 
lade se remit lentement. Six mois après l'inter- 
venlion, on put constater qu'elle avait augmenté 
de poids, et que son état général était très salis- 
faisant. 

Etudiant les indications opératoires, l’auteur 
examine tout d'abord les cas de perforation du 
duodénum. consécutive à un ulcére. L'étude de 
29 cas consignés dans la littérature médicale 
lui permet de conclure que le chirurgien, en 
pratiquant une opération pour périlonite dif- 
fuse, devrait loujours songer à l'éventualité 
d'une perforation du duodénum et se livrer à la 
recherche de cetle partie du tube intestinal, 
toutes les fois que le moindre doute subsiste 
dans son esprit. ) 

Quant au manuel opératoire, M. Pagenstecher 
conseille de fermer la perforation par des su- 
tures séro-séreuses, lexcision de l’ulcère ne 
lui paraissant pas indispensable. Les cas traités 
jusqu'ici par ce procédé présentent une mor- 
talité de 85 %. 

Envisageant ensuite la question des hémor- 
rhagies, l'auteur estime que l'on devrait suivre 
pour le duodénum les règles établies par 
M. von Mikulicz pour l'estomac, c’est-à-dire s’abs- 
tenir de toute intervention dans les cas où une 
seule hémorrhagie grave met la vie en danger, 
et opérer, au contraire, chez les malades pré- 
sentant de petites hémorrhagies répétées; ces 
dernières, en effet, à cause des troubles diges- 
tifs qui les accompagnent généralement, con- 
duisent le sujet à un état de cachexie progres- 
sive et rendent l'intervention nécessaire; on 
pratiquera de préférence la gastro-entérosto- 
mie. C’est encore à cette opération que l’on aura 
recours, dans les cas où l’ulcère a amené ur 
rétrécissement duodénal. ; 

En ce qui concerne les résultats obtenus jus- 
qu’à ce jour par les différents chirurgiens, l'au- 
teur cite, en dehors de 29 faits de perforation, 
10 autres cas opérés tantôt pour des hémorrha- 
gies, tantôt pour un rétrécissement cicatriciel. 
Dans un seul fait, l'opération amena la mort, 
tandis que les autres målades guérirent ou du 
moins furent sensiblement améliorés; parmi ces 
derniers, un succomba trois mois après la gué- 
rison de l’ulcère. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LII, 5-6.) — F. DE Q. 


De la paralysie du nerf radial dans les cas de 
fracture de l’humérus, et de son traitement 
opératoire, par M. RIETHUS. 


L'auteur examine d’abord dans ce travail les 
différentes formes de paralysie radiale obser- 
vées à la suite des fractures de l'humérus. Il 
relate ensuite 3 cas opérés par M. Trendelen- 
burg, dans lesquels ce chirurgien pratiqua la 
suture directe des fragments du nerf déchiré, 
après raccourcissement de l'humérus. Les deux 
premiers malades présentaient une section 
complète du radial, tandis que, chez le troi- 
sième, ce nerf était seulement enclavé dans du 
tissu cicatriciel. 

Dans le premier cas, la perte de substance 
nerveuse était de 7 centimètres, et il existait 
en outre une pseudarthrose de l’humérus, 
M. Trendelenburg pratiqua une résection en 
escalier et raccourcit l'os de 5 centimètres 
environ, puis il en sulura les deux fragments 
au moyen d’un fil métallique; il réussit ensuite 
facilement, par une légère élongation, à réunir 
les deux extrémités nerveuses. La restitution 
de la motilité commença au bout de six mois et 
fut complète en deux ans. 

La deuxième observation a trait à une frac- 
ture consolidée de l’humérus, qui avait en- 
traîné, dès le début, une paralysie radiale to- 
tale. A l'opération, M. Trendelenburg cons- 
tata un écartement de 4 centimètres entre les 
fragments du nerf sectionné. Pour y remédier, 
il pratiqua une résection oblique de l’humérus 
au niveau du call et raccourcit ainsi cet os de 
4 à 5 centimètres; puis les fragments osseux 
furent réunis au moyen de sutures métalliques. 
La motilité réapparut au bout de cinq mois; 
quatorze mois après l'opération, le malade pou- 
vait exécuter tous les mouvements, bien que le 
pouce manquât de force. 

Dans le troisième cas, il n’y avait pas solution 
de continuité du nerf, mais seulement enclave- 
ment dans une cicatrice très résistante, et com- 
pression par la saillie de l’un des fragments 
osseux. L'opération fit voir que le nerf était 
dégénéré et transformé en tissu cicatriciel sur 
une étendue de 6 centimètres. La réunion des 
deux extrémités étant impossible, M. Trendelen- 
burg réséqua encore l’humérus par un avive- 
ment en forme d'escalier et réunit les frag- 
ments osseux par des sutures métalliques. Une 
amélioration ‘sensible des fonctions motrices se 
manifesta an bout de six à sept mois, et, bien 
que le résultat ne fût pas encore complet au 
moment de la publication de ce travail, on pou- 
vait cependant prévoir que la motilité ne tarde- 
ait pas à se rétablir entièrement. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXIV, 3) — F. DE Q: 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Perforation mortelle d'un utérus partiellement 
atrophié après l'accouchement, par MM. CS. 
Bacon et M. HERZOG. 


L'origine de ce mémoire est une observation 
de perforation opératoire de l'utérus ayant 
donné lieu à des poursuites contre le méde- 
cin, qui fut d'ailleurs acquitté. 11 s'agissait 
d'une femme de vingt et un ans, de bonne 
santé habituelle, ayant accouché en 1897; au 
bout de quinze jours, elle était en état de va- 
quer aux soins de son ménage. Mais depuis 
lors elle présenta un écoulement vaginal par: 
fois très abondant et des ménorrhagies profuses 
et prolongées, accompagnées de douleurs dans 
le dos et surtout dans l'abdomen, qui ne l’obligè- 
rent pas cependant à interrompre ses occupa- 
tions. Six mois plus tard, on constata que lu- 
térus était gros et mou; l’orifice interne était 
assez ouvert pour admettre le doigt. Un mé- 
decin pratiqua donc un curettage, au cours du- 
quel il détacha, du côté gauche de l'utérus, une 
masse grosse comme la phalange terminale du 
pouce, qu'il prit pour un débris placentaire. 
L'opération fut suivie de l'injection intra-utérine 
d'un demi-litre de solution de sublimé à 1/5.000, 
La malade eut des vomissements dans l'après- 
midi; mais neuf heures après l'opération elle 
pouvait allaiter son enfant. Trois heures plus 
lard, elle succomba, non sans avoir présenté 
des troubles respiratoires et de l’écume à la 
bouche. 

Le médecin fut accusé : 1° d'avoir fait une 
opération inutile, la présence d’un reste placen- 
taire n'ayant pas été démontrée avec certitude; 
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2° d’avoir pratiqué cette intervention maladroi- 
tement; 3 de n'avoir pas reconnu la perforation 
qu'il venait de produire et de ne pas lavoir 
traitée comme il aurait dù. 

MM. Bacon et Herzog font remarquer que la 
perforation de l'utérus n’est pas à elle seule une 
preuve évidente de maladresse; ils estiment, 
d’ailleurs, que la curette n'avait sans doute pas 
traversé l'utérus de part en part, ce qui aurait 
attiré l'attention de l'opérateur. Ils croient 
qu'une exploration digitale aurait probablement 
permis de reconnaitre la lésion, et qu’une 
hystérectomie totale aurait alors peut-être pu 
sauver la malade. 

Après avoir passé en revue, à cette occasion, 
les cas de perforation utérine publiés, les au- 
teurs donnent les résultats de l’autopsie qu'ils ont 
pratiquée trois jours après la mort. Elle permit 
de constater une altération dans la couleur d’une 
anse intestinale, la présence d’une petite quan- 
tité de liquide séro-sanguinolent dans la cavité 
abdominale et de pus autour de la partie infé- 
rieure de l'utérus; enfin, une perforation utérine 
à gauche. 

De l'examen de l'utérus auquel les auteurs se 
sont livrés neuf mois plus tard résultent les 
faits suivants : dans la cavité utérine, et près 
du fond de cette cavité, on rencontre un tissu 
spongieux et mou, ressemblant à une muqueuse 
macérée; le fond de l’organe présente une épais- 
seur de 6 millimètres, mais celte épaisseur di- 
minue graduellement en allant vers le col, sur- 
tout du côté gauche; on remarque dans celte 
région que la surface est inégale, et ces inéga- 
lités augmentent à gauche, où il existe même 
des ponts et des saillies. Une perforation siège 
au-dessus de l’orifice tubaire de ce côté; elle 
s'étend à travers le feuillet postérieur du 
ligament large. La paroi utérine est forte- 
ment altérée en ce point; on y reconnaît des 
masses de tissu hyalin et des vaisseaux atteints 
de dégénérescence hyaline et même de né- 
crose. 

- La conclusion des auteurs est que la malade 
a été atteinte d'une infection puerpérale grave, 
qui a amené des modifications inflammatoires 
profondes de l’utérus suivies de nécrose de la 
muqueuse de cet organe, de dégénérescence du 
tissu musculaire et de thrombose des vaisseaux. 
Ils pensent qu'il s'était formé, du côté gauche, 
un séquestre nécrotique que la curette a dé- 
taché. La mort leur parait avoir été la consé- 
quence d’une embolie pulmonaire, occasionnée 


par le déplacement de la thrombose utérine: 


au cours du curettage. 

Il est d’ailleurs bien difficile de se prononcer 
sur un cas semblable, car il est possible que, la 
paroi utérine ayant été simplement très amincie 
par le curettage, la perforation ait été com- 
plétée involontairement à l’autopsie; d'autant 
plus que la pénétration dans l'abdomen d'une 
certaine quantité de solution de sublimé aurait 
Sans doute produit des phénomènes de shock, 
comme on en a observé dans les cas analogues. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, décembre 1899.) 
— E. C. 


La rigidité de l'abdomen comme signe patho- 
EENEG de péritonite aiguë, par M. E. S. 
ISHOP. 


Parmi les divers symptômes qu’on observe 
au cours de la péritonite, un seul, d’après l'au- 
teur,serait pathognomonique de celle affection: 
c'est la contraction spasmodique des muscles de 
l'abdomen, notamment des muscles droits. 

Ce signe serait constant et ne se rencontrerail 
jamais en dehors de la péritonite aiguë. D'autre 
part, il a un caractère essentiellement objectif 
et ne saurait être confondu avec lesinfiltrations, 
les empätements du ventre et certaines rigidités 
de la paroi abdominale de cause nerveuse (hys- 
térie), si, toutefois, on le recherche méthodique- 
ment. A cet effet, voici les règles que donne 
M. Bishop : le médecin doit d’abord s'asseoir 
au chevet du malade et bien réchauffer sa 
main avant d'en appliquer sur le ventre la 
surface palmaire, et non les extrémités digi- 
tales. Il faut qu’il procède d’une façon si délicate 
que le patient ne puisse se rendre compte du 
moment précis auquel il commence à ressentir 
le contact. Ce dernier une fois établi, la main 
reste quelque temps immobile, maintenue par la 
contraction des muscles de l’avant-bras de façon 
à ne pas peser du tout sur la région à explorer; 
puis on la promène doucement, presque imper- 
£eptiblement, sur la peau. C'est de cette façon, 


et de,cette façon seulement, qu’on peut s'assurer 
de la présence ou de l’absence du signe en 
question. 

Grâce à ce procédé d'exploration, l’auteur 
a pu éliminer le diagnostic de péritonite aiguë 
dans nombre de cas où l’existence de cette after: 
tion paraissait s'imposer à première vue; en 
voici deux exemples concluants : 

Chez un homme, deux semaines après une 
intervention opératoire pour invagination de 
TS iliaque dans le rectum, on vit survenir un 
syndrome consistant en vomissements, dou- 
leurs vives dans l’abdomen et fièvre avec pouls 
et facies péritonitiques. Cependant M. Bishop, 
ayant pu s'assurer que le ventre était partout 
souple, rejeta l’hypothèse de péritonite et se 
contenta en conséquence de faire quelques pi- 
qûres de morphine et d’administrer des stimu- 
lants et des stomachiques ; le malade ne tarda 
pas à guérir. 

Dans la seconde observation, il s’agit d’une 
femme à laquelle on avait extirpé les deux 
trompes pour pyosalpingite; au cours de l’opé- 
ration, une certaine quantité de pus s'étant ré- 
pandue sur le champ opératoire on crut qu'il 
avait pénétré dans la cavité péritonéale dont on 
fit la toilette avec un soin particulier ; après quoi 
on sutura sans drainage. La malade fut bientôt 
prise de fièvre avec douleurs abdominales, mais 
l'abdomen ne présentant pas la rigidité carac- 
téristique,on s’en lint d’abord à la simple expec- 
tation. Un mois plus tard, on constata tous les 
signes d'un abcès sous-diaphragmatique qui 
fut incisé et lavé. La guérison fut rapide. Ainsi 
donc, dans ce cas, il n’y avait pas non plus de 
péritonite, l'infection du champ opératoire ayant 
provoqué seulement une cellulite pré-périto- 
néale. (Lancet, 9 juin 1900.) 


UE TE 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Indications du laurier-rose dans les affections 
cardiaques. 


Dans la clinique privée de M. le professeur 
M. Mendelsohn (de Berlin) on a beaucoup étu- 
dić, au cours de ces dernières années, l’action 
exercée par le laurier-rose (Nerium oleander) 
dans les diverses maladies cardiaques. D’après 
M. le docteur F. Dorn, il résulte de ces recher- 
ches que l’usage du laurier-rose est surtout 
indiqué dans les affections valvulaires du cœur 
à la période de début des troubles de la com- 
pensation, et aussi dans la myocardite chronique 
ou la dégénérescence graisseuse du cœur, telles 
qu'on les observe fréquemment chez les vieux 
alcooliques. 

Dans ces deux cas, on obtiendrait d'excellents 
résultats de l'emploi de la préparation suivante : 


Feuilles de laurier-rose.... 0 gr. 50 à 1 gr. 
Faites infuser dans : 
Eau bouillante.........,. . 200 grammes. 


A prendre par cuillerées à bouche toutes les 
deux ou trois heures. 


Chez les malades atteints de troubles encore 
légers de la compensation, l'amélioration serait 
souvent manifeste dès le premier jour : on ver- 
rait, en effet, le pouls diminuer de fréquence et 
se régulariser, les palpitations se calmer, la diu- 
rêse augmenter et les infiltrations périarticu- 
laires, qui marquent le début de l’hydropisie, 
disparaître. Quand ce résultat n'est pas obtenu 
rapidement, on peut en conclure que le myo- 
carde est profondément atteint et qu'il faut 
avoir recours à la digitale. 

Dans la myocardite chronique, l’infusion de 
feuilles de laurier-rose calmerait également la 
surexcCitation cardiaque et améliorerait ainsi 
notablement l'état du malade. 


Les bains de vapeur dans le traitement 
de la peste. j 


MM. les docteurs A. Leslie et H. Twigg (de 
Bombay) ont employé chez les pestiférés les 
bains de vapeur dans le but de favoriser l’éli- 
mination des principes toxiques par la perspira- 
tion cutanée. Comme matériel, nos confrères se 
servaient d’un simple lit entouré d'une sorte 
de cage ou de tente dans laquelle on dirigeait 
de la vapeur d’eau provenant d'une chaudière 
en ébullition. On y couchait le patient tout nu, 


de façon que seule sa tête reståt à l'air libre, et 
on l'y laissait pendant une demi-heure. 

Ces bains ont procuré aux malades un soula- 
gement notable; ils ont eu surtout pour effet de 
calmer les phénomènes d’excitation et d'amener 
un sommeil plus ou moins prolongé. En outre, 
d’après un relevé fait par M. Twigg, chez les 
patients soignés de la sorte la mortalité n’a été 
que de 72 %, tandis qu'elle a varié de 77 à 100 % 
chez les sujets qui ne reçurent pas de bains 
de vapeur, mais qui furent-traités par les di- 
vers médicaments en usage contre la peste, tels 
que les mercuriaux, les stimulants, les prépara- 
tions iodurées associées aux expectorants, etc. 

D'après ces résultats, il semble donc que les 
bains de vapeur soient susceptibles de rendre 
des services comme moyen adjuvant dans le 
traitement de la peste. 


Danger des injections gélatinées chez les sujets 
atteints de nephrite. 


M. le docteur M. Freudweiler, assistant de 
M. le docteur Eichhorst, professeur de clinique 
médicale à la Faculté de médecine de Zurich, a 
observé deux malades, un homme et une 
femme, atteints l’un de néphrite parenchyma- 
teuse chronique hémorrhagique et l’autre de 
néphrite aiguë post-puerpérale également hé- 
morrhagique, chez lesquels des injections sous- 
cutanées de gélatine, pratiquées dans le but de 
combattre l’hémorrhagie rénale, ont produit 
des effets désastreux. Dans les deux cas, en 
effet, ces injections ont provoqué l’apparilion 
d’une hématurie et d'une hémoglobinurie in- 
tenses et augmenté considérablement le taux de 
l'albumine urinaire, en même temps que l’état 
général des patients s’aggravait d’une façon 
manifeste. On doit attribuer ces accidents, d’a- 
près M. Freudweiler, à une action irritante 
exercée par la gélatine sur les reins. 

L'usage des injections gélatinées en tant que 
moyen hémostatique parait donc absolument 
contre-indiqué chez les sujets porteurs de lé- 
sions rénales, 


Le phénol camphré comme antiseptique intesti- 
nal dans la fièvre typhoïde. 


Un médecin américain, M. le docteur D. Eng- 
lish (de Millburn), s’est bien trouvé, chez les 
dothiénentériques, de l'usage interne du phénol 
camphré, obtenu par le mélange d'une partie 
d'acide phénique avec trois parties de camphre. 
Notre confrère prescrit ce produit — qui, on le 
sait, est de consistance huileuse — à la dose de 
10 à 12 gouttes toutes les deux heures. 

Sous l'influence de ce traitement, on verrait, 
dès le troisième jour, le météorisme intestinal 
disparaître, les selles perdre leur odeur félide 
et la fièvre baisser notablement. On doit conti- 
nuer à administrer le phénol camphré tant que 
dure la période d'état, en surveillant attentive- 
ment les urines. Si celles-ci prennent une teinte 
noirâtre, il faut diminuer aussitôt les doses ou 
bien augmenter la durée des intervalles qui 
séparent deux prises successives; mais on ne 


suspendra la médication que lorsque le patient 


sera franchement entré dans la période de con- 
valescence. 


L’avortement artificiel provoqué par l'injection 
intra-utérine de teinture d'iode. 


D'après M. le docteur Oehlschläger (de Dan- 
tzig), le meilleur moyen de provoquer l'avorte- 
ment consisterait à injecter dans la cavité uté- 
rine, à travers une canule métallique introduite 
jusqu’au fond de l'utérus, 3 ou 4 grammes de 
teinture d'iode pure; après l'injection, il faut 
avoir soin de tamponner le vagin avec de l’ouate 
aseptique pour éviter une cautérisalion inutile 
de la muqueuse par la teinture d'iode dont une 
partie s'écoule toujours de l’orifice du col. 

A la suite de cette opération, surtout quand 
elle est pratiquée dans les premières semaines 
de la grossesse présumée, on voit survenir, ordi- 
nairement dès le troisième jour, un écoulement 
sanguin qui revêt tous les caractères du flux 
menstruel et qui entraine l'œuf dont la vitalité 
a été détruite par la teinture d'iode. Ce résultat 
ne saurait manquer que lorsque la canule. n'a 
pas été poussée jusqu'au fond de l'utérus; en 
pareil cas, il suffit de recommencer l'opération. 

Le procédé qui vient d'être décrit serait dénué 
de tout inconvénient, gràce aux propriétés émi- 
nemment antiseptiques du liquide injecté. 
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Etude historique et bibliographique sur l'emploi 
de la viande crue dans le traitement de la 
tuberculose. 


I 


J'ai pu démontrer, dans une série de commu- 
nications faites à l’Académie de médecine, à 
l'Académie des sciences et à la Société de bio- 
logie (1), que la tuberculose expérimentale du 
chien trouve un traitement héroïque dans lali- 
mentalion par la viande crue et le plasma mus- 
culaire. A ce propos diverses observations cri- 
tiques m'ont été adressées, auxquelles je répon- 
drai, si possible, en précisant davantage quel- 
ques points restés obscurs ou litigieux. Mais 
dans cet article mon but est d'essayer de mettre 
les résultats de la thérapeutique expérimentale 
en harmonie avec les données de la thérapeu- 
tique clinique. 

Pour plus de netteté, je rappellerai les quatre 
points principaux que j'ai successivement éta- 
blis, pour la tuberculose expérimentale chez le 
chien : 

1° La viande crue empêche le développement 
de l'infection tuberculeuse et en amène la gué- 
rison; 

2° La quantité de viande crue nécessaire et 
suffisante est d'environ 12 grammes par kilo- 
gramme de poids vif; 

3° Le plasma musculaire extrait de la viande 
contient les principes actifs de la viande crue; 

4° La viande cuite n’agit pas comme la viande 
crue, et l'effet du traitement n’est pas dù à une 
suralimentation. 

De ces quatre propositions, les trois dernières 
sont absolument nouvelles (et parfois en contra- 
diction avec les données généralement admises). 
Quant à la première, la plus importante peut- 
êlre, à savoir la valeur thérapeutique de la 
viande crue dans le traitement de la tubercu- 
lose, elle ne constitue pas un fait nouveau. 
Nous allons étudier dans quelle mesure ce 
procédé thérapeutique est banal ou imprévu. 


Il 


Eu réalité, au lieu du nombre incalculable, 
auquel on s'attend peut-être, d'observations, de 
mémoires et de documents, il n'existe qu’un 
seul travail méthodique sur cette question. 
C'est l'œuvre très importante, mais unique, de 
Fuster (de Montpellier) en 1865 (2). 

«< Je donne, dit-il, de la viande crue d’abord à 
la dose de 100 grammes, en la poussant pro- 
gressivement jusqu’à 2 à 300 grammes dans les 
vingt-quatre heures. On la réduit en pulpe, en 
la pilant dans un mortier. On passe la pulpe à 
travers un tamis, on en forme des bols roulés 
dans du sucre. J’étanche la soif au moyen d’une 
solution (?) à froid d'une centaine de grammes 
de viande crue. La potion alcoolique est com- 
posée de 100 grammes d'alcool à 20° R. dilués 
dans 200 ou 250 grammes d'eau et 60 grammes 
de sirop. Le concours de ces deux agents est 
indispensable, le premier me paraissant avoir 
une action reconstituante, le second une action 
plus directe sur les organes de lhématose... il 
wy a rien de nouveau dans la médicalion 
que je pratique, si ce n'est la combinaison 


(1) Cu. Ricer et Hiricourr, L'alimentation exclusive 
par la viande dans le traitement de la tuberculose 
Chez le chien. (Bull. de l'Acad. de méd., 28 nov. 1899, 
et Semaine Médicale, 1899, p. 404.) — Du traitement de 
l'infection tuberculeuse par le plasma sanguin, où zomo- 
thérapie. (Comptes rendus de l'Acad. des sciences, 
26 fév. 1900, et Semaine Médicale, 1900, p. 81.) — Trai- 
tement de la tuberculose expérimentale par la viande 
crue et le jus de viande, ou zomothérapie. (Compl.- 
rend. et Mém. de la Soc. de biol., 9 juin 1900, et Se- 
Maine Médicale, 1900, p. 203.) 


(2) Fusrer. Sur le traitement curatif de la phtisie pul- 
Monaire. (Comptes rendus de l’Acad. des sciences, 
12 juin 1865.) — Conditions de l'emploi de la viande 
crue et de la potion alcoolique pour la guérison de la 
phtisie pulmonaire. (Comples rendus de l'Acad. des 
Sciences, 10 juillet 1865.) — Voir aussi Bull. gén, de 
thérap., 1865, LXIX, p. 91. 


des deux moyens et leur application à la 
phtisie pulmonaire. J'ai étendu cette applica- 
tion à d’autres affections, hémorrhagies, longues 
maladies, infection purulente, glycosurie, etc... 
18 malades ont été soumis à cette médication : 
16 étaient phtisiques; 2 élaient atteints d'infec- 
tion purulente... 14 des 16 phtisiques portaient 
des cavernes... les deux autres portent aussi des 
tubercules aux poumons, non encore ramollis... 
Parmi ces malades, cinq phtisiques et les deux 
malades d'infection purulente devaient succom- 
ber dans les vingt-quatre heures, d’après toutes 
les prévisions de la science; tous ces malades 
ont survécu... Quant aux phtisiques, chez tous 
les forces reviennent, la fièvre hectique a cessé; 
les sueurs et le dévoiement colliquatif se sont 
dissipés, la toux et l'expectoration ont diminué; 
l'appétit a reparu; la voix s’est éclaircie; l’op- 
pression s’est dissipée; les cavernes se sont vi- 
dées, et les signes physiques attestent la répa- 
ration progressive des lésions du poumon. Le 
traitement.est puissamment secondé par un ré- 
gime substantiel, un air pur, et l'attention à 
détruire les complications intercurrentes. » 

Ainsi Fuster prouve par ces belles observa- 
tions que la viande crue, associée à l'alcool, 
est un remêde héroïque contre la phlisie et 
l'infection purulente. Il ne dissocie pas l’alcool 
et la viande crue, et accorde à ces deux agents 
thérapeutiques une égale valeur. 

On attribue quelquefois à J.F.Weisse (de Saint- 
Pétersbourg) le mérite d'avoir préconisé le 
premier l’emploi de la viande crue. Cette attri- 
bution est exacte, mais elle ne se rapporte nul- 
lement au traitement de la tuberculose. En 1845, 
en effet, Weisse (1) avait recommandé l'usage 
de la viande crue contre la diarrhée des enfants. 
Ce n’est pas par le raisonnement, mais par une 
sorte d'observation fortuite, qu'il découvrit ce 
mode de traitement. Un enfant, atteint d'une 
diarrhée qui avait résisté à diverses médications, 
ayant mangé un jour de la viande crue, se 
trouva subitement amélioré; et plus tard, 
comme on continuà ce traitement, il se maintint 
en bonne santé. 

De fait, l'observation de Fuster était la pre- 
mière. Nous allons voir qu’elle fut la dernière 
aussi. 

Quand nous disons la dernière, nous ne pré- 
tendons pas, ce qui serait absurde, que jamais 
un médecin n’a ordonné à un tuberculeux de la 
viande crue : mais c'est Comme procédé d’ali- 
mentation accessoire, pour Combattre la dyspep- 
sie, la diarrhée, l’anorexie, non comme spéci- 
fique de l'infection tuberculeuse; en outre, cette 
substance a été prescrite à des doses beaucoup 
trop faibles, et irrégulièrement, sporadiquement, 
sans qu'on cherchât à en faire un mode de trai- 
tement régulier et homogène. La viande crue 
a été ordonnée, de 1865 à 1900, comme un aliment 
digestible, riche en azote assimilable, nutritif, 
et souvent assez efficace contre les troubles de 
la digestion, de la nutrition et de l’appétit (2). 

En 1867, la Société de médecine de Lyon 
mit au concours la question suivante : De la 
viande crue en médecine; déterminer, d'a- 


(1) J. F.Weisse. Von der Diarrhüe entwühnter Kinder, 
oder der Diarrhoea ablactatorum und deren Kur durch 
rohes Fleisch. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1845, IV, p. 99 
à 104.) —Wieder einmal über das rohe Fleisch. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1851, XVI, p. 384 et 385.) — Rückblick 
auf den Gebrauch des rohen Fleisches in der Diarrhüe 
entwühnter Kinder (Diarrhoea, ablactatorum). (Jahrb. f. 
Kinderheilk., 1858, XXX, p. 60 à 64.) 

Voir, pour les travaux de J. F. Weisse, sa notice né- 
crologique (St. Petersb. med. Wochensch., 1869, XVI, 
p. 237 à 246). 


(2) Faisons exception pour une note qui est la repro- 
duction tardive des observations de Fuster et qui est 
intitulée : Tisis pulmonar; su tratamiento por la carne 
cruda y una poción alcoholizada (Correo medico, 1869, 
IV, p. 121 à 123), et pour une brochure, inspirée aussi 
par le mémoire de Fuster, et qui paraît être d'ordre 
monacal et pharmaceutique à la fois. Je n’ai pu me la 
procurer, mais jen trouve le titre dans l’Index-Cata- 
logue, art. Meal : Vizcars. De la viande crue (musculine 
Guichon) et des potions alcooliques reconstituantes pré- 
parées à Abbaye de N. D. des Dombes; traitement de 
la phtisie pulmonaire, des maladies consomptives, des 
débilités naturelles ou acquises et de quelques autres 
maladies aiguës ou chroniques de l’enfance et de l’âge 
adulte. Paris, 1870. 


près des faits rigoureusement observés, son 
action physiologique et les différentes appli- 
cations dont elle est susceptible en thérapent- 
tique. 

Il y eut un seul mémoire sur la question, et 
dans ce mémoire, que nous ne connaissons que 
par le rapport de Teissier (1) au nom d’une 
commission composée de MM. Ferrand, Girin, 
Perroud, Rambaud et Teissier, il est dit : < Si 
M. Fuster a amélioré par ce même régime la 
situation d'un certain nombre de phtisiques, 
cest tout simplement en pourvoyant à une 
bonne assimilation, qui est la condition princi- 
pale de la vigueur des organes... La viande 
crue n’a aucune vertu thérapeutique, ni contre 
la phtisie, ni contre toute autre maladie de 
quelque importance. Ce n’est en réalité qu'un 
aliment très nutritif et très digestible qui con- 
vient dans la plupart des maladies à longue 
durée pour soutenir les forces. On peut com- 
parer son action à celle d'un air pur et d’une 
température convenable ». Dans son appréciation 
de ce travail, M. Teissier regrelle que les docu- 
ments thérapeutiques et cliniques fassent dé- 
faut; mais, d'autre part, il ne parle, quant à lui, 
de la viande crue que contre les diarrhées et 
les vomissements chroniques, et encore n'est-il 
pas sûr qu'elle agisse dans ces cas comme ali- 
ment reconstituant. 

Par conséquent, trois ans après la publication 
de Fuster on comparait l'action de la viande 
crue à celle d’un air pur, et les médecins de 
Lyon ne songeaient à l'employer que contre les 
diarrhées et les vomissements. 

Cependant, on était forcé par l'évidence d’ad- 
mettre sa valeur tonique, alimentaire, reconsti- 
tuante, et des modes divers de préparation 
étaient indiqués. Trousseau l’appelait conserve 
de Damas, et en mélangeait de petites quanti- 
tés à des confitures. L'infusum carnis frigide 
paratum, préconisé par Bauer (2), est une pré- 
paralion de viande avec acide chlorhydrique, 
chauffée à 45°. Von Pettenkofer et Voit ont pro- 
pôsé le succus carnis recenter expressus, 
mais il ne semble pas qu'il ait été employé par 
les médecins. Laborde (3) recommandait l’em- 
ploi de 50 grammes de viande crue dans du 
tapioca avec carottes, sans prononcer d’ailleurs 
le mot de tuberculose. Je ne parle que pour 
mémoire des préparations de Vigier (4) et de 
Dannecy (5), car Vigier met la viande crue dans 
une omelette, ce qui est un procédé excellent 
pour avoir de la viande cuite, et Dannecy plonge 
la viande crue dans l’eau salée bouillante, ou 
bienl’évapore dans un courant d’air sec et chaud. 

Quant aux Valentine juice, aux fluid meat, 
aux beaf tea et autres préparations analogues, 
parfois extrêmement coûteuses, que préparent 
les pharmaciens d'Amérique, ce ne sont que des 
extraits de viande cuite, des extraits Liebig, 
plus ou moins désavantageusement modifiés. 
Ils n’ont aucun rapport avec le suc de viande et 
le plasma musculaire. 

Mais laissons de côté la pharmacopée, et exa- 
minons ce que les cliniciens ont écrit sur le 
traitement de la tuberculose. Nous ne pourrons 
évidemment juger de leur pratique que par 
leurs écrits; le reste doit être considéré comme 
non avenu. 

Nous allons voir qu'ils n’ont estimé la viande 
crue que comme un succédané, parfois dange- 
reux, souvent très utile, de la viande cuite; 
comme un aliment excellent, presque iden- 


(1) Teissier. De l'usage de la viande crue en médecine. 
(Gaz. méd. de Lyon, 5 et 12 avril 1868.) 


(2) Bauer Ueber die Ernährung von Kranken und 
diätetische Heilmethoden, in Handbueh der allgemei- 
nen Therapie de von Ziemssen. Leipzig, 1883. T. I“, 
p. 85. 


(3) LABORDE. De l’usage de la viande crue en théra- 
peutique; un nouveau mode de préparation très avanta- 
geux ; le tænia à la suite de l'administration de la 
viande crue. (Tribune méd., 13 juin et 4 juillet 1875.) 


(4) Cité par Soulier, in Traité de thérapeutique et de 
pharmacologie. Paris, 1891. T. II, p. 422. 


(5) DannEcy. Nouvelle forme sous laquelle on peut 
administrer la viande crue. (Bull. gén. de thérap., 1872, 
LXXXII, p. 26.) Se 
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tique à la viande cuite, mais qu'ils supposent 
être plus facile à digérer, par conséquent re- 
commandable dans les cas de dyspepsie, de 
diarrhée, de vomissements si communs chez les 
phtisiques. 

Encore tous les auteurs n’en font-ils pas men- 
tion. 


HI 


G. Sée (1), dans son ouvrage sur la phtisie 
pulmonaire, ne consacre pas une ligne à l’em- 
ploi de la viande crue, sur lės 212 pages 
relatives au traitement. De même Dieulafoy (2), 
dans son manuel de pathologie; de même von 
Ziemssen (3); de même encore Bauer (4). M. Jac- 
coud (5) n’en dit que ceci : « Dans les périodes 
avancées de la maladie, l'alimentation peut de- 
venir impossible... et la viande crue, aiguisée 
de sel ou d’alcool ou de sucre, reste la suprême 
ressource. Souvent on réussit ainsi à nourrir le 
malade, au moins dans une mesure proportion- 
nelle à sa dépense organique... et il n’est pas 
rare qu'après quelque temps, grâce à ce régime 
qui a toute la valeur d'une médication, on puisse 
revenir à une alimentation plus variée et plus 
attrayante. Si ce moyen échoue, on peut recou- 
rir aux peptones artificielles de viande. » 

Marfan (6), de son côté, exprime l'opinion sui- 
vanie : « La viande crue (Weisse, Fuster) est 
souvent très utile... ràpée, pilée et passée au 
tamis, elle arrive à l'estomac sous forme de 
fibres musculaires extrêmement divisées et par 
suite très facilement peptonisables : on en pres- 
crit 80 à 200 grammes par jour... il faut repous- 
ser le jus de viande... il ne faut pas ordonner 
la poudre de viande... il faut que le phtisique 
mange beaucoup de viande, sous toutes les 
formes (rôties, grillées, bouillies, braisées, en 
daube). » 

C'est presque exactement dans les mêmes 
termes que parle Chuquet (7). Il est inutile de 
citer ses paroles, car elles sont la ECH 
textuelle de ce que dit Marfan. 

Strauss (8) estime que le traitement de la phti- 
sie est d'ordre hygiénique. « Alimentation abon- 
dante, repos physique et intellectuel, séjour au 
grand air... le traitement spécifique est encore 
à trouver... » Et c’est tout. 

Hanot (9) n’accorde que deux lignes au trai- 
tement par la viande crue : « La viande crue, 
dans certaines formes de diarrhée avec dys- 
pepsie stomacale, est d’un emploi utile. » 

Hérard, Cornil et Hanot (10) écrivent, à propos 
de l’alimentation des tuberculeux : « La viande 
crue a rendu et rend encore de très grands ser- 
vices. l'utilité de la viande crue a été géné- 
ralement reconnue; mais souvent, il faut bien 
le reconnaitre, elle est prise avec répugnance 
aux doses élevées indiquées par Fuster... on la 


remplacera avantageusement dans beaucoup de ` 


cas par la poudre de viande. » 

Munk (11) cite le suc de viande préparé par 
extraction et compression de la viande, et 
les autres solutions de viande (traitées par 


HU G. Sie. De la phtisie bacillaire du poumon. Paris, 
18 


(2) Ta Manuel de pathologie interne. 7° éd. 
Paris, 1894. T. 

(3) VON ZIEMSSEN. Die en der Tuberculose. (Klin. 
Vorträge, 1888, X, 5, p. 24.) 

(4) Bauer. (Loc. cit., p. 46.) 

(5) Jaccoup. Curabilité et traitement de la phtisie. 
Paris, 1881. 

(6) Marran. Art. « Phtisie pulmonaire », in, Traité de 
médecine de Charcot, Bouchard et Brissaud. 


(7) SES L'hygiène des tuberculeux. Paris, 1899, 
p. 145 et 146. 


(8) Bag, in Traité de médecine et de Se D IL 
tique de Brouardel, Gilbert et Girode. Paris, 1887. 
D 

(9) Haxor. Art. « Phtisie », in Dictionnaire de médecine 
et de chirurgie pratiques. Paris, 1879. T. XXVII. 


(10) HérarD, Corniz et Hanor. La phtisie pulmonaire. 
2° éd., Paris, 1888, p. 678. 


OI) Mung. Art. « Fleischsaft », Zu Encyklopädie der 
GEN de vw Mendelsohn et Würzbur g. Berlin, 
1897. T. II, p. 324 


l'acide chlorhydrique ou la chaleur avec pres- 
sion); il regarde ces préparations comme recom- 
mandables chez les vieillards, chez les débilités, 
chez les convalescents, chez les anémiques. Le 
mot de tuberculose n’est pas prononcé. 

Quant aux traités de thérapeutique de Ra- 
buteau (1884), de Lauder Brunton (1889), de Binz 
(1897), de Stokvis (1898), ils ne mentionnent pas 
la viande crue. 

Ainsi, ni en Angleterre, ni en Allemagne, ni 
en France, ni en Hollande, l'emploi de la viande 
crue n’est indiqué contre la tuberculose dans 
les ouvrages classiques de thérapeutique. 

Pourtant H. Soulier (1) déclare que « les 


indications principales de la viande crue sont, 


la diarrhée chronique des enfants, celle des 
adultes, la phtisie pulmonaire. Debove, puis 
Dujardin-Beaumet{z, donnèrent par gavage avec 
le tube Faucher 150 grammes et même 250 
grammes de viande crue. Mais un grand pro- 
grès fut réalisé par la substitution à la viande 
crue de la poudre de viande (desséchée à ré- 
tuve, à une température inférieure à 100°). » 

Grancher et Hutinel (2) considèrent la viande 
crue comme un aliment qui pourrait être pris 
sans produire ni vomissements ni diarrhée. 
< Mais, disent-ils, il fjawdrait en donner jusqu'à 
700 ou 800 grammes par jour, et le malade s’en 
fatiguerait vite. Debove a donc eu l’idée de faire 
sécher la viande et de la réduire eh poudre 
impalpable... D'ailleurs, ajoutent-ils, on ne peut 
attendre de cette méthode (méthode des pou- 
dres de viande) des effets satisfaisants que 
chez les malades qui ont peu de fièvre et dont 
les lésions pulmonaires ne sont pas très éten- 
dues... Quelque rationnelle qu’elle fùt, cette 
méthode, qui a donné des succès incontestables 
et qui mérite d’être appliquée plus souvent, ne 
s'est pas généralisée. > 

La manière de voir de Muselier (3) est tout à 
fait conforme à l'opinion classique ` « L'usage 
de la viande crue a conservé la faveur des 
médecins et celle de beaucoup de malades... Les 
indications spéciales qui en motivent l'emploi 
sont la dyspepsie et la diarrhée. » 

Telle était encore l'opinion de G. Sée (4) : « Il 
est des circonstances graves qui nécessitent l’em- 
ploi de la viande crue, chez les enfants débilités, 
amaigris, chez les convalescents de la fièvre 
typhoïde, chez les phtisiques eux-mêmes. A 
l’aide de la chair crue ou à peu près crue (ex- 
posée quelques instants à un feu vif) on fait 
digérer, on guérit de nombreuses catégories de 
malades dont le système digestif ou dont la nu- 
trition sont en souffrance. » 

Telle était aussi très nettement l’idée de 
Trousseau et Pidoux (5). « On comprend que de 
telles promesses (celles de Fuster) aient fait du 
bruit, et qu'il est bien peu de phtisiques arrivés 
à la troisième période chez lesquels on n'ait 
essayé ce remède. Nous ne partageons pas cet 
enthousiasme. Certainement, lorsque les ma- 
lades ont pour les aliments ordinaires une aver- 
sion marquée, ils peuvent trouver dans la viande 
crue une restauration que rien n'aurait pu leur 
procurer. Quelquefois même ce mode de réfec- 
tion modère leur diarrhée. Mais c’est une illu- 
sion de considérer la viande crue comme un 
remède contre la phtisie. Elle l’est au même 
titre contre toutes les maladies chroniques, les 
diarrhées, les cachexies, lorsqu'une anorexie 
invincible menace les malades d'inanition et 
d’autophagie. Cependant, il ne faut pas hésiter 
à y avoir recours lorsque l'appétit est aboli. » 


(1) SouLIER. Traité de pr ma EE et de pharmaco- 
logie. Paris, 1891. T. IT, p. 422 


(2) GRANCHER et HUTINEL. Art. « Phtisie », in Diction- 
naire encyclopédique des sciences médicales, Paris, 1887, 
. 198. 


(3) MusELIER. Le traitement de la tuberculose. (Bull. 
gén. de thérap., 1896, CXXXI, p. 313.) 


(4) G. Sr, Du de alimentaire ; traitement hygié- 
nique des malades. Paris, 1887, p. 33. 


(5) Trousseau et Pipoux. Traité de thérapeutique et 
de matière médicale. 9° éd., gt w collaboration de 
Constantin Paul. Paris, 1875, p. 8 


Troisier et Bergé (1) s'expriment à peu près 
de même. Ils divisent le traitement alimentaire 
des tuberculeux en deux groupes ` l’alimenta- 
tion proprement dite et la suralimentation.«Les 
aliments de suralimentation, accessoires pour 
le phtisique qui continue à se bien nourrir, de- 
viennent principaux et obligatoires pour le phti- 
sique anorexique. C’est surtout la viande crue, 
dont le principal avantage consiste dans sa di- 
gestibilité très grande. » 

Grancher développe avec beaucoup de force 
cette influence salutaire de la viande crue, mais 
il ne songe pas, semble-t-il, à considérer celle-ci 
autrement que comme un aliment (2). « La ration 
de guérison pour un tuberculeux sera surtout 
une ration d'aliments azotés. L'action merveil- 
leuse de la pulpe de viande crue ou des 
poudres de viande est due uniquement à leur 
qualité de substances azotées. Elles repré- 
sentent, sous la forme la plus condensée cl 
la plus assimilable, l’azote presque pur, d'où 
leur efficacité quasi spécifique quand la tuber- 
culose n’a pas fait encore trop de ravages. Quel 
médecin n’a assisté à ces résurrections ? » 

On voit que Grancher a été sur le point de 
constater l’action absolument spécifique de la 
viande crue, non pas comme aliment, mais 
comme médicament véritable. 

Si, au lieu de donner 100 grammes seulement 
de viande crue, il avait donné le suc de 500 ou 
même de 1,000 grammes de viande, cet excel- 
lent observateur eùt pu constater qu’en dehors 
de toute action alimentaire il y a un effet thé- 
rapeutique véritable. 

En 1898, un de ses élèves, Palle (3), écrit les 
lignes suivantes, reproduisant presque textuel- 
lement l'opinion de son maître : « C’est à la va- 
leur nutrilive de la viande, sous quelque forme 
qu'on l'ordonne, qu'il faut attribuer les excel- 
lents résultats obtenus dans la tuberculose par 
Fuster. Il wy avait là nul médicament spéci- 
fique de la phtisie pulmonaire, mais un merveil- 
leux aliment fourni par la viande crue. » 

Daremberg (4) s'était exprimé dans les mêmes 
termes : « La viande crue, introduite dans la 
thérapeutique de la phtisie pulmonaire par 
Weisse (de Saint-Pétersbourg) (5), est un aliment 
de premier ordre... La pulpe de viande crue 
présente à l'estomac des fibres musculaires 
extrêmement divisées; les surfaces de contact 
de l'aliment avec le suc gastrique sont multi- 
pliées, et cette préparation est très facilement 
assimilable. Fuster et Grancher ont prescrit 
couramment 80 à 200 grammes de cette pulpe 
de viande chaque jour. En suivant ces règles, 
je suis certain d’avoir permis à plusieurs phti- 
siques de se guérir... La viande crue ne guérit 
pas les phlisiques, mais elle permet aux phti- 
siques qui s’alimentent mal de réparer leurs 
forces et de se guérir. » 

Sabourin (6) est un des médecins qui ont le 
plus insisté sur l'effet thérapeutique dela viande 
crue : « L’aliment de ce genre (c'est-à-dire aliment 
très nourrissant et donné sous le plus petit vo- 
lume possible) qui occupe le premier rang, sur 
lequel on peut toujours compter, c’est la viande 
crue... Elle a cet immense avantage de se digé- 
rer avec une rapidité étonnante... Bien sou- 
vent nous en avons fait prendre 150 grammes 
trois fois par jour à des malades qui nen man- 
geaient pas moins à table. » 

Il cite alors deux malades, l’un qui est arrivé 
à tuer sa fièvre (sic) en absorbant journeile- 
ment et de façon exclusive de 450 à 500 grammes 


() TroisieR et BerGk, in Traité de thérapeutique 
appiguge de Robin. Paris, 1896. Fasc. 8, 2° partie, 
D. 250. 


(2) GRANCHER. Traitement de la tuberculose; alimen- 
tation. (Bull. méd., 2 déc. 1896, p. 1156.) 


(3) PALLE. L'alimentation des tuberculeux. (Thèse de 
Paris, 1898, p. 24.) 


(4) DAREMBERG. Traitement de la phtisie pulmonaire. 
Paris, 1892. T. I", p. 9. 


(5) Nous avons vu que c’est là une erreur. 


(6) Sasourix. Traitement rationnel de la phtisie. 2° éd., 
Paris, 1900, p. 93. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


241 


de viande crue et de 1 litre 1/2 à 2 litres de bon 
lait; l’autre qui, soumis à la cure d'air et de 
repos, se nourrit pendant plusieurs mois de 
viande crue, tout en continuant à absorber des 
quantités considérables d'alcool. Il guérit rapi- 
dement et engraissa. 

Barth (1) dit à ce sujet : « La viande crue, ràpée 
et passée au tamis, rend parfois de grands ser- 
vices aux malades dyspeptiques atteints de 
diarrhée, ainsi qu'aux enfants qui souffrent d’un 
catarrhe tuberculeux de l'intestin. Une erreur 
commune consiste à croire qu’on peut remplacer 
la viande par du jus de viande préparé 
à la presse, ou par du bouillon concentré... 
Il faut bien savoir que ces liquides, qui ren- 
ferment la plus grande partie des extractifs et 
des sels de la viande, ne contiennent presque 
pas de matières albuminoïdes (2); à petites 
doses, ils peuvent stimuler l’appétit, mais leur 
valeur alimentaire est très faible, et, pris en 
quantité notable, ils peuvent être toxiques. » 

Dans ses importantes études de 1882 et 1883 
sur la suralimentation, Debove a montré par 
de bons exemples que des phtisiques se trou- 
vaient améliorés par l'alimentation forcée. Il 
administrait d’abord de 150 à 200 grammes de 
viande crue, avec du lait, des peptones, de 
l'huile de foie de morue et dix œufs. Plus tard, 
préoccupé de donner la plus grande quantité 
d'azote assimilable sous le plus petit volume 
possible, il substitua à la viande crue la poudre 
de viande; mais, sans que je puisse rien affirmer 
à cet égard, il semble que la poudre de viande 
(viande desséchée aux environs de 100° ou privée 
de son jus) ait donné de moins bons résultats 
que la viande crue, de sorte que le gavage et la 
suralimentation ont été abandonnés dans la 
pratique par beaucoup de médecins (3). 

Pour Debove,comme pour Dujardin-Beaumetz, 
comme pour tous les thérapeutes, la viande crue 
ne serait qu'un aliment agissant à la manière 
des substances facilement assimilables. 

CI. Pierrhugues (4) résume ainsi le traitement 
alimentaire des tuberculeux traités à l’hôpital 
Boucicaut ` e... La viande est l’aliment par excel- 
lence... elle sera donnée sous toutes les formes; 
viande de boucherie, gibier, volaille, poisson 
(il est évident qu'il s'agit de viande cuite); cela 
doit constituer la base de l'alimentation. Mais le 
régime carné, à lui seul, dégoüterait bien vite 
les malades... Pour suralimenter le phtisique, il 
faut lui donner certains aliments qui, sous un 
petit volume, constituent une nourriture excel- 
lente et largement réparatrice, le lait et les ali- 
ments gras. Chez les tuberculeux qui ne s’ali- 
mentent que difficilement, il faut donner de la 
viande crue. Elle rend alors d'immenses ser- 
vices à cause de sa digestibilité. » 

Il me suffira de mentionner enfin l'opinion 
aberrante de Gallavardin (5). Get auteur s'élève 
contre l'alimentation par la viande: il dit que le 
régime carné est funeste aux phlisiques : « La 
partie maigre de la viande (?), dit-il, lorsqu'elle 
estemployée exclusivement, fait maigrir et oc- 
Casionne l’anémie, » Toute cette assez faible ar- 
gumentation a été reproduite par Durante (6) 
qui semble l’adopter. Jousset (7) partage aussi 
cette opinion, en disant que c'est une erreur 
très généralement répandue de pousser les phti- 


(1) Bartu. Thérapeutique de la tuberculose. Paris, 
1896, p. 91. 


(2) C’est là une erreur évidente pour le suc musculaire, 


(3) Pour préparer la poudre, ou bien on chauffe la 
viande à 100°, ou bien on en extrait au préalable les 
éléments liquides, le jus. Quelquefois les deux opéra- 
tions sont employées concurremment. Voir, à ce sujet : 
Perrer. Sur la fabrication des E ep de yiande. (Bull. 
gén. de thérap., 1882, CIIT, p. 29.) 


(4) CL. PrerrmuGUES. Le phtisique parisien à l'hôpital. 
(Thèse de Paris, 1898.) 

(5) GALLAVARDIN. Traitement alimentaire de la phtisie 
pulmonaire, pouvant empêcher annuellement près de 
200,000 décès en France. (Poitou médical, août 1897, 
p. 193 à 198.) 


(6) Durante. Terapia alimentare della tisi pulmonare. 
(Riforma med., 9 oct. 1897, p. 95.) 

(7) Jousser. La tuberculose; contagion, hérédité, trai- 
traitement. Paris, 1899, p. 178, 


siques à user largement de la viande et des al- 
cools. Ainsi la confusion établie par Fuster 
entre la viande crue et l'alcool tend à se perpé- 
tuer jusqu’à aujourd’hui. 

Dans les thèses les plus récentes de la Fa- 
culté de médecine de Paris, je ne vois pas in- 
diqué le traitement par la viande crue. Rado- 
vici (1) à étudié lair raréfié des altitudes, Bail- 
let (2) et Knopf (3) les Sanatoria, Teutsch (4) 
l’aération et le repos, Pompeani (5) le climat 
marin d’Ajaccio, Lepelletier (6) les irrigations 
rétro-nasales, Thomas (7) les injections éthéro- 
opiacées, Simon (8) l'huile créosotée, Galopin (9) 
le chlorure de sodium et l'oxygène, etc. 

J’ai eu la curiosité de rechercher dans l’Index- 
Catalogue l'indication des diverses substances 
préconisées pendant douze ans (de 1880 à 1893) 
dans le traitement de la tuberculose; il semble 
que ce soit la table d’un traité de chimie. L’acide 
sulfureux, l'oxygène, l'arsenic, l’iode, la chaux, 
le naphtol, l’aniline, le camphre, l'hydrogène 
sulfuré, la créosote, l'acide cinnamique, le tan- 
nin, le cuivre, l'or, la cantharidine, l’iodoforme, 
le menthol, le gaïacol, l’acide lactique, l’éther 
acétique, le manganèse, l’antimoine, le baume 
du Pérou, l’hydrastis canadensis, la créoline, le 
calomel, le thymol, l’acétate de mercure, le 
phénol, le bleu de méthylène, le chloroforme, 
l’hélénine, l'ozone, la pilocarpine, l'aluminium, 
la quinine, l’antipyrine, l’atropine, ele, ele, ont 
été vantés tour à tour. Que serait-ce si nous pre- 
nions un espace de temps supérieur à douze 
ans, et si nous indiquions les autres moyens 
plus ou moins hétéroclites qu’on a proposés, 
depuis la bactériothérapie jusqu'aux voyages 
marilimes, en passant par les opérations chirur- 
gicales sur les poumons, la suggestion hypno- 
tique et les lavements gazeux? 

ll faudrait donc admettre ce fait étrange, que 
les médecins, quoique en possession d’un moyen 
excellent etuniversellement adopté, l'ont négligé 
de gaieté de cœur pour recourir à tout cet 
invraisemblable arsenal thérapeutique. 

Dans le Congrès de la tuberculose, tenu ré- 
cemment à Naples, il n’a pas été parlé du traite- 
ment par la viande crue. Dans le Congrès de 
Berlin, Tan passé, il n’en a pas été question 
davantage. Curschmann dit qu'on guérit par 
des moyens, très divers suivant les malades, 
20 % des tuberculeux. Kobert estime qu'il n’y a 
aucun spécifique contre la tuberculose. Weber 
recommande la climatothérapie. Dettweiler pré- 
conise le repos, lair, la désinfection, l’élec- 
tricité, le massage, la gymnastique, la lumière, 
l’hydrothérapie, etc., etc. Ni à Naples, ni à 
Berlin, le mot de viande crue n’a été prononcé. 

Qu'on parcoure les dix volumes que forment 
les Etudes sur la tuberculose, la Revue de la 
tuberculose et les Congrès de la tuberculose, et 
on ne trouvera sur l'emploi de la viande crue 
que deux pages de Hureau de Villeneuve. 

Ce mémoire, quoique fort court, mérite d’être 
signalé. 


(1) Rapovicr. Le climat des altitudes dans le traite- 
ment de la phtisie pulmonaire ; action spéciale exercée 
sur l’'hématopoièse par lair raréfié des altitudes. (Thèse 
de Paris, 1896.) 3 


(2) BAILLET. Prophylaxie et traitement de la tuber- 
culose pulmonaire par l'hygiène et les sanatoria. (Thèse 
de Paris, 1898.) 


(3) Knorr. Les sanatoria; traitement et prophylaxie 
de la phtisie pulmonaire. (Thèse de Paris, 1895.) 


(4) Teurscx. Tuberculose pulmonaire; sa propagation 
dans les divers milieux, son traitement hygiénique, sa 
prophylaxie. (Thèse de Paris, 1898.) 


(5) PompEanI. Le climat d'Ajaccio et le traitement de 
la tuberculose pulmonaire. (Thèse de Paris, 1897.) 


(6) LEPELLETIER. Prophylaxie et traitement de la tu- 
berculose pulmonaire par les irrigations rétronasales; 
pharyngothérapie. (Thèse de Paris, 1897.) 


(7) Tuomas. Contribution à l'étude des injections hy- 
podermiques dans le traitement de la tuberculose pul- 
monaire; médication éthéro-opiacée. (Thèse de Paris, 
1894.) 

(8) Simon. Etude sur le traitement de la tuberculose 


pulmonaire par les injections rectales concentrées d'huile 
créosotée, iodoformée et salolée. (Thèse de Paris, 1894.) 


(9) Gazorix. L'oxygêne et le chlorure de sodium dans 
la scrofule et la tuberculose. (Thèse de Paris, 1894.) 


Hureau de Villeneuve (1) proscrit l'emploi de 
la viande crue pour des raisons fort étranges, 
théoriques d’ailleurs; c’est par crainte du tænia 
d'abord, puis à cause des bacilles tuberculeux 
contenus peut-être dans la viande, mais surtout 
parce que la viande crue ne contient pas de 
graisse, qu'on s’amaigrit en mangeant de la 
viande, et que, si les jockeys prennent de la 
viande crue dans le but de maigrir, ilest absurde 
de donner aux tuberculeux de la viande crue 
pour les faire engraisser (sic). D’après la lecture 
de ce travail, il ne semble pas, ce qui n’a du 
reste rien de surprenant, que l’auteur ait eu 
sous les yeux une seule observation de tuber- 
culeux ayant ingéré de la viande crue. 


IV 


Nous pouvons donc maintenant, après ces 
assez longues citations, nous faire une idée 
exacte de l’état actuel de la thérapeutique sur 
ce point spécial, et résumer ainsi l'opinion des 
médecins contemporains : 

< La viande est un excellent aliment, et les 
tuberculeux pour guérir ont besoin de se bien 
alimenter. Or, comme la viande crue est plus 
facile à digérer que la viande cuite, elle consti- 
tue une bonne alimentation; en tout cas, elle 
est l'alimentation de choix dans les troubles 
digestifs graves de la tuberculose. » 

Or, nous croyons avoir prouvé, par nos expé- 
riences sur les chiens tuberculisés, que la viande 
crue n’agit pas comme aliment, mais comme 
médicament. Ce n'est ni par sa digestibilité, 
ni par sa teneur en azote qu’elle est efficace; 
car la viande cuite est tout aussi digestible et 
tout aussi riche en azote. La viande crue agit 
par des enzymes, des ferments, des diastases 
inconnues, qui ont la propriété bienfaisante de 
s'opposer à l'infection tuberculeuse. 

En réalité, Fuster est à peu près le seul qui ait 
entrevu cet effet spécifique, absolument différent 
de l’action nutritive. Tous les autres cliniciens 
ont considéré la viande comme un aliment, et 
un excellent aliment, mais rien de plus. Les 
citations précédentes en font foi. 

V 

Au demeurant, il importe peu, et les ques- 
tions de priorité n'intéressent personne. L'es- 
sentiel est que la thérapeutique humaine profite 
des faits établis par la thérapeutique expérimen- 
tale. C'est pour cela seulement que nous avons 
écrit cet article. 

Il est évident d’ailleurs que je ne veux pas 
faire d’incursion dans la thérapeutique hu- 
maine, et que je ne donne mes indications que 
comme des inductions, des probabilités, non 
comme des certitudes, car les conditions du 
traitement de la luberculose chez l'homme ne 
peuvent pas être identiques à ce qu’elles sont 
chez l'animal. 

Je conclurai donc : 1° La viande crue doit être 
prescrite à très forte dose, de 600 à 750 grammes 
au moins chaque jour; et, si on ne donne pas 
toute la viande, mais seulement son plasma, ce 
plasma doit être celui de 1,000 grammes ou de 
1,500 grammes de viande au minimum; 

2 Il ne faut pas réserver l'emploi de la viande 
crue aux tuberculeux atteints de troubles di- 
gestifs. Ce n’est pas seulement un remêdecontre 
la diarrhée, l’anorexie, les vomissements, la 
dyspepsie ` c'est un remède, et un remède hé- 
roïque, contre la tuberculose elle-même. Par 
conséquent, on doit l’administrer dès le début, 
sans attendre l'apparition des troubles gas- 
triques. 

En un mot, la viande crue, ou, mieux 
encore, Le plasma musculaire, west pas seu- 
lement un aliment, mais Cest encore et sur- 
tout un agent antiloxique. 

CHARLES RICHET, 


Professeur à la Faculté de médecine de Paris» 


(1) HUREAU DE VILLENEUVE. De l'emploi de la viande 
crue pour l'alimentation des tuberculeux, in Comptes 
rendus du Congrès de la tuberculose de 1888. T. I‘, p. 15} 
à 153. 
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Sur la soi-disant spécificité des lésions rabiques. 


Sans vouloir faire ici l'historique de l’évolu- 
tion si curieuse qu'a subie dans ces derniers 
temps la question de la spécificité des lésions 
histologiques de la rage (1), je rappellerai seu- 
lement que, dans des travaux successifs, Van 
Gehuchten et Nelis se sont efforcés de dé- 
montrer que les altérations très intéressantes dé- 
crites par Babes « sont banales et sans impor- 
tance aucune, ni au point de vue des symptômes, 
ni au point de vue du diagnostic », et qu’au con- 
traire la lésion capsulaire découverte par eux 
présente une spécificité indéniable, sinon dans 
la rage en général, du moins dans la rage na- 
turelle. , 

Babes, de son côté, maintient son opinion 
concernant la valeur anatomo-pathologique des 
infiltrations périvasculaires et surtout péricel- 
lulaires qu'il a fait connaître. Il ajoute que les 
altérations ganglionnaires sont vulgaires, et 
qu'il faut être très habitué aux recherches cyto- 
pathologiques pour savoir les distinguer. 

L'examen impartial des faits prouve que Van 
Gehuchten et Babes ont Lous deux tort de se 
montrer aussi exclusifs. Loin d'être banales, les 
altérations histologiques signalées par Babes, et 
retrouvées, depuis douze ans, dans des cen- 
taines de cas, offrent certains caractères d’in- 
tensité, de localisation et d'évolution qui leur 
donnent indubitablement une valeur considé- 
rable. 

D'autre part, les lésions ganglionnaires dé- 


crites par Van Gehuchten et Nelis se pré- ' 


sentent dans la rage canine des rues avec une 
telle netteté qu'il est facile de les apercevoir, 
même pour un œil inexpérimenté. En outre, 
Hébrant, Cuillé et Vallée les ont vainement re- 
cherchées chez des animaux morts de méningo- 
encéphalite, d'intoxication saturnine, de la ma- 
ladie du jeune âge, etc. 

Bien qu'il soit pérmis de nier la spécificité de 
la lésion ganglionnaire, en raison même de son 
inconstance, et quoique l’on soit en droit de re- 
tourner contre Van Gehuchten l'objection for- 
mulée par lui contre Babes, je suis d'avis que, 
pour conclure d’une manière catégorique, il faut 
se baser sur des faits, et établir que l’altération 
en question peut exister dans d’autres maladies 
que la rage. 

Tel est le problème que je me suis efforcé de 
résoudre. 

Ayant tout d'abord examiné un grand nombre 
de ganglions provenant de malades morts de 
myélites aiguës et d’hémorrhagies cérébrales 
avec coma prolongé, je ne constatai que des lé- 
sions peu significatives. 

Jen étais arrivé à croire que réellement l'en- 
vahissement capsulaire pourrait bien être par- 
ticulier à la rage des rues, lorsque j'eus locca- 
sion d'étudier les ganglions plexiformes d'un 
enfant mort du croup à l'hôpital. 

Cette recherche, faile en collaboration avec 
M. Van Roeckhoudt, a donné les résultats sui- 
vants : 

Presque toutes les cellules nerveuses sont 
altérées; c’est à peine si, en de très rares èn- 
droits, on peut reconnaître l'existence de cellules 
se rapprochant de l’état normal. 

Les éléments atteints sont le siège, à des 
degrés divers, d'une chromatolyse diffuse ou 
périphérique; le noyau, hyperchromatique, est 
rejeté vers la périphérie du corps cellulaire qui 
prend une teinte plus ou moins foncée. Les 
contours de la cellule sont souvent irréguliers; 
par places on y remarque des dépressions sur- 
tout fréquentes dans les neurones les plus 
altérés. 

La capsule péricellulaire, normale en cer- 


(1) Voir, à ce sujet, un article intitulé : Les lésions 
be dec de la rage sont-elles spécifiques ? 
qui paraîtra dans le prochain numéro du Journal de 
neurologie. 


tains endroits, présente généralement une mul- 
tiplication très nette des cellules endothéliales. 
Au lieu de renfermer une série régulière 
de noyaux disposés autour de la cellule ner- 
veuse, elle contient un nombre considérable de 
noyaux endothéliaux, formant tantôt un large 
capuchon d’un seul côté du neurone, tantôt 
une gaine assez régulière, mais épaisse; la 
première de ces dispositions est la plus fré- 
quente. 

Capuchons et gaines sont constitués par 
plusieurs rangées de noyaux concentriques, 
en quantité variable. Envisagées dans leur 
ensemble, ces productions se détachent très 
nettement du reste de la préparation et se grou- 
pent en ilots caractéristiques au sein desquels 
on aperçoit le corps cellulaire plus ou moins 
altéré et réduit. 

En examinant attentivement les préparations, 
on retrouve toutes les transitions entre les cel- 
lules possédant une capsule normale et celles 
qui sont entourées d’un capuchon ou d’un man- 
chon épais d'éléments endothéliaux. IL semble 
qu’à mesure que le neurone diminue de volume, 
les cellules endothéliales envahissent la cap- 
sule. Quelquefois même elles pénètrent dans le 
corps cellulaire. 

Si l’on pousse plus loin les investigations, on 
reconnait des nodules constitués par un amas 
d'éléments plus ou moins réguliers, dont la dis- 
position concentrique ne laisse aucun doute sur 
leur origine capsulaire. Ici, comme dans la rage, 
les altérations cellulaires paraissent indépen- 
dantes des lésions de la capsule; dans l’un 
comme dans l’autre cas, on rencontre des cel- 
lules nerveuses profondément altérées dont la 


capsule est presque normale, alors que d’autres 
neurones, atteints aussi gravement, sont coif- 


fés d’un épais capuchon d'éléments endothé- 
liaux. 

Il n'existe ni congestion, ni diapédése. 

La lésion varie d'intensité d'un ganglion plexi- 
forme à l’autre, et même suivant les étages du 
même ganglion. Ici, elle est un peu plus accen- 
tuée, là un peu moins nelte, mais partout on 
la retrouve. 

Si nous comparons ces altérations ganglion- 
naires à celles que l'on constate couramment 
dans la rage des rues, nous remarquons d’em- 
blée une différence. 

Tandis que les lésions sont à la fois vascu- 
laires et capsulaires dans la rage, elles ne sont 
ici que capsulaires. Nous avons ainsi une véri- 
table dissociation des deux processus; l’absence 
d'infiltration diapédétique, à laquelle Van Ge- 
huchten n’accorde, avec raison, qu'une impor- 
tance secondaire, nous permet d'observer plus 
nettement l’envahissement capsulaire et nous 
prouve que ce dernier est indépendant de l’alté- 
tion des vaisseaux, qu'il peut se produire sans 
elle et que, par conséquent, il constitue une 
manifestation pathologique spéciale pouvant 
survenir en dehors de l’inflammation. 

Nous relevons aussi, entre les lésions de la 
rage animale et celles que présentait notre 
malade, une différence de degré ` l’envahisse- 
ment capsulaire, bien que très net, n’est pas 
aussi accentué ici que là. ; 

Je signalerai que, de lavis même de Van 
Gehuchten, la lésion rabique est beaucoup moins 
marquée chez Phomme que chez le chien. Ce 
fait est à tel point exact que Sano na pu déce- 
ler, dans un cas de rage humaine, que des alté- 
rations très douteuses. 

Nous ne pouvons donc pas assimiler les 
pièces provenant de cet enfant à celles que 
fournit le chien enragé: nous devons tenir 
compte de la gravité, variable chez l'homme et 
chez le chien, des lésions ganglionnaires, et 
il faut, par suite, nous attendre à ne rencontrer 
chez l’homme que le diminutif des altérations 
observées chez le chien. 

Si, à première vue, il paraît y avoir une diffé- 
rence entre les lésions capsulaires dans les deux 
cas, en réalité on peut considérer ces altérations 
comme semblables. 

Ainsi, dans les ganglions plexiformes d'un 


enfant ayant succombé au croup, existait la 
lésion de la rage, le nodule capsulaire. 

Cela veut-il dire que cette altération soit ba- 
nale et qu’on doive la retrouver dans toutes 
les maladies infectieuses suraiguës? Certes non. 
Il s’agit là d’une lésion relativement rare, comme 
le prouve ce fait que, sur un grand nombre 
de ganglions provenant d'individus morts en 
état infectieux, je n’ai retrouvé que des altéra- 
tions peu marquées. 

Du reste, l'absence de lésions vasculaires, 
dans ce cas, démontre que la production du no- 
dule capsulaire n’est pas banalement inflam- 
matoire; elle a une signification plus précise. 

Comme l’a fait remarquer Sano, il semble 
que cette altération ait comme causes les condi- 
tions extérieures dans lesquelles se trouve le 
chien enragé des rues, qui court, qui est traqué, 
qui s’épuise. 

Dans le croup, la situation n'est-elle pas la 
même en ce qui concerne le pneumogastrique ? 
Ce nerf, présidant à la respiration, se trouve, 
chez le diphtérique, dans des conditions ana- 
logues à celles de tous les nerfs périphériques 
du chien enragé. La dyspnée, les efforts néces- 
sités par l’asphyxie, provoquent une véritable 
folie respiratoire, comparable, dans ses effets 
organiques, à la folie rabique. Les nerfs sen- 
sitifs, irrités par les productions diphtéritiques 
disséminées dans le larynx et la trachée, sont 
dans la même situation que ceux du chien en- 
ragé errant, en butte aux excitations externes 
de tout genre; ils réagissent comme ces der- 
niers au niveau de leurs neurones, lesquels, 
s’altérant de plus en plus, se désagrègent, lais- 
sent échapper des produits de régression qui 


- se trouvent alors libres dans la capsule et sont 


absorbés par les cellules endothéliales hyper- 
plasiées (1). 

Pour que l’envahissement capsulaire se pro- 
duise, il faut donc, très probablement, que l'or- 
ganisme soit profondément intoxiqué par des 
poisons très virulents, comme le sont ceux de 
la rage et du croup. 

Autant je m'élève contre les déductions théo- 
riques tirées par Van Gehuchten et Nelis des 
lésions qu'ils ont découvertes, autant je tiens à 
déclarer que ces altérations sont importantes 
au point de vue pratique. 

Il ne s’agit plus ici de savoir si l’envahisse- 
ment capsulaire peut exister, à un degré quel- 
conque, dans des affections autres que la rage; 
il faut simplement se demander si, dans la rage 
des rues, l'examen du ganglion noueux permet 
de faire le diagnostic. 

Or, jusqu’à présent, la lésion ganglionnaire 
semble constante chez le chien. Si donc nous 
la constatons chez un chien présentant les 
symptômes rabiques, nous sommes autorisés à 
conclure à la rage. 

L'’envahissement de la capsule pouvant se 
produire dans d’autres maladies, il serait bon, 
pour les cas douteux — ceux dans lesquels les 
symptômes cliniques n'auraient pas été obser- 
vés —, de rechercher également les lésions 
encéphalo-médullaires. Il est cependant peu 
probable que l’altération en question s’accom- 
pagne souvent de manifestations pouvant faire 
soupçonner que l’animal est enragé. 

Le procédé décrit par Van Gehuchten et Nelis 
pour faire le diagnostic rapide de la rage du 
chien mordeur constitue donc une découverte 
importante au point de vue pratique; sa rapi- 
dité et sa simplicité le mettent bien au-dessus 
des méthodes préconisées jusqu'à présent. Mais 
il n’est peut-être pas suffisant dans tous les cas, 
et je crois, avec Degive, Hébrant, Nocard et 
Van Gehuchten lui-même, que l'absence de lé- 
sions ganglionnaires ne suffit pas, en l’état ac- 
tuel de la science, pour exclure d'une manière 
définitive le diagnostic de rage. 

D" J. CROCQ, 


Professeur agrégé á la Faculté de médecine de Bruxelles. 


(1) Voir le développement de cette idée dans une 
communication sur la neuronophagie faite à la Société 
belge de neurologie le 30 juin 1900,et qui paraïtra dans 
le numéro du 20 juillet du Journal de neurologie, 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 17 juillet 1900. 


Intoxication non professionnelle par l’aniline. 


M. Landouzy. — J'ai eu l'occasion d'obser- 
ver 10 enfants qui furent pris soudain, en pleine 
santé, d'accidents graves, tels que lorpeur, re- 
froidissement, teinte asphyxique de la peau, 
etc., quelques heures après avoir été chaussés 
de bottines jaunes récemment enduites d’une 
teinture noire. C’est par une chaude journée 
que le premier enfant, âgé de dix-sept mois, 
qui était sorti bien portant quelques instants 
auparavant, fut ramené chez lui inerte,cyanosé, 
asphyxiant; il demeura dans cet état jusqu’au 
Soir, malgré des injections de caféine et d’éther. 
Cest également pendant de fortes chaleurs 
que devinrent malades six enfants d'une même 
famille, que la mère vit bleuir, puis tomber 
successivement autour d'elle. Trois de ces pe- 
tits patients présentèrent des phénomènes très 
graves. 

Une enquête minutieuse permit de rapporter 
ces accidents à la teinture qui avait été appli- 
quée sur les chaussures, et qui était composée, 
comme le fit reconnaître l'analyse chimique, de 
9 % d'aniline et8 % de couleurs dérivées de la 
houille. Les recherches expérimentales que j'ai 
faites à cette occasion avec M. Georges Brouar- 
del ont prouvé que l’aniline était bien la cause 
des phénomènes toxiques. 

En nous servant, en effet, soit de la teinture 
noire incriminée, soit d’un liquide composé de 
9 % d’aniline et de 8 % d’eau distillée, nous 
avons pu reproduire chez des lapins et des 
cobayes toute la série des accidents observés 
chez les petits malades, que la teinture ait été 
absorbée par les voies stomacale, sous-cutanée, 
pulmonaire, ou simplement par application pro- 
longée sur la peau débarrassée de ses poils, et 
à une température supérieure à 28°. Il faut noter, 
par contre, que les mêmes applications restèrent 
Sans effet chez des animaux maintenus dans 
un sous-sol à la température de 16°. 

L'examen du sang montra des modifications 
analogues à celles qui se produisent chez les 
Ouvriers manipulant l’aniline et chez les ani- 
maux soumis à d’autres modes d'intoxication 
expérimentale par l’aniline (Bergeron, Leloir, 
etc.) : on constata de la méthémoglobinémie et 
une diminution rapide du nombre des hématies 
Dis en trois quarts d'heure); enfin deux fois on 
nota de l'hémoglobinurie. 

C'est la premiére fois, à notre connaissance, 
Que sont publiés des faits d'empoisonnement 
non professionnel par l’aniline. 

M. Blache. — J'ai observé, il y a une ving- 
laine d'années, des accidents toxiques identi- 
ques à ceux que vient de signaler M. Landouzy, 
Chez une jeune femme qui avait porté des bas 
teints au moyen de l’aniline. 


Anesthésie obstétricale par injection de cocaïne 
dans l’arachnoïde lombaire (1). 


M. Doléris communique, en son nom el au 
Dom de M. Malartic, les observations de cinq 
Parlurientes chez lesquelles l'anesthésie géné- 
Tale, indiquée par l’exagéralion de la douleur, a 
Clé remplacée par l'insensibilisation au moyen 
d'injections de cocaïne dans la cavité arach- 
hoïdienne. 

Ces injections, contenant de 0 gr. 01 à 0 gr. 
02 centigr. de cocaïne, ont fait cesser en cinq 
à dix minutes les douleurs provoquées par les 
contractions utérines. L'analgésie ainsi obtenue 
à duré d’une heure et demie à deux heures. 

Les contractions ont été plus énergiques, plus 
fréquentes et plus longues après la cocaïnisa- 
lion. Dans leur intervalle, l'utérus demeurait en 
état de demi-tension pendant un temps variable. 
Aussi parait-il prudent, jusqu'à plus ample in- 
formé, de ne pas user de l’anesthésie cocaïnique 
dans lés cas où la version podalique peut de- 
venir nécessaire. 

La perte de sang a semblé moins abondante 


(1) La cocaïnisation de la moelle chez les parturientes 
Vient d'être expérimentée également à la clinique obsté- 
tricale de la Faculté de médecine de Bâle; on trouvera 
Plus loin (p. 246, 2° col.) une note thérapeutique sur 
Ce sujet. — N: D. L. R. ` 
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que d'habitude chez les cinq femmes soumises 
à ce procédé d’anesthésie. Quant à l’action des 
injections sur le fœtus, elle a toujours été nulle. 


Gliosarcome du plancher du quatrième 
ventricule. 


M. François-Franck lit, à l’occasion d’une 
note de M. Marinesco (de Bucharest) relative à 
un cas de gliosarcome du plancher du quatrième 
ventricule, un rapport que nous résumons ainsi: 

L'observation de M. Marinesco montre qu’une 
tumeur du plancher du quatrième ventricule 
atteignant d’abord le centre de la sécrétion uri- 
naire a produit une polyurie sans glycosurie; 
puis, la lésion ayant gagné le centre qui pré- 
side à la formation du sucre, ce diabète insipide 
s'est transformé en diabète sucré. 

L'étude anatomo-clinique de ce cas prouve en 
outre que le véritable centre respiratoire bul- 
baire ne doit plus être localisé, comme l'avait 
fait Flourens, à la pointe du calamus scriptorius, 
mais qu'il est situé plus profondément dans le 
bulbe. 


De l’analgésie locale par la dionine 
en oculistique. 


M. Darier relate l'observation d'un malade 
atteint d'iritis rhumatismale avec crises dou- 
loureuses très violentes, chez lequel l’instilla- 
tion dans l'œil, au moment des paroxysmes, 
d'une ou deux gouttes d’un collyre contenant 
5 % de dionine amena une disparition complète 
des douleurs. 

L'orateur conclut de ce fait et de plusieurs 
autres analogues que la dionine est un anal- 
gésique précieux, pouvant remplacer avec avan- 
tage la morphine, quand il s’agit de calmer les 
douleurs oculaires profondes dues à des irilis, 
à des irido-choroïdites, au glaucome, etc. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 9 juillet 1900. 


Influence des modifications expérimentales de 
l'organisme sur la consommation de la gly- 
cose. 


MM. Charrin et Guillemonat. — Ayant pu 
constater que, chez les lapins soumis pendant 
plusieurs mois à des injections d’une solution 
de sels minéraux (sulfate et phosphate de 
soude, chlorure de sodium), les principaux pro- 
cessus organiques sont activés, alors qu'on ob- 
serve, au contraire, un ralentissement de ces 
mêmes processus chez des animaux ayant reçu 
pendant un laps de temps égal des injections de 
quantités équivalentes d’une solution acide 
(acides oxalique, lactique et cilrique), il nous a 
paru intéressant de rechercher s'il n'existait 
pas aussi des différences entre les deux séries 
de lapins ainsi traités, au point de vue de l’as- 
similation de la glycose. 

Or, nous avons pu voir que dans tous les cas, 
aprés injection sous-cutanée de sucre, l’élimina- 
tion de ce produit a été plus abondante et plus 
prolongée chez les lapins acidifiés que chez ceux 
qui ont été minéralisés, ce qui indique que lor- 
ganisme de ces derniers retient, et par suite 
utilise, une proportion plus considérable de 
la glycose qu'on met à sa disposition. 

Il nous semble facile d'expliquer ces résultats 
en rappelant que le sucre est consommé, en 
grande parlie, par l'intermédiaire de phéno- 
mènes d’oxydation, dont les acides possèdent la 
propriété de diminuer l’activité. 

Ces données expérimentales nous paraissent 
de nature à éclairer le mécanisme des accidents 
désignés par les anciens sous le nom de dys- 
crasie acide. 


Nouvelle méthode pour la mesure de la sensibi- 
lité stéréognostique tactile. 


MM. Toulouse et Vaschide. — Lorsque des 
objets extérieurs reposent sur notre peau, nous 
apprécions leurs formes par les pressions qu'ils 
exercent; ces cas représentent les états sta- 
tiques de la sensibilité stéréognostique. Quand, 
au contraire, nous touchons ces objets d’une 
façon active, les éléments de perception nous 
sont fournis par les pressions volontaires el 
aussi par la sensibilité musculaire en rapport 
avec les mouvements; il s’agit là d’éfais dyna- 
miques de la même sensibilité. 
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On peut mesurer avec exaclilude les sensa- 
tions stéréognostiques à létat statique, en 
employant des lames: de cuivre d’une épais- 
seur constante (1 millimètre), découpées en 
forme de cercle, de rectangle, de triangle, elc. 
de 1 centimètre de diamètre ou de côté. Après 
les avoir amenés à la température du corps, 
on pose ces étalons: sur la peau, et comme 
leur poids est insuffisant pour éveiller une sen- 
sation, on exerce sur eux, au moyen d’un dyna- 
momèêtre spécial gradué en grammes, une pres- 
sion régulière qu'on augmente jusqu'à ce que 
le sujet perçoive la forme de l’objet. Dans ces 
conditions, la sensibilité stéréognostique de 
l'individu en expérience est évidemment en 
raison inverse de la pression nécessaire pour 
que la forme de l’étalon soit reconnue par lui. 

La mesure de la sensibilité stéréognostique à 
l'état dynamique n'est pas possible avec la 
même rigueur, car, nous l’avons vu, la sensi- 
bie musculaire en est un des principaux élé- 
ments. Néanmoins, on peut étudier superfi- 
ciellement ces étais dynamiques en se servant 
de petites sphères ou de cubes de métal, de 
dimensions variables, dont le sujet doit déter- 
miner la forme après les avoir touchés pendant 
cinq minutes en les roulant entre le pouce, 
l'index et le médius. 


SOCIÉTÉ DE SHIRURGIE 
Séance du 11 juillet 1900. 
De l’asepsie opératoire. 


M. Delbet. — Depuis le mois de juin, j'ai 
poursuivi les recherches dont je vous ai entre- 
tenus il y a quelque temps (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1900, p. 197); je désire vous communi- 
quer les nouveaux résultats que j'ai obtenus. 

Quatre expériences ont été failes avec la peau 
des malades au moment où j'allais opérer ; une 
seule fois, alors que je n'avais pas surveillé moi- 
même le lavage, les ensemencements ont donné 
des cultures; dans les trois autres cas, les tubes 
sont restés stériles. Il n’est donc pas impossible 
de rendre la peau aseptique, ainsi que le prélen- 
dent certains auteurs. 

En ce qui concerne la désinfection des mains, 
après m'être infecté avec des cultures viru- 
lentes et lavé pendant six minules, j'ai enve- 
loppé mes mains de compresses asepliques 
épaisses durant vingt minutes, de façon à pro- 
voquer une sudation locale abondante; malgré 
cela, les ensemencements fails avec les produits 
de grattage de l’épiderme sont restés stériles. 
Ce n’est donc pas la peau qui est le point de 
départ de la septicité des mains constatée à la 
fin des opérations; ce sont certainement, au con- 
traire, les microbes des poussières de lair qui 
viennent contaminer le chirurgien au cours de 
l'acte opératoire. 

M. Lucas-Championnière. — Je suis per- 
suadé qu'il est difficile de se désinfecter les 
mains, mais je ne pense pas que ce soit impos- 
sible. La première condition indispensable pour 
le nettoyage de la peau est l'imprégnation par 
l'eau savonneuse, sur l'importance de laquelle 
j'insiste depuis longtemps. Au point de vue 
de la pénétration dans l'épiderme, le sublimé est 
un mauvais antiseptique, et je lui préfère de beau- 
coup l'acide phénique que j'emploie en solution 
au vingtième pour stériliser mes mains lors- 
qu'elles ont été en contact avec des matières 
septiques. Avec cette technique, j'ai cu cepen- 
dant à déplorer un fait malheureux : il s’agit 
d'un malade que Tat opéré pour une éventration 
et qui est mort du tétanos; or, j'étais intervenu 
deux jours plutôt chez une femme atteinte de 
tétanos puerpéral. 

D'une façon générale, les résultats de l’asepsie 
me paraissent inférieurs à ceux de l’antisepsie, 
car, si j'en crois les renseignements qui m'ont 
été fournis, les suppurations sont moins fré- 
quentes chez mes opérés que dans la plupart 
des services où l’on fait exclusivement de 
l’'asepsie. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 13 juillet 1900. 


La nécrose hémorrhagique de l'intestin 
par oblitération veineuse. 


M. Hirtz. — Jai observé récemment, avec 
M. Josué, une femme de trente-trois ans, atteinte 
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depuis {rois semaines d’une ascite abondante 
avec développement de la circulation collatérale. 
Trois jours après son entrée à l'hôpital, cette 
malade fut prise de vomissements en même 
temps que de vives douleurs abdominales, et 
trente-six heures plus tard elle succombait dans 
le coma. 

A l’autopsie, on trouva la veine porte oblitérée 
par une phlébite adhésive ancienne. Sur une 
étendue de plus de 50 centimètres, l'intestin grêle 
présentait une coloration rouge vineux, due à la 
présence dans la cavité intestinale d’une cer- 
taine quantité de sang rouge fluide. Les tu- 
niques de l'intestin étaient épaissies, ainsi que 
le mésentère dont les veines étaient (hrombo- 
sées. 

En rapprochant de cette observation les faits 
analogues qui ont été publiés par différents au- 
teurs, ilnous à semblé qu'il serait peut-être pos- 
sible de diagnostiquer pendant la vie la nécrose 
hémorrhagique de l'intestin, qui n’a été jusqu'ici 
qu'une découverte d'aulopsie. 

La douleur ne manque jamais dans cette affec- 
lion. Plus ou moins violente, elle apparait sous 
forme d’accès spontanés que l’on peut réveiller 
par la palpation du ventre: elle irradie dans 
les reins et les lombes; parfois elle siège à lépi- 
gastre et s'étend dans les hypocondres. Quand 
la thrombose porte se produit au cours d'une 
affection hépatique, la douleur vient se sura- 
jouter aux autres signes présentés par le ma- 
lade. Parfois, elle domine tout le tableau clinique 
et fait songer à une appendicite, à des coliques 
hépatiques, à l’occlusion intestinale; dans ces 
conditions, l'intervention chirurgicale a été dis- 
cutée et même tentée. 

Dans tous les cas où l'oblitération veineuse 
avait paru primitive, les malades sont morts au 
milieu de ce que nous appelons le syndrome 
terminal: brusquement surviennent des dou- 
leurs violentes dans le ventre, quelquefois avec 
sensalion de déchirement; en même temps 
le patient vomit, ses traits se tirent; on se 
croirait en présence d’une péritonite. L’appari- 
lion de ce syndrome après une période de phé- 
nomènes douloureux ayant duré de deux à 
trois semaines doit faire penser à la nécrose 
hémorrhagique de l'intestin par oblitération 
veineuse. 

Ces curieux accidents ne nous semblent 
pas devoir être attribués à l'infection périto- 
néale. En effet, le liquide recueilli dans le péri- 
toine ne contient pas toujours des microbes ; de 
plus, si l’on étudie la distribution des germes 
dans les coupes de l'intestin nécrosé colorées 
par la thionine, on voit les microorganismes, 
très abondants dans la partie interne, devenir 
moins nombreux, puis disparaitre à mesure 
qu'on se rapproche du revêtement péritonéal. 


Péritonite primitive à pneumocoques 
chez l'adulte. 


M. Ménétrier. — La péritonite primitive à 
pneumocoques est une affection rare chez 
l'adulte; j'ai eu l’occasion den observer deux 
cas, l’un il y a huit ans, l’autre tout récemment 
avec M. Legroux. 

Le premier n’est intéressant qu’au point de 
vue bactériologique; il s'agissait d’un homme 
de trente-deux ans qui fut pris subitement, 
pendant la nuit, de douleurs violentes dans le 
ventre et qui succomba huit jours plus tard. Le 
liquide que renfermait la cavité péritonéale con- 
tenait des pneumocoques à l'état de pureté; 
nulle part on ne trouva la moindre lésion qui 
expliquàt l'infection du péritoine. 

Le second fait concerne un homme de trente- 
cinq ans, toussant depuis une quinzaine de 
jours, qui fut également pris au milieu de la 
nuit de douleurs abdominales très violentes, 
accompagnées de vomissements et de diarrhée. 
Les jours suivants, ces phénomènes péritoniti- 
ques s’atténuérent, mais le malade commença 
à se plaindre d’une douleur au niveau de la 
plante du pied droit, douleur qui augmenta peu 
à peu d’acuité et qui aboutit bientôt à la forma- 
tion, au niveau du quatrième orteil, d’une phlyc- 
tène remplie de sérosité roussätre. On cons- 
lata alors que le pied était froid et que les 
battements de la pédieuse n'étaient plus per- 
ceptibles. Quelques jours après, on vit surve- 
nir les mêmes phénomènes au niveau de la 
main gauche et l’on nota aussi l'absence de pul- 
sations au niveau de la radiale. A la suite de ces 
accidents, les symptômes de péritonite, qui 
étaient très amendés depuis une quinzaine de 


jours, subirent une recrudescence et le malade 
mourut bientôt dans le coma. 

A l’autopsie, on trouva une péritonite généra- 
lisée avec exsudats purulents recouvrant les 
anses intestinales, et de nombreux infarctus de 
la rate et des reins. Les artères radiale, popli- 
tée, tibiale postérieure et pédieuse étaient, en 
outre, oblitérées par des caillots sanguins, ainsi 
que l'artère sylvienne gauche, laquelle renfer- 
mait un thrombus récent. 

Malgré leur dissémination, ces coagulations 
ne pouvaient être attribuées à des embolies, car 
le cœur ne présentait pas trace d’endocardite 
et était vide de sang. Il s'agissait donc de 
thrombus multiples développés sur place sans 
artérite concomitante; les parois des artères 
oblitérées n'étaient, en effet, le siège d'aucune 
altération; en outre, le caillot de la sylvienne 
était constitué par une agglomération de leuco- 
cytes mono et polynucléaires, tandis que celui 
de la poplité était formé surtout de fibrine et 
d'hématies, les globules blancs y étant très 
rares. J'ajoute que le premier de ces caillots 
renfermait un grand nombre de pneumocoques, 
ce qui tranche définitivement la question du 
diagnostic. 

Les mêmes microbes avaient, du reste, été 
décelés également dans le liquide retiré du pé- 
ritoine ; mais, comme l'autopsie n'avait pu être 
pratiquée que quarante-huit heures après la 
mort, ils y étaient associés à des colibacilles 
et à des staphylocoques blancs. 

En terminant, je ferai remarquer que, con- 
trairement à ce qui se passe chez l'enfant, la 
péritonile primitive à pneumocoques de l’adulte 
parait plus fréquente dans le sexe masculin 
que dans le sexe féminin, et qu’au lieu d’être 
curable, comme dans le jeune âge, cette affec- 
tion est presque toujours mortelle chez l'adulte. 


Ladrerie humaine avec éosinophilie. 


M. Achard présente, au nom de M. Lœper et 
au sien, une femme de cinquante-huit ans at- 
teinte de tumeurs sous-cutanées multiples, 
constituées par des kystes renfermant des têtes 
de {ænia solium. Le début de cette affection re- 
monte à vingt-trois ans. La patiente n’a jamais 
eu d’helminthes; mais elle signale cette parti- 
cularité curieuse que, quatre ans avant lappa- 
tion de ces tumeurs, sa fille, qui vivait avec 
elle, avait eu un tænia. On peut se demander si 
la contamination ne s’est pas faite d’un sujet à 
l’autre. - 

Un détail intéressant que lon relève chez 
cette malade est la présence de l’éosinophilie 
(5,900 leucocytes avec 11 % d’éosinophiles). 
Pendant longtemps, on a considéré les ento- 
zoaires comme capables de provoquer seule- 
ment des troubles mécaniques. On sait aujour- 
d'hui, grâce aux recherches faites sur les 
hydatides, qu'ils délerminent aussi des phéno- 
mènes toxiques. Or, l’éosinophilie, fréquente, 
d’ailleurs, dans les cas de vers intestinaux, pa- 
rait être un symptôme d'intoxication. Elle est 
due, sans doute, à la résorption des produits 
contenus dans les vésicules parasitaires, car 
l'injection du liquide extrait des kystes l’a re- 
produite chez la souris. 


Ostéo-périostose gonococcique. 


M. Hirtz montre une jeune femme qui pré- 
sente, au niveau de la parlie inférieure du 
fémur droit, une ostéo-périostose considérable, 
survenue à la suite d’une arthrite gonococcique 
du genou correspondant. La radiographie a 
permis de constater que l’hypertrophie de la 
région est produite surtout par le développe- 
ment exagéré du périoste au niveau du fémur, 
et aussi, mais à un moindre degré, de la face 
interne du tibia. 
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Contribution à l’étude du traitement de la gros- 
sesse extra-utérine, par M. O. TH. LINDENTHAL. 


Dans un espace de neuf ans, on a observé, 
dans les services de M. le professeur Schaula, 
à Prague et à Vienne, 251 cas de grossesse ec- 
topique, dont 121 ont été opérés. Ce sont les 
conclusions qui découlent de ces nombreux 


faits que M. Lindenthal présente dans ce travail. 

Il estime que l’hématocéle a presque toujours 
pour cause une grossesse extra-utérine; à ses 
yeux, l'épanchement sanguin est le signe qu'un 
œuf implanté en dehors de l'utérus commence 
à se détacher ou s’est complètement décollé. 
Si, après l’hémorrhagie, l’œuf entier sort par 
le pavillon de la trompe, on parle d’avorlte- 
ment complet; quand des parties de l'œuf de- 
meurent dans la trompe, l'avortement est dit 
incomplet; enfin, lorsque l'œuf sort par une ou- 
verture accidentelle, il est question de rupture. 
Sur les 122 cas opérés, il s'agissait 81 fois d’a- 
vortement et 18 fois de rupture. Dans 19 cas, la 
grossesse était intacte, et 4 fois l'opération fut 
pratiquée sans ouverture du péritoine. Ajoutons 
que M. Schauta appelle hématocèles secondaires 
celles dans lesquelles la capsule enveloppante 
se forme aux dépens du sang extravasé, cl 
hématocèles primitives celles où l'épanche- 
ment sanguin- est contenu par des adhérences 
préexistantes. Cette seconde forme paraît infi- 
niment plus rare que la premiére: sur un 
total de 99 grossesses extra-utérines inter- 
rompues par une hémorrhagie, on observa 60 
hématocêles dont 4 seulement étaient primi- 
tives. IL y eut en tout 75 avortements incom- 
plets, 6 avortements complets et 18 ruptures. 
Dans 39 cas (26 avortements et 13 ruptures), 
il ne se développa pas de tumeur sanguine. 

Chez toutes les malades observées par 
M. Schauta, l'avortement et la rupture ont mis 
un terme à la grossesse; deux fois, cependant, 
à la suite de rupture, le fœtus continua à se dé- 
velopper dans la cavité abdominale. 

121 malades ont été opérées par M. Schauta 
ou sous sa direction, dont 118 par la cœliotomie 
(98 fois abdominale et 20 fois vaginale) et 3 par 
une simple incision vaginale. Sur les 98 malades 
laparotomisées, 44 étaient atteintes d'hémato- 
cèle, 35 d’hémorrhagie abdominale; chez 17, la 
grossesse tubaire était intacte, chez 2 enfin il 
s'agissait de grossesse abdominale après rup- 
ture. La cœliotomie vaginale fut exécutée chez 
16 malades pour hématocêle et chez 4 pour hé- 
morrhagie abdominale. La mortalité totale a 
été de 10 (2 décès sur 60 cœliotomies pour hé- 
matocèle, 3 sur 39 cœliotomies pour hémorrha- 
gie abdominale, 5 enfin sur 19 laparotomies 
pour grossesse intacte). 

Voici maintenant les principes qui dirigent 
M. Schauta dans le traitement de la grossesse 
ectopique : 

Tout œuf vivant doit être extirpé aussitôt que 
le siège anormal de son implantation a été cons- 
taté. Il en est de même de l'œuf mort, quelle que 
soit la période de la grossesse. 

Quand il se produit une hémorrhagie abdo- 
minale à la suite de rupture ou d’avortement 
tubaire, on doit opérer sans retard, même si 
l’anémie est extrême. Dans les cas subaigus on 
doit également intervenir, car l'œuf ou des 
parties de l’œuf peuvent être retenues dans la 
trompe. 

Lorsqu'une hématocèle s’est développée, le 
danger d'hémorrhagie secondaire n’est pas com- 
plètement écarté; une suppuration peut aussi 
se produire. Une thérapeutique active est donc 
de rigueur, d'autant que, dans la plupart des 
cas, elle a l'avantage de soulager la malade. 
Les chances de l'opération et de l’expectation 
sont à peu près égales, mais la guérison est 
beaucoup plus complète après une intervention, 
qui permet d'agir en même temps sur les affec- 
tions génitales concomitantes, causes de la gros- 
sesse extra-utérine. 

On doit en principe enlever Lous les produits 
de la grossesse, la trompe malade et le sac. SL 
l'ouverture de la cavité abdominale est contre: 
indiquée ou si l’extirpation complète du sac est 
impossible, on peut se contenter de l’incision ef 
du drainage. Dans certains cas, en particulief 
quand la grossesse est intraligamentaire, of 
peut être obligé d'enlever l'utérus pour abréger 
l'opération. 

Si la trompe non gravide est atteinte de blen 
norrhagie, il y a lieu de l’extirper ainsi qu? 
l'utérus, à moins que l’état de la malade ne 1 
permette pas. 

Lorsque la grossesse est avancée, la voie ab” 
dominale est préférable. D'une manière géné- 
rale, elle permet de voir mieux le champ op 
ratoire et de maitriser plus facilement les hé 
morrhagies. On ne pratiquera la cœæliotomi® 
vaginale que dans les cas où une opération con 
servatrice doit être d'emblée écartée, et où Tétat 
des annexes exige leur extirpation bilatérale; 
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il en est de même quand on a affaire à une sup- 
puration, la laparotomie faisant courir le dan- 
ger d'infection du péritoine. 

En cas d’hémorrhagie abdominale, M. Schauta 
est d'avis qu’on doit enlever autant que possible 
le sang en pratiquant la toilette du péritoine. 
(Monaissch. f. Geburish. u. Gynakol., jan- 
vier 1900.)— E. C. 


De rostéomyélite aiguë des vertèbres, 
par M. O. HAHN. 


L'auteur, quia déjà publié un travail sur ce 
sujet (Voir Semaine Médicale, 1896, p. 24), 
vient de réunir 29 nouvelles observations dont 
2 inédites, relatives à des cas traités depuis 
sa précédente étude à la clinique chirurgicale 
de Tubingue; il dispose donc actuellement d’un 
total de 41 cas. 

Le premier des faits personnels qu'il relate se 
rapporte à une jeune fille de treize ans, qui fut 
atleinte subitement d’une douleur violente dans 
le dos et dans l’omoplate gauche. A l'entrée de 
la malade dans le service de M. von Bruns, 
quinze jours après le début de l’affection, on put 
constater une tuméfaction diffuse entre lomo- 
plate gauche et la colonne vertébrale. La pal- 
pation révéla à ce niveau une fluctuation pro- 
fonde. La ponction exploratrice ayant démontré 
l'existence d’une collection purulente à staphy- 
locoque doré, on posa le diagnostic d’ostéomyé- 
lite vertébrale aiguë. Une incision menée paral- 
lélement à la colonne vertébrale donna issue à 
une certaine quantité de pus épais, sans odeur. 
L'exploration de la cavité permit de reconnaître 
que l’apophyse transverse de la quatrième ver- 
tèbre dorsale était dénudée. Les suites opéra- 
toires furent normales, et la plaie se ferma sans 
expulsion de séquestre. La malade se rétablit 
entièrement et récupéra tous les mouvements 
de la colonne vertébrale. 

Dans le deuxième cas, un jeune garçon de 
Cinq ans présenta subitement, sans cause ap- 
parente, une élévation de température consi- 
dérable, accompagnée de vomissements et de 
douleurs dans la région hypogastrique droite. 
Douze jours plus tard, on put constater à droite 
de la colonne vertébrale, dans la région dor- 
Sale, une tuméfaction circonscrile et fluctuante. 
Une tumeur douloureuse, mais sans fluctuation, 
se développait en même temps au niveau des 
quatrième et cinquième métatarsiens du pied 
gauche. On pratiqua une incision parallèle à la 
colonne vertébrale, qui donna issue à une 
grande quantité de pus. L’apophyse transverse 
de la sixième vertèbre dorsale était privée de 
son périoste. Une incision au niveau de la tumé- 
faction du pied ne rencontra pas de collection 
purulente. Les plaies se fermèrent au bout de 
trois semaines, sans expulsion de séquestre; 
mais une récidive survenue deux mois aprés 
nécessita l'extraction du quatrième métatarsien 
et de l’apophyse transverse droite de la sixième 
vertébre dorsale, qui présentait des signes de 
nécrose. Les plaies se cicatrisérent sans inci- 
dent, et les fonctions de la colonne vertébrale 
se rétablirent entièrement. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXV, 1.) — F. DE Q. 


Influence de l'absence du corps thyroïde sur la 
consolidation des fractures, par M. STEINLIN. 


Les travaux de Kocher, Reverdin, Hofmeister, 
von Eiselsberg et Langhans ont suffisamment 
démontré que la croissance des os est sensible- 
ment influencée par l'absence du corps thyroïde. 
ll paraît donc probable, a priori, que cette 


mutilation doit avoir aussi quelque influence . 


sur la formation du cal dans les fractures. C’est 
ce que M. Steinlin s’est efforcé de démontrer 
par une série de recherches expérimentales 
faites sous la direction de M. Hanau. Il pratiqua 
tout d’abord la thyroïdectomie sur un certain 
nombre de lapins, auxquels il fractura ensuite 
les mélatarsiens. Les animaux n'étaient mis en 
expérience, d’une façon générale, que lorsque 
les symptômes de cachexie étaient bien déve- 
loppés. En comparant les résultats obtenus chez 
les lapins ainsi traités avec ceux que four- 
nissaient des sujets témoins, M. Steinlin put 
constater que l'absence de corps thyroïde 
amène un ralentissement sensible dans la forma- 
lion du cal et dans la réunion osseuse des deux 
fragments; la consolidation se trouve par suite 
notablement retardée. C’est ainsi que la réunion 
des deux fragments, complète chez l'animal 
témoin au cours de la quatrième semaine, n’est 
pas encore effectuée chez le sujet thyroïdec- 


tomisé au bout de cinq à sept semaines. La 
cavité médullaire, normalement rétablie chez le 
premier au bout de onze Semaines, ne l’est pas 
encore après vingt-quatre semaines chez le se- 
cond. Le volume du cal est en général plus petit 
chez le lapin privé de corps thyroïde, mais il 
persiste plus longtemps chez lui que chez 
l'animal témoin. 

Tous ces phénomènes furent d'autant plus 
apparents que la cachexie était elle-même plus 
accentuée au moment de la fracture. Dans un 
cas où la thyroïdectomie ne fut pas suivie de 
cachexie, la fracture se consolida comme chez 
les sujets normaux. 

Ces expériences expliquent les résultats favo- 
rables obtenus par M. Gauthier (Voir Semaine 
Médicale, 1897, p. 268), grâce à la médication 
thyroïdienne, dans un fait de pseudarthrose du 
fémur. L'auteur cite, en outre, une observation 
analogue, encore inédite, que lui a communi- 
quée M. Kappeler (de Constance). (Arch. f. ktin. 
Chir., LX; 2.) — F) DE Q. 


Des tumeurs malignes de la prostate, et parti- 
culièrement du cancer de cet organe, par M. R. 
WOLFF. 


L'auteur, dont le travail sur les métastases 
osseuses du cancer de la prostate a déjà été 
analysé dans ce journal (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 10), s’est appliqué à relever, dans 
ce second mémoire, tous les cas de tumeurs 
malignes de la prostate contenus dans la litté- 
rature médicale. Il arrive ainsi à la conclusion 
que ces tumeurs sont plus fréquentes qu’on ne 
le croit généralement. 

Le sarcome, d’après les recherchésdeM. Wolff, 
atteint de préférence les jeunes sujets, tandis 
que le cancer ne se rencontre guère qu'après 
l’âge de cinquante ans et survient assez sou- 
vent chez des patients présentant depuis long- 
temps de l’hypertrophie prostatique; la coexis- 
tence des deux affections constitue alors un 
obstacle au diagnostic précoce du néoplasme 
malin, d'autant que les symptômes du cancer 
rappellent généralement ceux de la simple hy- 
pertrophie prostatique. Dans d’autres cas, la 
tumeur se développe vers le rectum et ne se 
manifeste que par une compression de cet or- 
gane. Enfin, dans un troisième groupe de faits, 
il n'existe ni symptomes vésicaux ni troubles 
de la défécation, et alors le diagnostic ne peut 
être posé bien souvent que par la constatation 
de métastases dans le système osseux. Le symp- 
tôme essentiel qui permet de distinguer le can- 
cer de la prostate d'avec l’hypertrophie simple 
est la consistance dure de l’organe cancéreux, 
et la présence de bosselures à sa surface. Une 
augmentation continuelle du volume de la tu- 
meur plaide également en faveur de l'hypothèse 
de néoplasme malin. ' 

Il est de toute importance de ne pas se con- 
tenter du toucher rectal, mais de pratiquer, 
autant que faire se peut, l'examen sous anes- 
thésie générale. Dans certains cas, la cystosco- 
pie peut également aider au diagnostic. 

La surface de la prostate envahie par le can- 
cer est tantôt bosselée, tantôt lisse, ce dernier 
signe pouvant se présenter avec une tumeur 
déjà ancienne aussi bien qu’au début de l’affec- 
tion. Les douleurs que provoque le cathétérisme 
sont également un bon symptôme de cancer. 

Quant aux métastases, on les rencontre sur- 
tout dans les vésicules séminales, la vessie et 
les ganglions du bassin, puis, assez fréquem- 
ment, dans le système osseux. 

Le pronostic est d'autant plus grave que le 
diagnostic est généralement tardif. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LAIT, 12.) — F. Dro, 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Sur un cas d’endocardite aiguë primitive. 
par M. H. HUN. 


L'’endocardite étant d'habitude secondaire à 
une infection générale et certains auteurs ayant 
nié même la possibilité d’une localisation primi- 
tive sur l’endocarde d’un processus infectieux, 
il nous paraît intéressant de relater ici le fait 
que rapporte M. Hun, et qui est un exemple 
concluant d’une telle localisation. 

Dans cette observation, il s’agit d’une jeune 
fille de treize ans dont le père était atteint de 
rhumatisme chronique, mais qui elle-même 
n'avait eu d'autres maladies qu'une fièvre ty- 


phoïde à forme bénigne et sans complications 
cardiaques. 

Deux mois et demi environ après cette do- 
thiénentérie, la malade fut prise brusquement 
de douleurs intenses au niveau de la pointe du 
cœur avec fièvre, prostration, quintes de toux 
et éruption d'herpès labial. L'examen physique 
ne révéla que quelques ràles humides au niveau 
de l’aisselle droite, sans le moindre signe de 
pneumonie ni de pleurésie. Pendant les deux 
premiers jours, on ne constata non plus rien 
d'anormal au cœur, sauf une légère prolon- 
gation du premier bruit à la pointe. Mais au 
troisième jour apparut, également à la pointe, 
un faible souffle systolique qui s'accentua dans 
la suite et auquel vint bientôt s'ajouter un rou- 
lement ou « thrill » présystolique. 

Bientôt on se trouva en présence de tous les 
signes de l'insuffisance et du rétrécissement de 
la mitrale,avec hypertrophieet dilatation secon- 
daires du cœur et renforcement du second bruit 
au foyer d’auscultation de l'artère pulmonaire. 
A ce moment, on nota aussi l'apparition, à la 
phalangette de chaque petit doigt, d'un épais- 
sissement nodulaire de nature vraisemblable- 
ment rhumatismale. Ges tuméfactions augmen- 
tèrent d'abord de volume pendant quelques 
semaines, puis elles rétrocédérent pour dispa- 
raître complétement. 

On eut donc affaire dans ce cas à une endo- 
cardite aiguë primitive dont la nature reste 
douteuse, mais qu’on ne saurait toutefois consi- 
dérer comme une conséquence tardive de la 
fièvre typhoïde. On pourrait songer plutôt à 
l'origine pneumococcique de la lésion, étant 
donné l’herpès labial, létat de prostration et les 
ràles humides perçus au début dans la région 
axillaire gauche. Cependant, en se fondant sur 
l'apparition des nodules fibreux des doigts, 
l’auteur incline plutôt vers l'hypothèse d’une 
infection rhumatismale avec localisation primi- 
tive à la valvule mitrale. (Albany Med. Annals, 
juin 1900.) 


Be la présence de moisissures dans l'estomac, 
par M. Max EINHORN. 


La présence de moisissures n'avait jamais 
été constatée cliniquement, jusqu'ici, dans la ca- 
vité de l'estomac. Or, ces champignons viennent 
d'y être trouvés par l’auteur dans quatre cas 
d'hyperchlorhydrie, dans un fait de gastrite 
glandulaire chronique avec érosions de la mu- 
queuse et, enfin, chez un malade atteint d'atonie 
motrice de l'estomac avec gastralgie, mais sans 
trouble des processus chimiques de la diges- 
tion. ; 

Chez ces sujets, M. Einhorn a rencontré, en 
effet, dans l’eau ayant servi aux lavages de l'es- 
tomac soit à jeun, soit après le repas d’épreuve, 
des petits flocons grisåtres ou brunâtres en 
nombre très variable (de 4 à 50) et composés, 
comme l’a montré l'examen microscopique, de 
spores et de mycélium du vulgaire Penicillium 
glaucum. 

Parfois les flocons en question étaient englo- 
bés dans des mucosités, et alors ils renfermaient, 
en plus des éléments mycosiques, des corpus- 
cules muqueux et de nombreuses cellules épi- 
théliales, ce qui semble indiquer que les moi- 
sissures adhèraient intimement à la surface de 
la muqueuse stomacale et y proliféraient entre 
les couches de l'épithélium. 

Des essais de culture permirent de s'assurer 
que ces spores avaient conservé toute leur 
vitalité, car elles poussèrent très bien sur des 
milieux appropriés. 

La présence du penicillium sur la muqueuse 
stomacale peut-elle constituer une cause de 
troubles morbides? Il serait difficile de ré- 
pondre à cette question d'une façon catégo- 
rique. Cependant, le fait que M. Einhorn n’a 
constaté jusqu'ici l'existence de ce champignon, 
au niveau de l'estomac, que dans les cas d’hy- 
perchlorhydrie ou de gastralgie laisse supposer 
que les moisissures ne sont pas dénuées de 
propriétés pathogènes et qu'elles sont suscep- 
tible, tout au moins, d’aggraver certaines affec- 
tions gastriques préexistantes. De fait, chez les 
malades observés par l’auteur, des lavages de 
l'estomac suivis de pulvérisations (spray) avec 
une solution de nitrate d'argent à 1 ou 2 % sur 
les parois stomacales amenérent une diminu- 
tion du nombre des flocons mycosiques, en 
même temps qu’une amélioration plus ou moins 
manifeste des symptômes gastriques. (Med. 
Record, 16 juin 1900.) 
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Sur un ferment amylolytique des globules blancs 
du sang, par M. D. ZABOLOTNY. 


Pour étudier les propriétés digestives des leu- 
cocytes et les substances spécifiques que ces 
globules sont susceptibles de sécréter, l’auteur 
a entrepris une série de recherches expérimen- 
tales qui ont consisté à injecter de l’amidon 
dans le péritoine de cobayes et à observer les 
modifications que subissent les corpuscules amy- 
lacés sous l'influence des phagocytes contenus 
dans l’exsudat péritonéal. 

A cet effet, M. Zabolotny s’est servi surtout 
d’amidon de froment, dont les grains sont bien 
arrondis. Déjà quelques heures après l’injec- 
tion, il a vu les phagocytes se réunir en rosettes 
autour des corpuscules amylacés. Ces derniers 
commençaient par se créneler aux points où 
ils se trouvaient en contact avec les globules 
blancs, puis ils se criblaient de perforations 
leur donnant l'aspect d’un tamis. Quelques-uns 
d’entre eux conservaient cependant leurs con- 
tours primitifs, mais leur centre seul se colo- 
rait par l’iode d’une façon intense, leur péri- 
phérie apparaissant comme une sorte d’auréole 
d’un reflet violet très pâle. On apercevait aussi 
des leucocytes chargés de fragments amylacés 
ayant conservé leur striation concentrique, et 
facilement colorables par la solution iodo- 
iodurée. 

M. Zabolotny a pu s'assurer ensuite qu’en 
pratiquant des injections intrapéritonéales d’a- 
midon à dose croissante, on augmente notable- 
ment l'aptitude des leucocytes à transformer 
cette substance. En effet, l'exsudat périlonéal 
manifeste in vitro un pouvoir amylolytique 
considérable : il fait passer un empois d'amidon 
à 1 %o d'abord à l’état d'amylodextrine, puis 
d’érythrodextrine et d’achrodextrine ; il se pro- 
duit enfin une dextrose bien caractérisée par ce 
fait qu'elle réduit la liqueur de Fehling. 

Sous l'influence de ces injections amylacées, 
les cobayes acquièrent une sorte d’immunilé à 
l'égard de l’amidon que leur organisme détruit 
beaucoup plus rapidement et en plus grande 
quantité que celui des animaux témoins. Non 
seulement l’exsudat péritonéal, mais encore le 
sérum sanguin et les extraits des différents 
organes, sont, chez les cobayes « amylisés », 
doués d’un pouvoir amylolytique beaucoup plus 
considérable que normalement. 

Enfin, après quelques injections, certains leu- 
cocytes deviennent iodophiles : ils prennent 
une coloration foncée sous l'influence de la tein- 
ture d'iode, ce quiest dù évidemment à ce qu'ils 
contiennent des particules d’amidon non encore 
digérées. 

De tous ces faits, M. Zabolotny conclut que 
les leucocytes ou phagocytes sont susceptibles 
d'élaborer un ferment amylolytique, une amy- 
lase ou amylophagocylase. (Roussk. arknh. 
patol., klin. méd. i baktériol., avril 1900.) 


Des formes frustes de l’asthme, 
par MS VERMEL. 


On sait, depuis Trousseau, que les accès 
d'asthme bronchique sont parfois remplacés par 
un coryzà ou une bronchite à répétition, avec 
ou sans phénomènes dyspnéiques. Le diagnos- 
tic de ces formes frustes est souvent difficile ; 
il ne peut être établi, dans certains cas, que par 
l'examen microscopique des crachals, comme 
le fait s’est produit dans les deux observations 
relatées par M. Vermel. 

Dans l’une d'elles, il s'agissait d’une femme 
de trente-cinq ans, qui présenta d’abord du co- 
ryza se répétant chaque nuit pendant deux 
heures environ. Dans la suite, cette rhinite 
spasmodique fut remplacée par des accès de 
toux coqueluchoïde sans phénomènes bron- 
chitiques, puis par une bronchite bien caracté- 
risée. Le traitement local de la rhinite, au moyen 
d'applications de cocaïne et de cautérisations, 
n'ayant exercé aucun effet favorable, pas plus 
que l'usage de la quinine, prescrite dans l’hypo- 
thèse de l’origine malarienne de ces troubles, et 
de tous les remèdes employés habituellement 
contre les affections catarrhales des voies res- 
piratoires, l’auteur envisagea la possibilité de la 
nature asthmatique de l'affection et pratiqua 
l'examen microscopique des crachats qui conte- 
naient, en effet, des cristaux de Charcot-Leyden, 
des spirales de Curschmann et quantité de 
cellules éosinophiles. Le diagnostic de forme 
fruste d'asthme bronchique fut, en outre, con- 


firmé par les effets favorables de l’hydrate de 
chloral qui, à la dose de 0 gr. 60 centigr. répétée 
deux ou trois fois par jour, supprima les quintes 
de toux. Enfin, la malade eut des accès d'asthme 
franc qui levèrent les derniers doutes. 

La seconde observation de M. Vermel con- 
cerne un homme de quarante ans, lequel, après 
avoir souffert pendant quelque temps de coryza 
survenant chaque nuit et accompagné de sécré- 
tion très abondante, fut atteint d'accès de toux 
très violents se montrant régulièrement chaque 
malin. Gelle affection résista à toutes les 
médications employées pour la combattre. A 
l'examen physique des poumons, on constatait 
des ràles sibilants et sous-crépitants, ainsi qu'un 
certain degré d'emphysème. Les crachats ren- 
fermaient, comme dans l'observation précé- 
dente, des cristaux de Charcot-Leyden, des spi- 
rales de Curschmann et des cellules éosinophiles 
en grand nombre. Dans ce cas, la terpine, à la 
dose quotidienne de 0 gr. 60 centigr. à 0 gr. 
90 centigr. prise en deux ou trois fois, fit dis- 
paraître en quinze jours tous les phénomènes 
bronchitiques. 

Les deux observations qui viennent d’être re- 
latées montrent une fois de plus le lien qui unit 
l'asthme bronchique typique à la bronchite 
éosinophilique (Voir Semaine Médicale, 1899, 
p. 319) et à certaines variétés de rhinite, de la- 
ryngo-trachéite et de bronchite spasmodique, 
toutes ces formes étant susceptibles de se mon- 
trer successivement chezle même malade. (Méd. 
Obozr., mai 1900.) 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Anesthésie obstétricale par cocaïnisation 
de la moelle. 


L’anesthésie médullaire par injection sous- 
arachnoïdienne lombaire de cocaïne, d’après la 
méthode de Bier (Voir Semaine Médicale, 
1899, p. 156), n’a été employée jusqu'ici qu’en 
chirurgie générale, et non encore en obsté- 
trique. Or, M. le docteur E. Bumm, professeur 
d’obstétrique et de gynécologie à la Faculté de 
médecine de Bâle, et son assistant, M. le docteur 
O. Kreis, viennent d’avoir recours avec succès 
à ce procédé d'insensibilisation chez 6 partu- 
rientes, dont 5 primipares. 

Dans ces cas, on pratiqua, après que la dila- 
tation du col fut complète, une injection sous- 
arachnoïdienne de 0 gr. 01 centigr. de chlorhy- 
drate de cocaïne, d’après la technique décrite 
récemment par M. le docteur Th. Tuffier, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 167). 
Au bout de cinq à dix minutes, se produisit 
une analgésie absolue de la partie inférieure 
du corps, jusqu'au rebord costal. La sensibi- 
lité tactile se trouvait affaiblie; par contre, 
les mouvements volontaires étaient conservés 
dans leur intégrité. Quant aux contractions 
utérines, elles continuèrent à se produire avec 
la même fréquence et la même intensité qu’au- 
paravant, tout en devenant indolores et en ne 
provoquant qu'une simple sensation de tension 
dans l'abdomen. Les parturientes, bien que 
possédant encore la faculté de contracter les 
muscles de la presse abdominale, n’éprouvaient 
plus le « besoin de pousser ». 

` Les souffrances résultant de la pression exer- 

cée par la tête fœtale sur les parties molles du 
plancher pelvien disparurent également bientôt 
après l'injection cocaïnique. 

Dans deux cas où l’accouchement se termina 
spontanément, les femmes n’éprouvêrent pas la 
moindre douleur au moment du passage de la 
tête fœtale. Deux fois, on fut obligé d'appliquer 
le forceps et, chez une femme, on dut pratiquer 
l'extraction de la tête dernière. Dans toutes ces 
interventions, la douleur fut nulle. Enfin, on 
put suturer, également sans souffrances, une 
déchirure du vagin. La délivrance et les suites 
des couches furent normales dans tous les cas. 

L’anesthésie cocaïnique n’entraïna aucun acci- 
dent sérieux. Chez deux femmes seulement, elle 
provoqua de la céphalaligie avec un léger ver- 
tige et quelques nausées. 

Il serait prématuré de vouloir tirer de ces 
observations, encore peu nombreuses, des con- 
clusions précises sur la valeur, les indications 
et les contre-indications de la cocaïnisation de 
la moelle chez les parturientes; mais le fait que 


ce procédé d’anesthésie est tout aussi efficace en 
obstétrique qu’en chirurgie générale n’en de- 
meure pas moins acquis. 


Association des injections astringentes aux in- 
jections antigonococciques dans le traitement 
de la blennorrhagie. 


Le nitrate d'argent et le permanganate de po- 
tasse qui, employés en injections uréthrales, 
constituent les antiseptiques les plus efficaces 
que nous possédions contre le gonocoque, pré- 
sentent l'inconvénient d'exercer sur la mu- 
queuse de l’urêthre une action irritante et den 
augmenter la sécrétion. Aussi M. le docteur 
L. Casper, privatdocent des maladies des voies 
urinaires à la Faculté de médecine de Berlin, 
associe-t-il toujours à ces substances, chez les 
blennorrhagiques, le sulfate de zinc, qui pos- 
sède des propriétés à la fois astringentes et an- 
tiphlogistiques. Voici quelle est la ligne de 
conduite que suit notre confrère : 

Quand il a affaire à des accidents aigus, il 
ordonne d’abord des injections avec une solu- 
tion de nitrate d'argent à 0.10 %, et avec une so- 
lution de sulfate de zinc à 1 %o, pratiquées alter- 
nativement et six fois par jour au minimum. Il 
élève lentement le titre de la solution argentique 
à 0.25 % et celui de la solution de sulfate de zinc 
à 4 %. Plus tard, lorsque l'écoulement a consi- 
dérablement diminué, il remplace le nitrate 
d'argent par le permanganate de potasse en so- 
lution à 1 : 10,000 ou 1 : 8,000, tout en continuant 
les injections au sulfate de zinc. Sous lin- 
fluence de ce traitement, secondé par les pres- 
criptions hygiéniques d'usage et par l’adminis- 
tration d'essence de santal à la dose de 40 gouttes 
par jour, M. Casper obtient généralement, en 
l’espace de quatre à cinq semaines, une guéri- 
son définitive dont témoigne non seulement la 
suppression de tout écoulement apparent, mais 
aussi la disparition des filaments dans l’urine. 

Contre la blennorrhagie chronique, notre 
confrère a recours avec succès aux instillations 
uréthrales profondes de nitrate d'argent en so- 
lution à 1 ou 2 % répétées tous les deux jours 
et associées aux grands lavages quotidiens de 
l’'urêthre avec une solution de permanganate de 
potasse dont le titre est porté progressivement 
de 0.20 à 1 Se, D'ailleurs, le patient doit conti- 
nuer à faire, en même temps que ces instilla- 
tions et ces lavages, des injections uréthrales 
avec une solution de sulfate de zinc à 2 %. 


Le riz dans l'alimentation des sujets porteurs 
d’ulcère de l'estomac. 


Nourrir le malade sans irriter la plaie gas- 
trique, telle est l'indication capitale du traite- 
ment de l’ulcère de l'estomac, et c'est au régime 
lacté absolu qu’on a d'ordinaire recours pour la 
remplir. Or, d’après M. le docteur L. Bourget, 
professeur de clinique médicale à la Facullé de 
médecine de Lausanne, le lait est loin d'être 
l'aliment idéal dans l'affection dont il s’agit, 
bien qu'il calme pour quelques instants la dou- 
leur. Il est vrai qu’en diluant le suc gastrique 
il en diminue l'acidité; mais ce résultat est si 
passager que trois ou quatre heures après l'in- 
gestion de lait le contenu stomacal renferme de 
0.4 à 0.5 % d'acide chlorhydrique libre. En outre, 
pour peu qu'il existe du spasme du pylore, le 
lait devient la cause de fermentations gastri- 
ques. Enfin, chez les sujets soumis au régime 
lacté exclusif, l'estomac ne contient pas de subs- 
tances protéiques en quantité suffisante pour 
neutraliser l'acide chlorhydrique libre, qui vient 
alors irriter la muqueuse. 

Ce dernier fait, que M. Bourget a pu vérifier 
maintes fois, a déterminé notre confrère à subs- 
tituer au régime lacté absolu l'alimentation pat 
le riz cuit au lait, pendant toute la durée de la 
période aiguë de l’affection. 

Voici comment il conseille de préparer lali- 
ment en question : 

On fait bouillir durant plusieurs heures 50 
grammes de riz dans un litre de lait, puis on 
laisse le mélange au bain-marie jusqu’à ce qu'il 
prenne la consistance d’une bouillie épaisse. 
On obtient de la sorte une préparation très nour- 
rissante, qui n’irrite pas l'estomac et qui neutra- 
lise facilement l'acide chlorhydrique libre sans 
séjourner trop longtemps dans la cavité gas- 
trique. Cette bouillie ne doit contenir, au débul, 
ni sel, ni sucre; mais on peut la sucrer ou là 
saler, suivant le goût du malade, dès que là 
cicatrisation de l’ulcére paraît assurée. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


247 


REVUE GÉNÉRALE 


Diagnostic de l'insuffisance rénale (1). 


Le rein est le principal organe dépurateur. 
Reconnaître comment il s’acquitte de ses im- 
portantes fonctions est un problème auquel 
s'attache en clinique un intérêt de premier 
ordre. Chaque jour, cette question se pose au 
praticien: tantôt c'est pour établir de bonne heure 
le diagnostic d'une affection rénale afin d’insti- 
tuer à lemps un traitement approprié, tantôt 
c'est pour ne pas transformer en effet toxique 
l’action thérapeutique de certains médicaments 
éliminés par Purine, tantôt encore c'est pour 
démêler, parmi les désordres simultanés de 
plusieurs grandes fonctions, la part qui revient 
en propre à la défaillance des reins. 

A vrai dire, il n’est pas facile de fixer où 
commence au juste l'insuffisance rénale. Pour 
les reins, comme pour bien d’autres organes, 
la capacité fonctionnelle dépasse largement à 
l’état physiologique les besoins courants de l'éco- 
nomie : une partie du parenchyme peut être 
mise hors de service sans que la santé paraisse 
en ressentir aucune atteinte, la tolérance se 
maintenant si toutefois les substances nuisibles 
que doit rejeter l'urine ne dépassent pas dans 
l'organisme une proportion modérée. De plus, il 
est rare que le trouble des fonctions rénales 
soit d'emblée profond; le plus souvent, c’est 
peu à peu qu’il se développe ; une sorte de com- 
pensation a le temps de s'établir, à la faveur 
d'un mécanisme complexe auquel prennent part 
la suractivité d'autres émonctoires, l’'hyperémie 
el peut-être même l’hyperplasie du parenchyme 
rénal encore apte à fonctionner, enfin certaines 
modifications de la circulation générale. L’appa- 
rition des symptômes caractéristiques se trouve 
ainsi retardée pour un temps parfois assez long. 
Mais c’est précisément à cette période, où le 
trouble reste latent et où la compensation n’est 
pas encore compromise, que le médecin doit 
s’efforcer de dépister l'insuffisance rénale. 

Il dispose, pour établir ce diagnostic, de plu- 
sieurs modes d'exploration, que nous allons 
examiner successivement. 


I 


L'observation clinique a depuis longtemps 
fait connaître un ensemble de symptômes gé- 
néraux et fonctionnels qui permettent de soup- 
conner l'existence des lésions rénales et par- 
fois den faire le diagnostic avec une quasi- 
certitude, avant même d'examiner l'urine. Ces 
symptômes, qui offrent le précieux avantage 
de pouvoir être constatés sans aucun artifice de 
technique, sont trop connus pour que nous insis- 
tions ici sur leurs caractères el sur leur valeur. 
Il nous suffira de les mentionner brièvement. 

Les nombreux accidents nerveux, respira- 
toires et digestifs de l’urémie, qui marquent 
en quelque sorte la rupture de la tolérance dans 
l'insuffisance rénale, comme l’asystolie indique 
la fin de la compensation dans les affections 
cardiaques, semblent devoir être les symp- 
tomes les plus décisifs. Cependant, ils ne sont 
pas toujours bien caractéristiques et souvent 
leur signification n’est fixée qu’alors que l’albu- 
mine a été constatée dans l’urine. Dus en partie, 
sans doute, à l'insuffisance d'organes autres 
que le rein, ils sont. bien loin d’avoir une inten- 
sité proportionnelle au degré de l'insuffisance 


rénale. On ne saurait, d’ailleurs, attendre leur 


apparilion pour poser le diagnostic. 

La même remarque s'applique au bruit de 
galop de l’Aypertrophie cardiaque, qui se ma- 
nifeste d'ordinaire à une période relativement 
avancée de la sclérose rénale, 

Les petits Signes de brightisme — tels que 
verliges, doigt mort, cryesthésie, démangeai- 
sons, crampes, induration des artères périphé- 
riques, pollakiurie nocturne — dont M.Dieulafoy 
a montré l'intérêt, permettent de songer à l'in- 
suffisance rénale à une période précoce de la 
néphrite interstitielle. Toutefois, ils n’indiquent 
pas non plus le degré de cette insuffisance, et 
plusieurs. d’entre eux n’en sont peut-être pas 
l'expression directe, mais relèvent plutôt de 
troubles circulatoires développés secondaire- 


(1) Ce travail constitue le rapport qui sera présenté 
sur ce sujet à la section de pathologie interne du Trei- 
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qui se tiendra à Paris du 2 au 9 août 1900. 


ment ou produits par la même cause que les 
altérations des reins. Ils peuvent, d'autre part, 
se rencontrer, soit isolément, soit plus ou moins 
groupés, sans qu’il existe de lésion rénale. 

Les ædèmes, où d'une façon plus générale 
les Aydropisies, revêtent, dans les affections 
des reins, des caractères assez spéciaux. Mais 
ces épanchements, qui sont la manifestation d'un 
trouble survenu dans les échanges osmotiques, 
ont une pathogénie complexe, encore mal pré- 
cisée, et qui ne réside pas tout entière dans lin- 
suffisance des fonctions du rein, laquelle peut, 
d’ailleurs, exister sans œdème. 


Les troubles généraux et fonctionnels, s'ils 
ont une importance extrême en tant que signes 
révélateurs dénonçant au médecin l'existence 
d’un état pathologique et attirant son attention 
sur les reins, ne sauraient donc suffire aux 
exigences d’un diagnostic approfondi. C’est 
dans les produits mêmes de la sécrétion rénale 
que le clinicien doit chercher le supplément 
d’information dont il a besoin; c’est là qu'il doit 
trouver d’abord la confirmation du désordre 
dont les fonctions des reins sont frappées, puis 
le moyen d'en apprécier la nature et l'étendue, 


Il 


Le rein a pour fonction de sécréter l'urine. 
Par analogie avec d'autres glandes, on a tenté 
dans ces dernières années de lui attribuer aussi 
une ‘sécrétion interne. Mais les expériences 
physiologiques sur lesquelles repose cette inter- 
prétation sont encore insuffisamment démons- 
tratives (1). A plus forte raison les déductions 
pathologiques qu’on en voudrait tirer seraient- 
elles absolument conjecturales et la clinique ne 
saurait-elle prétendre à reconnaître l’insuffi- 
sance d’une fonction hypothétique. 

C'est donc la sécrétion externe qui seule 
nous occupera. Nous allons passer en revue les 
divers points que comporte son étude. 

1° Conditions générales qui influencent la 
sécrétion de l'urine. — La sécrétion de Purine 
résulte d'échanges accomplis dans le paren- 
chyme du rein, conformémentaux lois générales 
qui président aux échanges moléculaires entre 
les liquides de l'organisme: 

On distingue trois modes d'échanges de ce 
genre. Certaines parois vivantes laissent passer, 
en proportion variable il est vrai, tous les élé- 
ments d’une solution, eau, substances cristal- 
loïdes et substances colloïdes ; il s’agit d’un phé- 
nomêne comparable à une filtration, plus com- 
plexe assurément que celle qui s'effectue au 
travers de nos filtres usuels, mais aboutissant, 
en somme, au même résultat, et particulière- 
ment au passage d’albumines à travers une 
paroi perméable. D’autres membranes organi- 
sées se laissent traverser seulement par les ma- 
tières cristalloïdes dissoutes ` Cest ce qui ca- 
ractérise la dialyse, et c'est ce qui forme en 
quelque sorte le fond de la sécrétion de l'urine. 
Enfin certains tissus, le tissu scléreux, les 
poches fibreuses d'anciennes hydronéphroses 
et pyonéphroses, tendent à réaliser le type des 
membranes dites semi-perméables, qui ne lais- 
sent guère passer que l’eau. 

Le rein malade peut offrir des exemples de 
ces trois modes d'échanges : dans le même or- 
gane, certaines portions du parenchyme se lais- 
sent traverser par l’albumine; d’autres conti- 
nuent à ne livrer passage, avec plus ou moins 
de facilité, qu'à des substances cristalloïdes; 
d’autres enfin, profondément sclérosées, ne sont 
plus guère perméables qu'à l’eau. 

On voit par là combien la perméabilité du 
rein est une chose autrement complexe que 
celle des membranes homogènes utilisées pour 
les expériences de laboratoire. Dans un orga- 
nisme vivant, les qualités physiques d'une pa- 
roi perméable sont susceptibles de varier non 
seulement aux différents points de cet organe, 
mais encore d’un moment à l’autre en un même 
point, les éléments doués de vie étant exposés 


"en maintes circonstances à subir dans leur vo- 


lume, leur tension, leur contenu, des change- 
ments plus ou moins passagers. 

Aussi ne doit-on pas s'étonner qu'un même 
rein, dont l'ensemble du parenchyme a une 
perméabilité notablement réduite, retienne en 


(1) Cnamts et Grapp, De la sécrétion interne du 
rein; exposé théorique et contribution expérimentale. 
(Arch. de méd. expérim. et d'anat. pathol., mars 1900.) 


partie les substances dialysables et laisse -pour- 
tant échapper de l’albumine, ce qui est tout le 
contraire d’un phénomène d’imperméabilité. 
L'inégalité des lésions aux divers points de 
l'organe donne la raison de cette apparente con- 
tradiction. e 

Les parois osmotiques sont formées dans le 
rein par les membranes des capillaires san- 
guins, par la membrane de Bowmann et par 
l’épithélium des tubuli. Or, ces diverses parties 
sont frappées de façon assez inégale dans les dif- 
férentes espèces de néphrites. C'est la néphrite 
interstitielle qui produit au maximum l'épais- 
sissement scléreux des parois capillaires et de 
la membrane de Bowmann, ainsi que l’atrophie 
des cellules tubulaires; c’est donc a priori 
celte affection qui doit produire la plus forte 
imperméabilité, et l'expérience confirme, en 
effet, cette prévision théorique. 

Le résultat des échanges accomplis à travers . 
le parenchyme rénal dépend donc en première 
ligne de l'état de ce parenchyme, c’est-à-dire 
des qualités de la paroi perméable. Mais il est 
soumis encore à d’autres influences. 

Il varie suivant la composition des liquides 
entre lesquels s’opèrent les échanges, et c’est 
ainsi que la nature et le taux des substances 
normales ou accidentelles du plasma sanguin 
sont susceptibles de modifier la composition du 
liquide sécrété. K 

Enfin la vitesse et la pression du sang qui 
circule dans le rein exercent encore une action 
sur la nature et surtout sur la quantité de 
Purine. L’accélération circulatoire et l’accrois- 
sement de la tension sanguine provoquent la 
polyurie et diminuent le taux des échanges au 
niveau des tubuli. La stase et l’abaissement de 
la tension sanguine produisent le résultat in- 
verse. 

IL nous faudra donc, pour interpréter létat 
de la fonction rénale d’après l'examen de lu- 
rine, tenir compte de toutes ces conditions es- 
DER qui règlent le mécanisme de la sécré- 
ion. 

2° Quantité des urines. — La physiologie 
enseigne que l'abondance de l'urine. dépend 
surtout de l’activité circulatoire du rein, c'est- 
à-dire de la quantité de sang qui traverse les 
glomérules dans l'unité de temps (i). Les qualités 
des parois osmotiques ne tiennent donc pas ici 
le premier rôle. 

Aussi la polyurie et l'oligurie, contrairement 
à une confusion souvent faite dans le langage 
médical, ne nous fournissent-elles pas de don- 
nées directes sur la perméabilité du rein. De 
deux filtres, le plus perméable n’est pas celui 
sur lequel on a jeté le plus d’eau, mais celui qui 
laisse passer, dans l’unité de temps, la plus 
grande quantité d'une même substance. On sait 
de reste que le défaut de parallélisme est assez 
fréquent entre la perméabilité du rein et le vo- 
lume des urines. 

La polyurie, par exemple, se rencontre com- 
munément dans la néphrite interstitielle, alors 
que l’imperméabilité est la règle (2). Inverse- 
ment l'urine rare et chargée peut s’observer 
chez des cardiaques asystoliques dont la per- 
méabilité rénale est assez bien conservée. 

Toutefois, l’oligurie liée à l'insuffisance de 
l'irrigation vasculaire des reins ou à l’obstruc- 
tion des voies d'écoulement de l'urine, au niveau 
des tubes ou de l’uretère, contribue à rendre 
imparfaite la dépuration urinaire. Dans ces cas, 
les conditions qui gênent l'entrée ou la sortie 
des liquides entre lesquels s’accomplit l'échange 
sécrétoire agissent en amont ou en aval de la 
paroi perméable, mais n’altèrent pas, primitive- 
ment du moins, les qualités osmotiques de cette 
paroi. Il n’en est pas moins évident que le ré- 
sultat fonctionnel équivaut alors à l’imperméa- 
bilité. 

En somme, la quantité des urines mérite 
qu'on lui accorde la plus grande attention pour 
apprécier la marche et le pronostic de certains 
états morbides affectant plus ou moins les 
reins, mais elle ne fournit à elle seule que de 
médiocres renseignements sur la valeur sécré- 
toire du parenchyme rénal. Les données les 


(1) Voir, à ce sujet : A. WALLER. Eléments de physio- 
logie humaine. (Trad. de l'anglais par A. Herzen). Paris, 
1898, p. 269. 


(2) Cette polyurie ne serait pas, d'ailleurs, constam- 
ment un phénomène compensateur de l'imperméabilité 
rénale, d’après MM. Pierre Merklen et André Martin 
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 23 mars 1900, 
et Semaine Médicale, 1900, p.109). a 
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plus utiles à cet égard sont tirées de la compo- 
sition des urines. 

3 Atbuminurie. — Depuis la découverte de 
Bright, l’'albuminurie est le symptôme fonda- 
mental que l'examen des urines fournit au dia- 
gnostic des affections des reins. Son importance 
n’a plus besoin d'être mise en valeur. Toutefois, 
malgré les travaux sans nombre dont il a fait 
l'objet depuis près de trois quarts de siècle, on 
n’a pu parvenir encore à fixer d’une façon tout 
à fait précise ni la pathogénie, ni la signification 
exacte de ce symptôme. 

Sa présence n'indique pas toujours l'existence 
d’une lésion indélébile, car l’albuminurie peut 
se montrer d’une façon passagère et sans aucun 
autre signe de néphrite. On ne peut guère, à la 
vérité, se refuser, en pareil cas, à en placer la 
cause dans une modification fort légère et 
transitoire de la paroi perméable : il y aurait 
toujours, suivant l'expression imagée de M. Ta- 
lamon, un trou au parenchyme rénal (1). 

La constatation de l’albuminurie ne renseigne 
pas non plus d’une facon certaine, à elle seule, 
sur le siège histologique de l’altération, durable 
ou non, du parenchyme. En effet, si l’on s’ac- 
corde à penser que les glomérulès malades 
laissent échapper l’albumine, il est vraisem- 
blable aussi qu’une partie de l’albumine uri- 
naire peut encore provenir des cellules tubu- 
laires enflammées, qui la laissent exsuder 
comme le fait l’épithélium des muqueuses ir- 
ritées par les divers agents pathogènes, phy- 
siques, chimiques ou animés. [L’albuminurie 
pourrait donc résulter non seulement d’une 
transsudation vasculaire, mais encore d’une ex- 
sudation cellulaire (2). 

L’albumine se rencontre dans l'urine princi- 
palement à l'état de sérine et de globuline, mais 
jusqu'ici ni la nature, ni l'abondance, ni la pro- 
portion relative des diverses albumines urinai- 
res n’ont pu fournir de renseignements précis 
sur le degré ou l'origine des altérations ré- 
nales (3). 

On a même pu, avec M. Dieulafoy, qualifier 
l’'albuminurie de symptôme inconstant, car elle 
peut manquer pendant des périodes parfois lon- 
gues dans les scléroses rénales très prononcées, 
et infidèle, puisqu'elle se montre parfois alors 
qu'il n'existe pas de trouble profond ni durable 
des fonctions des reins. 

Cela dit, il n’en reste pas moins que l’albumi- 
nurie est un signe matériel des plus précieux et 
dont aucun clinicien ne consentirait à se priver 
pour établir un diagnostic de néphrite. Seule- 
ment sa valeur, comme celle de tant de sym- 
ptômes, ne se juge bien que par son rapproche- 
ment avec l’ensemble des phénomènes morbides. 

4 Sédiments organisés. — Les cylindres 
urinaires, décrits en premier lieu par Henle 
(1842), se forment dans les tubes du rein. Ilest 
possible, quoi qu'on ait dit, qu'ils proviennent 
non seulement de la terminaison de ces tubes, 
mais aussi des tubes contournés, car les cylin- 
dres, dans le rein vivant, sont mous et malléa- 
bles etles anses grêles de Henle sont dilatables 
et parfois dilatées sous l'influence de l’état pa- 
thologique. 

On à beaucoup discuté sur la valeur séméio- 
logique qu'il convient d'attribuer aux diverses 
variétés de cylindres. L'accord est fait pour 
refuser toute importance aux cylindres dits 
hyalins. 

Les cylindres épithéliaux et hémorrhagiques 
se rencontrent en grande quantité dans les né- 
phrites aiguës diffuses. Les premiers se forme- 
raient seulement dans les canaux collecteurs, 
d'après von Czylharz (4). 

Les cylindres granuleux s’observent aussi 
dans les néphrites. M. Bard leur à, dans ces 
derniers temps, accordé une assez grande va- 


(1) Cu. Tazamon. Le pronostic des albuminuries. 
(Comptes-rendus du troisième Congrès francais de mé- 
decine, 1896, p. 489, et Semaine Médicale, 1896, p. 327.) 


DI Cette hypothèse a été émise par Gubler (Art. 
« Albuminurie », in Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales), et soutenue par M. X. Arnozan 
(Comptes-rendus du troisième Congrès francais de mé- 
decine, et Semaine Médicale, 1896, p. 325). 


(3) On sait seulement que, même à l’état physiolo- 
gique, les albumines étrangères à la composition du 
sang normal sont rejetées par le rein; sous leur in- 
fluence, probablement, les éléments de cet organe éprou- 
vent transitoirement des modifications matérielles qui 
font varier la perméabilité. 


(4) Von Czyzuarz. Beitrag zur Lehre von der Ab- 
stammung der Harncylinder. (Wien. klin, Wochensch., 
4 janv. 1900.) 
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leur pour le diagnostic des néphrites dites épi- 
théliales, dont la lésion essentielle consisterait, 
d’après lui, en une fermentation du protoplasma 
épithélial sous l'influence des virus. D’après cet 
auteur et son élève Péhu (1), dans les néphrites 
infectieuses aiguës les cylindres granuleux se- 
raient nombreux, cohérents, à granulations 
compactes, d’un diamètre étroit. Dans l’état 
subaigu, ils seraient plus rares, moins cohé- 
rents, plus larges. A l’état chronique, ils dimi- 
nucraient de nombre et de cohésion, pour dis- 
paraître tout à fait en cas de guérison. Leur 
absence coïncidant avec la persistance de l’albu- 
minurie indiquerait une lésion cicatricielle. 

Dans la néphrite interstitielle, les cylindres 
font défaut quand il n’y a pas d’albuminurie, 

D'autres éléments figurés, des globules ro- 
ges et surtout des globules blancs se voient 
encore dans les urines albumineuses. M. Arno- 
zan estime que dans les néphrites l'abondance 
des leucocytes, marchant de pair, comme dans 
les inflammations des autres organes, avec la 
diapédèse et l’exsudation albumineuse, permet 
d'apprécier l'intensité du travail phlegmasique 
dont le rein est le siège. j 

Au cours des néphrites chroniques, les glo- 
bules blancs font généralement défaut dans 
Purine, mais ils y apparaissent à l’occasion des 
poussées aiguës ou subaiguës intercurrentes. 

Ces leucocytes appartiennent aux types mono- 
nucléaire et polynucléaire, et les proportions 
respectives de ces deux variétés sont les mêmes 
dans lurine et dans le sang, comme cela ré- 
sulte de quelques recherches que j'ai failes 
avec M. Lœper. La surabondance des polynu- 
cléaires signalerait un processus suppuralif, 
mais ne prouverait pas l’origine rénale de cette 
suppuration. 

Enfin, dans les néphrites aiguës, Purine peul 
renfermer des cellules épithéliales provenant 
des tubes urinifêres. 


L'albumine, les cylindres, les éléments figu- 
rés du sang consliluent autant de matériaux 
que le rein devrait retenir et qu’il laisse échapper 
parce qu'il est malade. Mais, pour intéressant 
que soit ce phénomène, il est loin de former 
le principal élément de l'insuffisance rénale. La 
perte d’albumine par le rein est, en effet, le 
plus souvent minime et ne suffit nullement à 
expliquer les troubles de l'état général. Peut- 
être, à la vérité, passe-t-il en même temps que 
l’albumine des principes plus actifs, ferments 
ou autres, dont la privation entraînerait pour 
l’organisme des conséquences plus sérieuses : 
mais ce n’est là qu’une pure hypothèse. Quant 
à la perte de globules blancs, c’est-à-dire d’élé- 
ments qui représentent une réserve d'énergie 
déjà plus riche que la matière inerte, elle est 
également peu abondante. 

Aussi, suivant l'opinion généralement ad- 
mise, l'insuffisance rénale consiste:t-elle beau- 
coup moins dans le passage à travers le rein 
de substances qu'il devrait retenir que dans la 
sortie imparfaite des principes qu'il a pour mis- 
sion d'éliminer. En d’autres termes, la fonction 
du rein étant essentiellement dépuratrice, pour 
apprécier ses défaillances il importe avant tout 
de connaître non ce qui passe en trop, mais ce 
qui passe en moins. C'est donc dans le déficit 
des matériaux éliminés par l'urine que doit 
être cherché l'élément fondamental du dia- 
gnostic. 

Plusieurs méthodes, que nous allons passer 
en revue, ont été proposées pour évaluer ce dé- 
ficit. Les unes se fondent sur l'étude des pro- 
duits que le rein sécrète spontanément : elles 
consislent en des recherches chimiques (do- 
sage), physiques (cryoscopie) et physiologiques 
(toxicité). Les autres ont pour principe l’élimina- 
tion provoquée d'une substance étrangère à 
l'urine normale, que l’on introduit à dose connue 
dans l’organisme et dont on suit méthodique- 
ment le passage dans l'urine. 

5° Dosage deg matériaux de l'urine. — Les 
composants normaux de Purine traversent plus 


difficilement le rein, lorsque cet organe est’ 


atteint de sclérose et d’atrophie. A cet égard, 
les recherches de MM. Guyon et Albarran (2) 


(1) Péau. De la valeur des cylindres urinaires dans le 
diagnostic et le pronostic des maladies rénales. (Rev. de 
méd., fév. 1899.) 

(2) E. Guyon et J. ALBARRAN. Physiologie patholo- 
gique des rétentions rénales. (Ann. des mal. des organes 
gén.-urin., nov. 1897.) 

Voir aussi : J. ALBARRAN et L. BERNARD. La perméa- 


ont la netteté démonstrative d'une expérience 
physiologique. Chez des sujets atteints de lé- 
sions unilatérales d'un rein, notamment de pyo- 
néphrose, ces auteurs ont recueilli séparément, 
à l’aide du cathétérisme de l’uretère, Purine du 
rein sain et celle du rein malade, Or, l'analyse 
chimique a montré que l'urine du côté atteint, 
souvent assez abondante, était notablement plus 
pauvre en matériaux fixes, surtout en phos- 
phates, en urée, en potasse. Comme le sang qui 
traverse les deux reins a évidemment la même 
composition, il est clair que les différences 
trouvées dans les urines étaient exclusivement 
imputables à l’état différent des parenchymes. 

De même, dans les néphrites chroniques, 
l'analyse des urines montre que les principes 
normaux sont en général peu abondants. Dans 
la néphrite interstitielle, notamment, l'urine est 
pâle, de faible densité, elle renferme peu d’urée, 
de phosphates et de sels de potasse (1). On en 
conclut que le rein malade ne laisse plus passer 
aussi bien ces principes. 

De fait, certaines analyses chimiques ont dé- 
celé, en même temps que la diminution de l’urée 
urinaire, l'élévation de l’urée sanguine. Toute- 
fois cette augmentation n’est pas constante; 
elle a fait défaut dans quelques cas (Wurtz et 
Berthelot). Et il est, d’ailleurs, difficile dad. 
mettre que, dans les néphrites chroniques, la 
diminution des principes normaux de l'urine 
soit due tout entière à leur rétention dans le 
sang. 

En effet, les substances normalement élimi- 
nées par l'urine sont versées incessamment dans 
le sang, en quantités à peu près égales chaque 
jour. Elles s’y accumulent donc lorsque l’excré- 
tion rénale devient imparfaite. Par suite, leur 
proportion s'élève peu à peu dans le sang et à ce 
taux plus élevé correspond une élimination 
rénale de plus en plus forte, qui peut finale- 
ment approcher du taux physiologique. Les 
effets de l’imperméabilité du rein peuvent être 
ainsi masqués (2). 

Si l'on ajoute quele rapport des divers compo- 
santis de l'urine est sujet à varier selon le ré- 
gime alimentaire, la nutrition, générale cl 
l'état d’autres organes que le rein, —que l’urée, 
par exemple, s'abaisse; chez les cancéreux et 
dans les affections hépatiques, que les chlo- 
rures diminuent sous l'influence du régime 
lacté, que la phosphaturie est fréquente chez 
lès tuberculeux, — force est bien dé conclure 
qu'on s’exposerait à de grandes incertitudes at" 
l'on voulait évaluer le fonctionnement rénal 
d’après la seule analyse chimique des urines. 

Ce qu'il faudrait connaître, en effet, c’est le 
rapport entre le taux de ces principes dans 
Purine et leur proportion dans le sang : la dimi- 
nution de la perméabilité rénale aurait pour 
conséquence d’abaisser la valeur de ce rapport, 
qui tendrait alors vers l'unité. Or, l'évaluation 
des composants normaux de l’urine nécessiterait 
déjà des recherches chimiques assez compli- 
quées, et quant à celle du second terme de 
comparaison, C'est-à-dire de leur taux dans le 
sang, elle deviendrait tout à fait impralti- 
cable (3). 

6 Cryoscopie. — Une méthode nouvelle, la 


bilité rénale étudiée par le procédé du bleu de méthylène 
dans les affections chirurgicales des reins. (Ann. des 
mal. des organes gén.-urin., avril et mai 1899.) 

J. Ar BaRRAN, L. BERNARD et F. Bousquer. Sur la cryo- 
scopie appliquée à l'exploration de la fonction rénale, 
(Association francaise d’urologie. Paris, 1899.) 

A. Gosser. Etude sur les pyonéphroses. (Thèse de 
Paris, 1900.) 


(1) Crarrier. Contribution à l'étude de l'élimination 
de la potasse urinaire dans les néphrites. (Thèse de 
Paris, 1897.) 


(2) L'étude de l'élimination du bleu de méthylène pris 
à doses répétées rend bien compte de ce fait. En raison 
de l’accumulation, des malades brightiques, dont la per- 
méabilité rénale est très diminuée, arrivent au bout de 
quelques jours à éliminer en vingt-quatre heures un 
taux de matière colorante aussi élevé que les sujets 
sains. Voir, à ce sujet : Cr. AcHarp et A. CLERC. L'élimi- 
nation des doses répétées de bleu de méthylène. (Bull. 
et Mé. de la Soc. méd. des hôpit., 30 mars 1900, et 
Semaine Médicale, 1900, p. 115.) 


(3) Kornblum (Arch. f. pathol. Anal. ù. Physiol., 
CXXVII, 3) a constaté que, lorsqu'on fait varier dans 
le régime alimentaire la ration azotée, les modifications 
corrélatives de l’urée dans Purine se font avec plus de 
lenteur chez un brightique que chez un sujet sain. On 
pourrait donc, en opérant ainsi, obtenir des indications 
sur le fonctionnement du rein et se passer de la com- 

araison avec le sang. Mais ce serait là une recherche 
ongue et difficile. 
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cryoscopie, a pour objet de tourner linsur- 
montable difficulté que présente la comparaison 
chimique du sang et de l'urine, en substituant 
la recherche d'une qualité physique à celle 
d'une valeur chimique. Au lieu de doser dans 
le sang et dans l’urine la proportion relative de 
chacun de leurs matériaux, celte méthode 
évalue seulement la quantité totale des molé- 
cules contenues dans ces deux liquides, sans 
distinction de nature. Le procédé relativement 
simple qui permet de connaître la teneur en mo- 
lécules ou concentration moléculaire d'un 
liquide consiste à en déterminer le point de con: 
gélation : en effet, d’après la loi de Raoult, la- 
baissement du point de congélation d'une solu- 
tion est proportionnel au nombre des molécules 
dissoutes dans l’unité de volume de dissolvant, 
quelles que soient la grosseur et la nature de 
ces molécules (1). 

Connaissant la concentration moléculaire de 
Turine et celle du sérum sanguin, il est facile 
d'établir leur rapport; les variations de celui-ci 
permettront d'apprécier les différences de con- 
centration qui résultent de l’état pathologique 
des reins. 

A l'état normal, l'urine renferme toujours 
plus de molécules que le sérum. Le point de 
congélation (A) de l'urine oscille, en effet, de 
= 150 à — 2°, et celui du sérum, qui varie fort 
peu, est voisin de — 0%56. Le rapport cryosco- 
pique des deux liquides est donc de 2,6 à 3,5. 

Si un nombre plus grand de molécules est re- 
tenu dans le sang par le fait de l’imperméabilité 
rénale, la concentration moléculaire de l'urine 
diminue, tandis que celle du sérum s'élêve; 
toutes deux se rapprochant, leur rapport tend 
vers l'unité, On a même vu des cas exception- 
nels où l'urine était moins concentrée que le 
sérum, le rapport tombant au-dessous de 1 (2). 

D'ailleurs, sous des influences accidentelles 
et en dehors de toute imperméabilité rénale, 
lorsque l'urine est sécrétée rapidement en 
grande abondance, après l’ingestion de copieu- 
ses boissons, par exemple, ou par l'effet de cer- 
tains médicaments, le rapport cryoscopique 
s'abaisse bien au-dessous de la normale (3), car 
le sang se débarrasse trop promptement de 
l'eau pour que sa concentration moléculaire 
varie beaucoup; au contraire, l'urine se dilue, 
et sa concentration diminue très vite. 

Aussi a-t-on conseillé de faire les détermina- 
lions cryoscopiques sur l’urine émise le matin 
à jeun, ou mieux sur l'urine de vingt-quatre 
heures, le sang étant recueilli (au moyen de ven- 
touses scarifiées le plus souvent) à la fin de ces 
vingt-quatre heures. C’est pourquoi aussi lac- 
croissement de la concentration moléculaire du 
sang paraît avoir plus d'importance pour le dia- 
gnostic de l’imperméabilité rénale que l’abaisse- 
ment de la concentration moléculaire de l’u- 
rine. (4). 

Les recherches de von Koränyi ont établi que, 
dans les néphrites, l’imperméabilité rénale peut 
abaisser le rapport cryoscopique du sérum et 
de l’urine au-dessous de 2. C’est ce qui a lieu 
notamment dans la néphrite interstitielle. Mais 
il ne paraît pas en être toujours de même dans 
les autres formes (5). 


(1) La densité de Purine est généralement abaissée 
dans les néphrites avec imperméabilité. Toutefois, la 
Présence de l’albumine peut relever la. densité, alors 
que les autres matériaux de -Purine sont diminués de 
Proportion. Aussi la recherche de la densité est-elle 
inférieure à la cryoscopie. 


(2) Winrer. De l'équilibre moléculaire des humeurs. 
(Arch. de physiol., avril 1896.) 


(3) DRESER. Ueber Diurese und ihre Beeinflüssung 
durch pharmakologische Mittel. (Arch, f: exper. Pathol. 
u. Pharmakol., XXIX, 5-6.) 


(4) Dans les néphrites toxiques produites expérimen- 
talement, on a observé l'accroissement de la concen- 
tration moléculaire du sérum. Voir : P, F. RICHTER et 
W; Horn. Experimentelle Beiträge zur Frage der Nieren- 
rem, (Berlin. klin. Wochensch., 24 et 31 juillet 


(5) Voir, pour la bibliographie de cette question : 
F. Bousqurr. Recherches cryoscopiques sur le sérum 
sanguin, la plasmolyse ët l’isotonie chez les êtres vi- 
vants. (Thëse de Paris, 1899.) 

AA. Cwanoz, Considérations sur la pression osmo- 
tique et quelques propriétés des dissolutions; applica- 
tions à la biologie. (Thèse de Lyon, 1899.) 

Voir aussi les recherches de L. Lindemann, (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXV, 1-2), de Kümmell (Communi- 
Cation au vingt-neuvième Congrès de la Société alle- 
mande de chirurgie, et Semaine Médicale, 1900, p. 142), 
de Vaquez (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 
9 fév. 1900, et Semaine Médicale, 1900, p. 6l.) 


L'inconvénient de cette méthode est qu'elle 
nécessite l'emploi d'une certaine quantité de 
sérum et partant une prise de sang assez consi- 
dérable (1). De plus, l'urine recueillie pendant 
vingt-quatre heures doit être pure, sans addi- 
tion d'aucun antiseptique ni d'aucune substance 
étrangère, et exempte de fermentation et de 
précipité. 

Par contre, on a pu demander à la cryoscopie 
le moyen d'apprécier autre chose encore que la 
perméabilité des reins et de pénétrer plus loin 
dans l'étude du mécanisme de la sécrétion uri- 
naire: Si l’on accepte la théorie de von Korányi, 
d’après laquelle les chlorures filtrent au niveau 
des glomérules et s'échangent ensuite en par- 
tie, molécule à molécule, avec la plupart des 
autres principes constituants de Purine, au ni- 
veau des tubes contournés, on peut, d'après la 
proportion relative des molécules de chlorures 
et des autres molécules non chlorées, se rendre 
compte de l'échange sécréloire qui s'effectue 
dans les tubes. Le taux de cet échange est 
faible si l’urine s'écoule vite dans l'appareil sé- 
créteur, et fort si elle y séjourne plus long- 
temps. Or, la vitesse du courant de l’urine dans 
les canalicules urinifères étant proportionnelle 
à la vitesse du sang dans les capillaires des glo- 
mérules, on est ainsi renseigné sur l’activité 
circulatoire du rein. Il suffit, en somme, pour 
cela, de déterminer la valeur A qui donne le 
nombre total des molécules de l'urine et de do- 
ser les chlorures (évalués en grammes de chlo- 
rure de sodium, pour 100 ee d'urine). Le rap- 


A ; Mar? 
= Teprés S 
Na représente ainsi 
le taux de l'échange moléculaire, d'autant. plus 
faible que Ja vitesse circulatoire est plus forte. 
D'après von Koränyi, il ne dépasse pas 1, à l’état 
normal; il s'élève au-dessus de 2 dans les cas 
de stase chez les asystloliques. 

On peut encore, après avoir dosé les chlo- 
rures, calculer le nombre des molécules chlo- 
rées, qui seules ont filtré dans les glomérules. 
Par. différence il est alors facile d'obtenir le 
nombre des molécules dites élaborées (è), qui 
ont passé, en s'échangeant contre des molécules 
chlorées, au niveau des tubuli. Le rapport entre 
les molécules totales et ces molécules élabo- 


port de ces deux termes - 


rées Ka donne la valeur de la dépuration uri- 


naire.: 

Toutefois, ces calculs fort ingénieux, établis 
par MM. Claude et Balthazard, sont peut-être un 
peu plus compliqués que ne le comportent les 
exigences de la clinique journalière (2). 

7. Toxicité. — Parmi les substances dont 
l'imperméabilité rénale entrave- lexcrétion, il 


en est dont la rétention dans l'organisme est à . 


peu près indifférente; tel paraît être le cas de 
la plupart des principes les mieux étudiés de 
Turine.. Or, c'est au contraire à des poisons 
encore indéterminés que les théories pathogé- 
niques de l’urémie accordent actuellement une 
importance majeure. Il faudrait donc connaitre, 
plutôt que Ja valeur numérique ou chimique 
des substances retenues par le rein malade, 
leur valeur physiologique, c'est-à-dire l’action 
qu’elles exercent sur l'organisme. 

La recherche de la toxicité, préconisée par 
M. Bouchard, a tenté de satisfaire à ce Geside- 
ratum. Disons tout de suite que cette recherche 
doit porter en même temps sur l'urine et sur le 
sang. Limitée, en effet, à l'urine, elle encourrait 
toutes les objections faites au dosage chimique 
des principes normaux dans ce liquide seul. Au 
contraire, étendue à la fois à l’urine et au sé- 
rum, elle semble théoriquement devoir réaliser 
le procédé idéal pour reconnaître et mesurer 
l'insuffisance fonclionnelle des reins. Malheu- 
reusement, dans la pratique, les difficultés sur- 
gissent de toutes parts. 

L'urine dont on veut déterminer la toxicité 


(1) Dans les cas de lésion nnilatérale du rein où il est 
possible de recueillir séparément Purine de chaque rein 
par le cathétérisme de l’uretère, on peut sp passer du 
sérum sanguin, Purine du rein sain servant de témoin 
et les différences de concentration moléculaire résultant 
alors uniquement. de l’état différent des deux reins. 
Voir : J. ALBARRAN, L, BERNARD et F. BOUSQUET, (Loc. 
cit.) 


(2 D’après les recherches que j'ai faites avec 
M. Lœper, l'interprétation des résultats obtenus par 
cette méthode n’est, pas toujours facile, en particulier 
dans les maladies aiguës et au cours des incidents 
divers qui traversent l’évolution des affections cardia- 
ques et rénales, . 


doit être recueillie pendant vingt-quatre heures 
et demeurer aseptique, ou du moins n'avoir 
subi aucune fermentation. 

L'injection intraveineuse, pratiquée d'ordi- 
naire chéz le lapin, doit être faite avec une vi- 
tesse et une pression constantes, autant que pos- 
sible, pendant toute la durée de l'expérience et 
toujours identiques aussi dans les diverses 
expériences. La durée de l’injection peut encore 
exercer une action sur les résultats. 

L’urine ou le sérum injectés déterminent par: 
fois des coagulations dans le système vasculaire 
de l’animal : des troubles mécaniques de la cir- 
culation viennent alors compliquer les effets 
toxiques (1). On a proposé, pour éviter cette 
circonstance perturbatrice, d’injecter en même 
temps que le liquide dessai une substance 
anticoagulante, l'extrait de têtes de sangsues 
(Joffroy et Serveaux); mais M. Bernard accuse 
ce produit de modifier la toxicité (2). 

On sait que l'injection d’un liquide non isoto- 
nique dans le sang d'un animal produit des 
altérations globulaires susceptibles d'entraîner 
des troubles indépendants de l'effet toxique 
proprement dit. Or, cest ce qui a lieu quand, 
suivant la technique ordinaire, on injecte dans 
les veines d’un lapin l'urine humaine telle 
qu’elle a été émise, c’est-à-dire ordinairement 
à un état très différent de l’isotonie. Comme la 
dilution qu'il faudrait lui faire subir pour l'ame- 
ner à cette isotonie introduirait dans l’expé: 
rience une cause d'erreur, on a cherché à cor- 
riger les résultats donnés par l'épreuve de la 
toxicité. Mais si la nécessité de ces corrections 
est généralement admise, les auteurs sont di- 
visés sur la manière de les établir (3). 

Outre ses difficultés d'ordre pratique, la re- 
cherche de la toxicité est encore passible de 
quelques objections théoriques. 

En déterminant la toxicité du sérum, on ne 
connaît pas celle du sang complet, car il se pour- 
Tall que le caillot retint une partie des sub- 
stances toxiques les plus intéressantes : on sait 
que la fibrine fixe d’une façon remarquable 
certains corps, et particulièrement les ferments: 

Il serait encore possible que le sang, malgré 
l'imperméabilité rénale, fùt peu toxique, les 
poisons ayant été retenus dans les tissus. En 
effet, la composition du sang tend manifestement 
à conserver sa fixité, et peut-être le sang se 
charge-t-il seulement, lorsque le rein fonctionne 
mal, d’une minime quantité des produits cellu- 
laires dont il ne parvient pas à se débarrasser 
par l’émonctoire habituel. j 

En outre, la toxicité d'un corps pour le lapin 
n'est pas forcément la même, toutes choses 
égales d’ailleurs, que pour l’homme. Il est bien 
connu que les diverses espèces animales réa- 
gissent parfois de facons très différentes à un 
même poison. Il y a plus: des individus de 
même espèce possèdent aussi des idiosyncra- 
sies inégales à cet égard. Peut-être ces varia- 
tions de susceptibilité sont-elles des causes d'in- 
certitude dans la mesure de la toxicité. p 

Enfin, dans ces derniers temps, on a montré 
que les divers organes sont très inégalement 
sensibles aux poisons, et l’on a cherché la toxi- 
cité en injectant ces poisons, non dans la circu- 
lation, mais directement dans les organes, no- 
tamment dans le cerveau ou dans les espaces 
sous-arachnoïdiens (4). La question semble par» 
ticulièrement intéressante en ce qui concerne 
les poisons urinaires, ċar les principales mani- 
festations de l’urémie portent sur le système 
nerveux. Mais l'emploi de ce procédé pour 
l’urine a montré que l'injection ajoute aux effets 
toxiques des effets mécaniques. en proportion 
variable, que le liquide injecté diffuse lente- 
ment, que la vitesse de l'injection et Ia dilution 
des poisons modifient les résultats; de sortie une 
celte méthode ne saurait convenir. R 

En somme, la recherche de la toxicité est 


(1) Ce fait a été surtout mis en lumière par M. Hayem 
et par MM. Joffroy et Serveaux. M. Bernard pense quë 
la fréquence de cet accident a été exagérée, mais il 
reconnaît qu'il se produit quelquefois, ce qui suffit évi- 
demment à constituer une cause d'erreur. 


(2) L. Bervarn. Etude critique. des méthodes de dé- 
termination de la toxicité du sérum sanguin et dé 
Turine, (Rev. de méd., fév. 1900.) ` 


(3) Voir la discussion qui a eu lieu récemment sur ce 
De la Société de biologie (Semaine Médicale, 1900, 
p. 197). à 

(4) Ep. Lesni. Etude de la toxicité de. quelques hu 
meurs de l’organisme au point de vue expérimental et 
clinique. (Thèse de Paris, 1899.) E 
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théoriquement fort intéressante. Elle est ca- 
pable de donner grosso modo des indications 
probantes lorsqu'on peut faire la moyenne d’ex- 
périences assez nombreuses portant sur un 
objet donné. Mais les résultats obtenus avec un 
même liquide (et surtout un même sérum) étant 
sujets à varier, on ne saurait accorder une va- 
leur précise à un essai unique. Or, il est impos- 
sible en pratique de multiplier les expériences 
dans chaque cas. Ces incertitudes et ces diffi- 
cultés techniques doivent donc faire réserver 
ce procédé pour les recherches de laboratoire et 
l'empêchent de passer dans le domaine de l'in- 
vestigation clinique. 

& Elimination provoquée.— Les substances 
qui passent accidentellement dans l'urine séit. 
minent moins bien lorsque les reins sont ma- 
lades. Ce fait, depuis longtemps démontré pour 
divers médicaments, a été mis à profit par la 
thérapeutique. L'idée den tirer parti pour le 
diagnostic avait été émise incidemment, mais 
aucun procédé pratique n’en avait été déduit, 
lorsque nous avons proposé, avec M. Castaigne, 
l'emploi du bleu de méthylène pour explorer les 
fonctions du rein. 

Le bleu de méthylène est un corps à molécule 
complexe, notablement moins diffusible que 
certaines autres substances, les iodures, par 
exemple. Ceux-ci n’accusent pas aussi bien les 
différences de temps qui peuvent se manifester 
dans l'élimination. 

On a dit, il est vrai, et ce point a été bien mis 
en lumière par M. Lépine (1), que le rein néit, 
mine pas tous les corps indistinctement suivant 
le même mode, en sorte que l'épreuve faite 
avec une substance déterminée pourrait n'indi- 
quer nullement comment passent les autres. 
Toutefois, en comparant l'ensemble des résul- 
tats obtenus pour le bleu et pour les principaux 
éléments de l'urine normale, on voit qu'il existe 
un certain parallélisme dans leur élimination 
et. que la perméabilité générale du rein pour la 
plupart des corps auxquels il sert d'émonctoire 
correspond, avec une approximation suffisante, 
à la perméabilité pour le bleu de méthylène (2). 

Il est donc hors de doute que le choix du ré- 
actif indicateur n’est pas indifférent, parce que 
toutes les substances qui s’éliminent par l’urine 
ne sont pas également diffusibles et vraisem- 
blablement ne passent pas toutes au même 
point de l'appareil excréteur élémentaire. Mais, 
d'autre part, ce choix est d'importance secon- 
daire. Quel que soit le corps employé, le prin- 
cipe de la méthode n'en subsiste pas moins. La 
différence des résultats obtenus avec les diverses 
substances prouverait seulement que la .mé- 
thode se prète à des investigations variées el 
comporte des applications multiples. 

Le bleu de méthylène, qui est généralement 
employé pour l'épreuve de l'élimination provo- 
quée, passe dans deux sécrétions : la bile et 
l'urine. Il est probable que le bleu rejeté par la 
bile est rapidement résorbé dans l'intestin, en 
sorte qu’en définitive c’est encore le rein qui 
demeure la grande voie d'élimination de ce 
produit. 

Le bleu ne s'élimine pas-seulement en nature, 
mais aussi à l’état de dérivé incolore, découvert 
dans l'urine par MM. J Voisin et G. Hauser. 
Nous avons, avec M. Castaigne, donné à ce 
dérivé le nom de chromogène, car il est sus- 
ceptible de reprendre une couleur bleue par oxy- 
dation ` l’action de l'acide acétique à chaud est 
le procédé usité pour opérer cette transforma- 
tion. 


(1) Lépine. Sur la perméabilité rénale. (Lyon méd. 
20 fév. 1898.) — Cet auteur a préconisé l'emploi d’une 
couleur rouge, le rosaniline-trisulfonate de soude; voir 
sur ce point : J. DReyrus. Contribution à l'étude de la 
perméabilité rénale. (Thèse de Lyon, 1898.) La fuchsine 
acide, corps très voisin sinon identique, que nous avons 
expérimentée avec M. Clerc, ne nous a pas paru pré- 
senter d'avantages sur le bleu, ni donner des résultats 
bien différents, ainsi que nous l'avons exposé à la So- 
dr médicale des hôpitaux dans la séance du 2 février 


(2) Cest notamment ce qui résulte des faits publiés 
dans les travaux suivants : 2 

CH, ACHARD et J. CasralGne. Perméabilité rénale et 
composition des urines dans le rein cardiaque et le mal 
de Bright. (Bull. et Mém. de la Svc. méd. des hôpit., 
14 janv. 1898, et Semaine Médicale, 1898, p. 21.) 

A. CHAUFFARD €t J. CASTAIGNE. Valeur séméiologique 
de l'épreuve par le bleu de méthylène chez les hépa- 
tiques. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit.,22 avril 
1898, et Semaine Médicale, 1898, p. 200.) 

d ALBARRAN et L. BERNARD. (Loc. cit.) 

L. BERNARD, Les fonctions du rein dans les néphrites 


chroniques. (Thèse de Paris, 1900.) ` 


La production du chromogène a lieu dans les 
divers tissus, dont le pouvoir de réduction, 
étudié déjà par Ehrlich (1886), est variable. 
La formation du leuco-dérivé n’est donc pas un 
phénomène rénal. Mais comme c'est dans le 
rein que cette dernière substance, apportée par 
le sang, repasse en proportion plus ou moins 
considérable à l’état de bleu, il en résulte que 
l'élimination de la matière colorante sous ses 
deux formes est sous la dépendance immédiate 
de l’état des fonctions rénales. Il importe donc 
de connaître à la fois l'élimination du bleu en 
nature et celle du chromogène pour apprécier 
les résultats de l'épreuve. 

L'exploration se fait d'ordinaire en injectant 
sous la peau 0 gr. 05 centigr. de bleu de méthy- 
lène et en recherchant dans l'urine, à intervalles 
plus ou moins rapprochés, la présence de la 
matière colorante soit en nature, soit à l'état de 
chromogêéne. 

Le passage du bleu dans l'urine fournit plu- 
sieurs éléments d'appréciation qui sont : 

A. Le début de l'élimination; 

B. Sa durée; 

C. La quantité de substance éliminée; 

D. Les variations el irrégularités du rythme 
de l'élimination. 

A. Le début de l'élimination a lieu rapide- 
ment après l'injection, au bout d'un quartd’heure 
à une demi-heure à l'état normal. A l’état patho- 
logique, il peut être retardé d’une ou de plu- 
sieurs heures. 

Mais le passage de la matière colorante dans 
les délais normaux ne saurait indiquer à lui seul 


_ l'intégrité de la perméabilité rénale. Il suffit, en 


effet, qu'une petite portion du parenchyme soit 
en état d'éliminer d’une façon normale pour 
qu'une quantité minime de substance colorante 
puisse être très rapidement décelée dans l'urine. 

B. La durée de l'élimination est assez va- 
riable. Chez les sujets normaux, elle est de 
trente-cinq à soixante heures. A l’état patholo- 
gique, elle peut rester comprise dans ces délais, 
ou bien elle est abrégée ou prolongée. 

Abrégée, elle résulte d'un passage rapide et 
excessif du bleu dans l'urine, c’est-à-dire d’un 
excès de perméabilité, suivant l'opinion de 
M. Bard, qui attribue ce mode d'élimination 
aux néphrites épithéliales (1). Ou bien elle coïn- 
cide avec une imperméabilité très accentuée 
et la quantité de matière éliminée est alors 
excessivement faible. On peut, croyons-nous, 
expliquer cette éventualité de la manière sui- 
vante : 

Pour qu'un rein très peu perméable laisse 
passer une petite quantité de bleu, il faut que 
le sang qui le traverse lui en apporte une assez 
forte proportion : c’est ce qui a lieu à la période 
qui correspond d'ordinaire au maximum de 
l'élimination. Puis, dès que le taux du bleu 
vient à baisser dans le sang, le rein n’en laisse 
plus passer ou n’en élimine que des quantités 
trop faibles pour qu’on puisse les déceler. 

Prolongée, la durée de l'élimination est sou- 
vent en rapport avec l’imperméabilité rénale (2). 
On conçoit aisément, d’ailleurs, que, le champ 
de la dépuration urinaire étant rétréci, l’élimi- 
nation ne puisse se terminer aussi promptement 
qu'à l’étal physiologique, en sorte que les parties 
restées saines dans le parenchyme rénal conti- 
nuent à excréter la matière colorante au delà 
des délais normaux (3). 

D'après MM. Albarran et L. Bernard, l’hy- 
pertrophie compensatrice du parenchyme sain 
serait, dans certains cas, la cause de la prolon- 
gation (4). Toutefois, dans les faits visés par ces 
auteurs, la prolongation est directement pro- 
portionnelle à l'imperméabilité du parenchyme 
malade et inversement proportionnelle à l’hy- 
pertrophie compensatrice du parenchyme sain. 
Elle augmente avec l’imperméabilité et diminue 
avec l'hypertrophie. Aussi nous paraît-il préfé- 
rable de faire de cette élimination prolongée, 
non pas le signe de l’hypertrophie compensa- 


(1) Bar». De l'excès de perméabilité du rein dans les 
néphrites épithéliales. (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 
27 mai 1897.) 


(2) AcHaArD et J. CasTAIGNE. L'élimination prolongée 
du bleu de méthylène dans l’imperméabilité rénale. 
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 24 fév. 1899, 
et Semaine Médicale, 1899, p. 69.) 

(8) Telle est l'interprétation que nous avons proposée, 
avec M. Castaigne, dans deux Communications, déjà ci- 
Lëps, à la Société médicale des hôpitaux. 


(4) J. ALBARRAN et L. BERNARD. (Loc. cit.) 


trice, mais plutôt l'indice d'une compensation 
insuffisante. 

C. La quantité de substance éliminée nous 
paraît être l'élément le plus important de lé- 
preuve. Mais c’est assurément celui qu'il est le 
moins facile d'apprécier. Il est nécessaire, en 
effet, de recueillir la totalité des urines renfer- 
mant la matière colorante. Or, il faut, pour cela, 
que les malades soient étroitement surveillés 
ou se prêtent aux recherches avec une grande 
docilité. La diarrhée, l’incontinence d'urine 
peuvent donner lieu à la perte d'une quantité 
plus ou moins considérable de ces urines. 

Le dosage est pratiqué par les procédés chro- 
mométriques. A l’état normal, le taux d’élimina- 
tion dans les vingt-quatre premières heures 
atteint au moins (bleu et chromogéne réunis) la 
moitié de la dose injectée, soit 0 gr. 025 à 
0 gr. 030 milligrammes (1). 

En pratiquant des dosages successifs, toutes 
les vingt-quatre heures, s’il y a lieu, jusqu'à la 
fin de l'élimination, on peut établir des gra- 
phiques qui donnent une bonne idée de la façon 
dont passe la matière colorante à travers le 
rein et permettent la comparaison entre les 
divers sujets. 

Sur ces tracés, la ligne horizontale, ou ligne 
des abscisses, correspond au temps écoulé de- 
puis l'injection, et la ligne verticale, ou ligne 
des ordonnées, à la quantité de matière colo- 
rante éliminée. 

Un type de perméabilité normale est figuré 
par la courbe II du graphique ci-dessous. Les 
courbes III et IV montrent l'élimination pro- 
longée et diminuée de quantité chez deux ma. 
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lades atteints de néphrite chronique. Quant à 
la courbe I, elle pourrait être rapportée aux 
faits visés par M. Bard, où la perméabilité est 
exagérée : il s'agissait d’un jeune homme atteint 
de fièvre typhoïde avec albuminurie légère et 
non persistante; l'élimination fut de courte 
durée et rapidement considérable. 

Certains malades éliminent lentement et arri- 
vent, en y mettant plus de temps, à une propor- 
tion presque aussi forte que les sujets sains. On 
ne peut, évidemment, tenir pour normal ce 
mode d'élimination. Aussi importe-t-il de consi- 
dérer, plutôt que la quantité finale éliminée, 
celle qui passe à travers le rein dans un temps 
toujours le même, par exemple dans les vingt- 
quatre premières heures qui suivent l'injection. 

D. Le rythme de l'élimination peut offrir 
des particularités remarquables. A l’état nor- 
mal, si l’on observe les teintes successives 
que prend l'urine recueillie à des intervalles 
très rapprochés, on voit que ces nuances sont 
réguliérement croissantes, puis, après avoir 
atteint un maximum, décroissent régulière- 
ment : c’est ce que M. Chauffard appelle l’éli- 
mination continue cyclique. Maïs il peut ar- 
river que cetle régularité soit rompue; les 
teintes subissent des alternatives de diminu- 
tion et de renforcement ` c'est l'élimination 
continue polycyclique. Enfin, à un degré de 
plus, l'élimination s'interrompt complètement 
pendant quelque temps pour reprendre en- 
suite; ces intermittences correspondent à léli- 
mination discontinue. 
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(1) Cu. Aenamp et A. CLERC. L'épreuve du bleu de 
méthylène; la durée et le taux de l'élimination. (Bull. 
et Mém, de la Soc. méd. des hôpit., 2 fév. 190”, et 
Semaine Médicale, 1900, p. 47.) 
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Or, les recherches faites par M. Chauffard 
avec MM. Cavasse el Caslaigne ont montré que 
les troubles du rythme d'élimination, c'est-à- 
dire le type polycyclique et le type discontinu, 
se rencontrent dans les affections du foie et 
caractérisent l'insuffisance hépatique (1). Le 
foie, suivant l'hypothèse émise par MM. Chauf- 
fard et Castaigne, agirait sur la sécrétion rénale 
en livrant par intermittences à la circulation 
des principes toxiques qui exerceraient sur les 
reins une action inhibitoire (2). L'insuffisance 
rénale serait ici un phénomène transitoire et 
secondaire, l'insuffisance hépatique étant le fait 
primitif. 

Peut-être d’autres influences encore sont-elles 
capables de briser la continuilé régulière de 
l'élimination du bleu : telles seraient certaines 
actions nerveuses, certaines altérations rénales. 


Les recherches dont le procédé du bleu de 
méthylène a été l’objet sont assez nombreuses. 
Nous ne pouvons ici en donner une analyse 
complète, mais nous indiquerons dans quel sens 
elles ont été dirigées et les résultats principaux 
qui s’en dégagent. 

C’est naturellement dans les néphriles que 
la perméabilité rénale a été surtout explorée 
par le bleu (3). 


(1) A. CHAUFFARD. La perméabilité rénale au cours 
des ictères infectieux. (Presse méd., 8 janv. 1898.) — 
A. CHAUFFARD et A. Cavasse. Contribution à l'étude 
de la perméabilité rénale chez les hépatiques. (Presse 
méd., 12 mars 1898.) — A. CHAUFFARD et J. CASTAIGNE. 
(Loc. cit.) i 

Voir aussi : P. OuLMoNT et F. Ramond. Insuffisance 
hépatique au cours d’une fièvre ortiée. (Presse méd., 
29 avril 1899.) 

P. MENETRIER. Foie syphilitique; gommes et cirrhose 
avec hypersplénomégalie. (Bull. et Mém. de la Soc. Méd. 
DU, Ee 22 juin 1900, et Semaine Médicale, 1900, 
D.12222) 


(2) À. CHAUFFARD et J. CASTAIGNE. L'épreuve du bleu 
et les éliminations urinaires chez les hépatiques. (Journ. 
de physiol. et de pathol. gén., mai 1899.) 


(3) Cu. Acnapn et J. CasraiGNE. Diagnostic de la per- 
méabilité rénale. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
hôpit., 30 avril 1897, et Semaine Médicale, 1897, p. 170.) 

BAED (Loc. cit.) 

G. H. Lemoine. Application du procédé de MM. Achard 
et Castaigne dans deux cas de néphrite à caractères diffé- 
rents. (Gaz. hebd. de méd. el de chir., 17 juin 1897.) 

Cu. ACHARD et J. CASTAIGNE. Sur l'application du bleu 
de méthylène au diagnostic de la perméabilité rénale. 
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 18 juin 1897, 
et semaine Médicale, 1897, p. 239.) 

P. Dériaup. Contribution à Pétude du diagnostic de 
la perméabilité rénale par le procédé du bleu de mé- 
thylène dans les différentes formes cliniques de lalbu- 
minurie. (Thèse de Paris, 1897.) 

L. BovrG. Essai sur le diagnostic de la perméabilité 
rénale par le bleu de méthylène. (Thèse de Paris, 
1897.) 

J. BayLzac et Piris. Note sur la recherche de la 
perméabilité rénale par l'emploi du bleu de méthylène. 
WEN et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 23 juillet 

897.) 

Piris. Contribution à l’étude de la perméabilité ré- 
nale; son diagnostic par Pemploi du bleu de méthy- 
lène. (Thèse de Toulonse, 1897.) 

Cu. ACHARD et J. CASTAIGNE. Sur l'élimination du bleu 
de méthylène. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
hôpit., 30 juillet 1897, et Semaine Médicale, 1897, 
p.292.) 

L. Barn et L.-M. Boxner. Recherches et considéra- 
tions cliniques sur les différences de perméabilité rénale 
dans les diverses espèces de néphrites. (Arch. gén. de 
méd , fév., mars et avril 1898.) 

R. Lépine. Sur la perméabilité rénale, (Lyon méd., 
20 fév. 1828 ) 

A. Mocca, Sulla diagnosi della permeabilità renale 
RS (Gazz. med. di Torino, 10, 17 et 24 fév. 

) 

H. Guter, Albuminuries intermittentes des jeunes 
Sujets et perméabilité rénale. (Ann. de la policlin. de 
Paris, mars 1898.) ? 

GIBERT. Recherche de l’état fonctionnel des reins au 
moyen des injections de bleu de méthylène. (Thèse de 
Montpellier, 1898.) Ÿ 
. G. Nesri. Sulla diagnosi della permeabilità renale colle 
Mmiezioni di bleu di metilene. (Settimana med. dello 
Sperimentale, 16 et 23 juillet 1898.) 

Devoto, Funzioni renali e permėabilità renale. (Cli- 
nici med. ilal., 1898, no 9.) 

VAN NypELSEEkR. Diagnostic de la perméabilité ré- 
nale par le bleu de méthylène. (Clinique, 20 oct. 1898.) 

CH. ACHARD et J, CAsrAIGNE: L'élimination prolongée 
du bleu de méthylène dans limpermėabilitėé rénale. 
(Rull: et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 24 fév. 1899, 
et Semaine Médicale, 1899, p. 69.) 

E. vox CzyLHaArz et J. Donatu. Ueber die Ausschei- 
dung des Methylenblau durch normale und pathologische 
Nieren. (Wien. klin. Wochensch., 15 juin 1899.) 

A. Pépexxo. Recherches cliniques sur lépreuve de la 
perméabilité rénale par le bleu de méthyléne dans les 
diverses formes de néphrite (en russe). (Bolnitchn gaz. 
Botkina, 21 juillet 1899.) 

Fr. MÜLLER. Ueber die Ausscheidung des Methylen- 
blaus durch die Nieren. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
EXIT, 1-2: 

G. Reyxaun et D. OLMER. Valeur clinique de l'épreuve 


L'imperméabilité paraît être la règle dans la 
néphrile interstitielle : le taux d'élimination est 
diminué, la durée est habituellement prolongée 
et le moment d'apparition de la matière colo- 
rante est fréquemment retardé. On à pu ainsi, 
dans plusieurs cas, reconnaître l'existence de 
cette affection, alors que l'examen du malade 
ne permettait pas den affirmer le diagnostic et 
que l'urine, du moins au moment de cet exa- 
men, ne contenait pas d’albumine. Ce seul fait 
suffirait à montrer l'utilité pratique de l'épreuve 
du bleu. 

Dans les néphrites aiguës ou subaiguës et 
dans les néphrites chroniques diffuses, la per- 
méabilité paraît pouvoir se maintenir pendant 
un certain temps : les observations de M. Bard, 
de M. Bernard, de M. Widal, celles que j'ai 
rapportées avec MM. Castaigne et Clerc en 
font foi. On peut même constater en pareil cas 
une véritable exagération de la perméabilité, 
c'est-à-dire l'élimination rapide et intense du 
bleu. Mais il serait téméraire d’ériger ce fait en 
règle générale, et l'on peut, au contraire, chez 
des sujets présentant les signes classiques d’une 
néphrite subaiguë ou aiguë, avec œdème et al- 
buminurie, observer, comme j'en ai vu quelques 
exemples, un abaissement du taux d’élimina- 
tion. 

D’après MM. Bard et Bonnet, qui ont com- 
paré l'élimination du bleu à celle de l’iodure de 
potassium, la perméabilité serait diminuée pour 
ces deux substances dans la néphrite intersti- 
tielle, abaissée seulement pour l'iodure dans 
les néphrites parenchymateuses avec atrophie, 
exagérée pour le bleu dans les néphrites épi- 
théliales. 

La perméabilité au bleu parait rester assez 
bonne dans la dégénérescence amyloïde du 
rein. 

L'élimination du bleu a été étudiée dans cer- 
taines maladies infectieuses (notamment par 
MM. Reynaud et Olmer (1) dans la fièvre ty- 
phoïde), dans des intoxications (2), dans les 
maladies cardiaques (3), dans les affections 
dermalologiques (4), dans le diabète (5), dans 
l'épilepsie et divers troubles nerveux (6). 


du bleu de méthylène dans 343 observations inédites. 
(Marseille méd., L'r oct. 1899.) 

L. Bernard. Les fonctions du rein dans les néphrites 
chroniques. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpil., 
26 janv. et 9 fév. 1900, et Semaine Médicale, 1900, 
p. 39 et 6l. — Thèse de Paris, 1900 ) 

Cu. ACHARD et A. CLERc. L'épreuve du bleu de méthy- 
lène; la durée et le taux de l'élimination. (Bull. el Mém. 
de la Soc. méd. des hôpit., 2 fév. 1900, et Semaine Mé- 
dicale, 1900, p. #7.) | 

F. Wipar. Les fonctions rénales dans les états uré- 
miques. (Bull. el Mém. de la Soc. méd. des hôpil., 
2 fév. 1900, et Semaine Médicale, 1200, p- 47.) — Modi- 
fications de la perméabilité rénale chez un même sujet. 
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit , 30 mars 
1900, et Semaine Médicale, 1500, p. 115.) 

CH. ACHARD et M. LæpEer. Albuminurie orthostatique. 
(Bull. el Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 22 juin 1900, 
et Semaine Médicale, 1900, p. 221.) 


(1) G. Reynaup et D. OLMER. Sur la perméabilité ré- 
nale dans la fièvre typhoïde. (Bulletin méd., 14 oct. 
1899.) 


(2) Rıcue. Influence des lésions rénales sur l’infection ; 
rôle de l'organisme; élimination du bleu de méthylène. 
(Compt. rend. et Mém. de la Soc. de biol.,5 mars 1868, 
et Semaine Médicale, 1898, p. 103.) 

Mılıan. Intoxication mercurielle et perméabilité ré- 
nale. (Communication à la Société de dermatologie, 
10 fév. 1898, et Semaine Médicale, 1898, p. 70.) 

R. GaLEAZz1 et A. GRILLO. L’influenza degli anestetici 
sulla permeabilità renale. (Policlinico, 15septembre 1899.) 


(3) CH. ACHARD et J. CASTAIGNE. La perméabilité rénale 
et la composition des urines dans la congestion d’origine 
cardiaque et dans le mal de Bright. (Bull. et Mém. de 
la Soc. méd. des bont, l% janv. 1898, et Semaine 
Médicale, 1898, p. 21.) 

A. Martın. Contribution à l'étude de la polyurie chez 
les cardiaques. (Thèse de Paris, 1899.) 


(4) DaxLos et LEREDDE. (Soc. de dermatologie, A mai 
1899. ` 

. L. Bernard. Pelade, vitiligo et prurigo par auto- 
intoxication, dans le cours d'une néphrite chronique 
probablement de même origine. (Bull. et Mém. de la 


Soc. méd. des hópit., 5 mai 1899, et Semaine Médi- 


cale, 1899, p. 166.) 


(5) Cu. Acnann et E. Wen, Imperméabilité rénale et 
hyperglycémie dans le diabète. (Bull. et Mém. de la 
Soc. méd. des hópit., 21 janv. 1838, et Semaine Médi- 
cale, 1828, p. 40.) 

TROISIER. Perméabilité rénale dans le diabète. (Bull. 
el Mém. de la Soc. méd. des hópil., 28 janv. 1898, et 
Semaine Médicale, 1898, p. 51.) 


(6) J. Voss et G. HAUSER. (Bull. et Mém dè la 
Soc. méd. des hôpit., 18 juin 1897.) i 

J. Voisin. De l'élimination du bleu de méthylène chez 
les épileptiques. (Comptes rendus du Neuvième Congrès 


M. Frenkel l'a trouvée amoindrie- chez les ma- 
lades atteints de cataracte (1). 

La chirurgie urinaire (2) à tiré parti de ce 
procédé pour assurer le diagnostic et fixer les 
indications opératoires. M. Bazy, l’un des pre- 
miers, à mis en lumière son utilité. L’associa- 
tion du cathétérisme de l’uretère à l'épreuve du 
bleu, réalisée tout d’abord sur notre demande 
par M. Imbert dans le service de M. Sch- 
wartz (3), a fourni, surtout entre les mains de 
MM. Guyon, Albarran et Bernard, des résultats 
particuliérement instructifs, en ce que l’on peut, 
de cette manière, apprécier séparément la per- 
méabilité de chaque rein. 

La pathologie obstétricale (4), enfin, en a 
tiré des données utiles à l’étude de l’'éclampsie. 
De l’ensemble de ces recherches, inaugurées 
par M. Potocki, il résulte que l’imperméabilité 
est très inconstante et ne saurait être considérée 
comme la cause des accidents éclamptiques. 

En somme, et tout en tenant compte des diffé- 
rences de diffusibilité propres aux diverses 
substances qui passent dans les urines, l’élimi- 
nation du bleu de méthylène parait donner une 
assez bonne idée de la perméabilité générale 
du rein et de la manière dont cet organe ac- 
complit ses fonctions dépuratrices. 

Mais il serait excessif de faire de cette épreuve 
du bleu le pivot du diagnostic et du pronostic : 
ce serait évidemment lui demander plus qu'elle 
ne peut fournir. 

En effet, les indications qu'elle donne sont 
d'ordre physiologique et non anatomique; elle 
renseigne sur la valeur d'une fonction et non 
sur l’état histologique d'un organe. Il est done 
nécessaire de compléter ses résultats par ceux 
que l’on obtient d’autres méthodes, pour être à 
même de reconnaître la nature et l'étendue des 
lésions rénales. : 

D'autre part, l'épreuve du bleu ne révèle pas 


des médecins aliénistes et neurologistes, et Semaine Mé- 
dicale, 1898, p. 348.) 

J. Vorsin et A. Marg, Note sur l'élimination du bleu 
de méthylène chez les épileptiques. (Arch. de neurol., 
septembre 1898.) 

Cu. Firk et CH. LauBry. Note sur la PL grande 
rapidité de l'élimination du bleu de méthylène par les 
urines à la suite des accès chez les épileptiques. (Compt. 
rend. et Mém. de la Soc. de biol., 23 oct. 1897, et 
Semaine Médicale, 1897, p. 397.) 

H. Durour. Note sur l'élimination du bleu de méthy- 
lène chez une malade atteinte de périodes alternatives 
de dépression et d’excitation. (Compt. rend. et Mém. 
de la Soc. de biol., 2 juillet 1898, et Semaine Médicale, 
1898,- p. 292.) 

P. Boponi. (Riv. di palol. nerv. e menlale, oct. 1898.) 

R. BoxriGui. Sulla eliminazione del bleu di metilene 
nellepilessia, nell'isterismo ed in alcune forme mentali. 
(Riv. sperim. di freniatria e di med. leg., XXV, 2.) 


(1) H. FRENKEL. Recherches sur la perméabilité ré- 
nale chez les personnes atteintes de cataracte. (Comptes 
rendus du quatrième Congrès français de médecine, et 
Semaine Médicale, 1898, p. 177.) 


(2) Turrier. Chirurgie rénale. (Comptes rendus du 
douzième Congrès international de médecine, et Semaine 
Médicale, 1897, p: 341.) 

F. Guyon et J. ALBARRAN. Physiologie pathologique des 
rétentions rénales. (Ann. des mal. des organes gén.- 
urin., nov. 1897.) 

P. Bazy. Diagnostic des lésions dites chirurgicales des 
reins; de l'emploi du bleu de méthylène. (Rev. de gyné- 
col. el de chir. abdominale, avril 1898.) — Voir aussi, 
du même auteur, une Communication au douzième 
Nan français de chirurgie. (Semaine Médicale, 1898, 

, 4200) 

Eé ALBARRAN et L. BERNARD. La perméabilité rénale 
étudiée par le procédé du bleu de méthylène dans les 
affections chirurgicales des reins. (Ann. des mal. des 
organes gén.-urin., avril et mai 1899.) 

Dans une discussion récente à la Société de chirurgie, 
contrairement à l’opinion de MM Bazy et Tuffier, 
M. Albarran semble ne plus accorder la mème valeur 
à l'épreuve du bleu de méthylène (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 212.) i 


(3) Cu. ACHARD et CAsTAIGNE. Application du bleu 
de méthylène au diagnostic de la perméabilité rénale. 
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôp t., 15 jun 1897, 
et Semaine Médicale, 1897, p. 239.) — Sur l'élimina- 
tion du bleu de méthylène. (Bull. et Mém. de la Soc. 
méd. des hópit., 30 juillet 1897, et Semaine Médicale, 
1997 p.292.) 


(4) Porocxr. Sur la perméabilité rénale chez les 
éclamptiques. (Bulletin méd., 2 fév. 1898.) 

P. Bar, Mexu et R MERCIER. Perméabilité rénale de la 
femme enceinte. (Soc. d'obstétr. et de gynécol. de Paris, 
9 mars 1898.) 

Cu. GUÈNARD. Etude sur la perméabilité rénale chez 
les éclamptiques par le procédé du bleu de méthylène. 
(Thèse de Paris, 1898.) : 

E. Gorn. Sur quelques résultats obtenus par l'étude 
de l'élimination du bleu de méthylène dans Purine des 
éclamptiques. (Thèse de Paris, 1898.) 

Ta. H. VAN DE Verne. Methyleenblauw-uitscheiding 
en Nierenfunctic; waarnemingen, int bijzonder bij lij- 
deressen aan Eclampsie. (Thèse de Leyde, 1899 ) 


. 252 


LA SEMAINE MÉDICALE 


non plus à elle seule la gravité de la maladie, 
car le pronostic dépend de conditions multiples. 
L'insuffisance de nombreux organes s'ajoute à 
celle des reins pour déterminer l’ensemble des 
accidents qualifiés d’urémiques. Si donc on 
peut voir l’imperméabilité au bleu exister sans 
urémie, et inversement l’urémie survenir sans 
imperméabilité, on n’en saurait conclure, à notre 
sens, que l'épreuve est en défaut, ni que la per- 
méabilité diffère complètement pour le bleu et 
pour les poisons, d'ailleurs indéterminés, de 
l'urémie. Car c’est peut-être seulement la théorie 
qui est en défaut, en attribuant tous les accidents 
observés en pareil cas à une élimination rénale 
imparfaite. En outre, si l’urémie n'est pas tout 
entière comprise dans l'insuffisance rénale, l'in- 
suffisance rénale, à son tour, n’est pas unique- 
ment contenue dans les troubles de la perméa- 
bilité du rein : des phénomènes plus complexes 
que de simples actions physiques contribuent 
peut-être à la produire. Il faut donc se garder 
de prendre comme équivalents les termes d’u- 
rémie, d'insuffisance rénale et d’imperméa- 
bilité. 

9° Phénomènes chimiques de la sécrétion 
rénale. — Nous n'avons étudié jusqu'ici dans 
l'émonctoire rénal que la partie physique de son 
mécanisme, ou, comme on dit de façon un peu 
impropre, le rein considéré comme filtre. Or, 
c'est là un point de vue un peu trop restreint. 
Le rein n’est pas un filtre purement passif, c’est 
un filtre électif, un filtre vivant. Sans doute, il 
serait contraire à tout esprit scientifique de le 
considérer comme un organe susceptible d’é- 
chapper aux lois physiques. L'idéal de la phy- 
siologie et de la pathologie doit être, au contraire, 
de dépouiller peu à peu les phénomènes vitaux 
de toute apparence de caprice et de les faire ren- 
trer dans l’ordre des phénomènes naturels, 
dont le déterminisme est précis. Mais il ne faut 
pas oublier que la vie résulte de variations in- 
cessantes, engendrant un équilibre perpétuelle- 
ment mobile, en sorte que les conditions phy- 
siques qui interviennent dans les actes vitaux 
Changent elles-mêmes à tout moment. 

Ainsi, comme nous l'avons déjà fait remar- 
quer, le rein, même envisagé comme une 
simple paroi perméable, non seulement ne pos- 
sède pas en tous les points de son parenchyme 
les mêmes qualités de perméabilité, mais peut 
encore, en un même point, subir, par le fait des 
changements vitaux de ses éléments, des mo- 
difications de perméabilité qui font varier 
la nature des échanges et la qualité de la sé- 
crétion. 

De plus, les manifestations de l'énergie phy- 
sique ne constituent pas à elles seules la tota- 
lité des actes cellulaires qui s’accomplissent 
dans les organes affectés aux échanges nutri- 
tifs. Dans ces organes, et dans le rein en parti- 
culier, des réactions chimiques interviennent, 
qui sont capables de modifier la nature des 
substances échangées, peut-être même les qua- 
lités physiques des éléments servant à l'osmose. 
Il y aurait donc lieu d'examiner maintenant 
l'activité chimique du parenchyme rénal, ou, 
comme on dit, le rein considéré comme 
glande, et de voir quels renseignements celte 
étude pourrait fournir au diagnostic. 

Malheureusement, il faut l’avouer, les phéno- 
mênes chimiques qui s’accomplissent dans le 
rein sont encore bien mal connus. Le retour à 
l'état de bleu du chromogène contenu dans le 
sang paraît dû à une action chimique de l’ordre 
des oxydations. Aussi la comparaison du bleu 
et du chromogène de l’urine semble-t-elle appelée 
à fournir des renseignements sur l’activité chi- 
mique du parenchyme rénal. Mais nous ne pos- 
sédons pas encore des données précises sur la 
valeur des résultats obtenus de cette manière, 
ni sur le mécanisme de ce processus. 

La formation de l’acide hippurique aux dépens 
de l'acide benzoïque et du glycocolle est à peu 
près la seule manifestation de l'énergie chi- 
mique des éléments rénaux sur laquelle on ait, 
gràce aux expériences de circulation artificielle 
réalisées par Bunge et Schmiedeberg (1), quel- 
‘ques indications positives, Mais les tentatives 
que j'ai faites avec M. Chapelle pour rechercher 
si les altérations rénales mettent une entrave à 


(1) BuNGE et SCHMIEDEBERG. (Arch, f. exper. Pathol. 
u. Pharmakol., 1876, VI, p. 233.) — Récemment MM. Abe- 
lous et Ribaut ont découvert dans, le parenchyme rénal 
un ferment soluble qui opère cette synthèse. (Compt. 
rend. et Mém., de la Soc. de biol., 2 juin 1900.) 


cette synthèse biologique n’ont pas abouti à des 
résultats démonstratifs (1). 

Par contre, il n’en est pas tout à fait de 
même d'un autre phénomène biologique qui 
s'accomplit également dans le rein, je veux 
parler de la glycosurie déterminée par la phlo- 
ridzine. Bien qu'on ne sache pas de façon cer- 
taine si la phloridzine rend le parenchyme rénal 
plus perméable au sucre du sang ou provoque, 
de là part des cellules du rein, une véritable 
élaboration de glycose, il paraît acquis, d'après 
l'ensemble des données physiologiques et sur- 
tout par les expériences de Zuntz (2), que cette 
glycosurie est due à un phénomène rénal et 
que l’action chimique de la phloridzine sur 
les éléments du rein modifie leurs fonctions. 
En tout cas, il est certain qu’il ne s’agit pas là 
du passage pur et simple d’une substance à 
travers le rein, car cet organe élimine autre 
chose que le corps introduit dans la circulation. 

Or, en comparant avec M. V..Delamare les 
effets de la phloridzine chez les sujets sains et 
chez les malades porteurs de lésions rénales, 
nous avons observé des différences qui nous 
ont permis d'utiliser ce corps pour l'exploration 
clinique du rein (3). 

Dans certains cas pathologiques, la glycosu- 
rie présente une exagération portant sur sa 
durée ou seulement sur sa quantité. Mais c’est 
principalement l'insuffisance de la glycosurie 
et même son absence qui s’observent dans les 
affections rénales. On peut noter cette hypogly- 
cosurie, voire l’anaglycosurie complète, de 
même que l’imperméabilité au bleu de méthy- 
lène, chez des patients atteints de néphrite in- 
terstitielle dans les périodes où l’albuminurie 
fait défaut, Assez fréquemment, ces phénomènes 
apparaissent d’une facon transitoire, par exem- 
ple au cours de l’albuminurie passagère des 
infections aiguës. L'épreuve de la phloridzine 
paraît donc capable d’accuser des modifications 
purement fonctionnelles des reins. 

On peut très facilement associer l'exploration 
par le bleu de méthylène à celle par la phlo- 
ridzine, et comparer les résultats simultanés de 
cette double épreuve. Le plus souvent, la dimi- 
nution de la perméabilité au bleu coïncide avec 
l'absence ou la diminution de la glycosurie 
phloridzique. Il est pourtant des: cas où les ré- 
sultats sont discordants : ainsi, dans les né- 
phrites aiguës ou subaiguës qui laissent à peu 
près intacte la perméabilité au bleu, la glyco- 
surie peut manquer absolument. 

En faut-il conclure que l'une des deux 
méthodes est en défaut et que l’une est meil- 
leure que l'autre? Evidemment non. La produc- 
tion de la glycosurie sous l’influence de la phlo- 
ridzine est un phénomène plus complexe que 
la simple élimination du bleu de méthylène par 
le rein. Il n’y a donc nullement lieu d’être sur- 


(1) Ces recherches ont été faites en injectant sous la 
peau 1 gramme de benzoate de soude (ce qui correspond 
théoriquement à 1 gr. 24 centigr. acide hippurique) et 
en recherchant dans l'urine l'acide hippurique et l'acide 
benzoïque. Or, jamais nous n'avons pu trouver d'acide 
benzoïque dans les urines préservées de toute fermenta- 
tion, même chez des sujets dont les reins étaient pro- 
fondément altérés. Nous avons seulement constaté que 
la production d'acide hippurique était moindre lorsque 
la perméabilité rénale était diminuée. 

Ainsi, chez 2 sujets normaux, l'acide hippurique, dosé 
vingt-quatre heures avant et après l'injection, subit une 
augmentation de 1 gr.. 12 centigr. et 1 gr. 16 centigr. 
sous Pinfluence du benzoate de soude. Dans 2 cas de 
néphrite interstitielle, il ne s’éleva que de 0 gr. 699 mil- 
ligrammes et 0 gr. 440 milligr. Chez une malade atteinte 
de sclérose ancienne avec poussée aiguë récente et en 

leine crise d’urémie terminale, alors que limperméabi- 

ité au bleu était très accusée, la quantité d’acide hip- 
purique excrétée s’accrut seulement de 0 gr. 210 milligr. 


(2) Zuxrz. (Verhandl. der physiolog. Gesellschaft zu 
Berlin, 1894-95, p. 51.) 


(3) Cu. ACHARD et V. DELAMARE. L’exploration clinique 
des fonctions rénales par la glycosurie phloridzique. 
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., T avril 1899.) 

V. DELAMARE. La glycosurie phloridzique; son ap- 
plication à l'exploration clinique des fonctions rénales. 
(Thèse de Paris, 1899.) 

CLoupgr. Contribution à l'étude clinique des fonctions 
rénales à l’aide de la phloridzine, (Thèse de Toulouse, 
1899.) 

Le procédé auquel nous nous sommes arrêtés pour 
pretins épreuve de la phloridzine consiste à injecter 
sous la peau une dose minime, de 0 gr. 005 milligr. 
seulement, de ce corps et à rechercher ensuite comment 
se fait lélimination du sucre. Il faut s'assurer, bien 
entendu, que la glycosurie ne préexiste pas à l'épreuve, 

Nous considérons la glycosurie comme régulière lors- 
que-le sucre apparaît pendant la première heure qui 
suit l'injection, disparait au bout de trois ou quatre 
heures et atteint le taux de 0 gr. 50 centigr, à 2 gr. 
50 centigr, (Semaine Médicale, 1899, p. 37.) 


pris de voir deux phénomènes dont le méca- 
nisme physiologique est différent influencés de 
façon également différente par les condilions 
pathologiques. 

Nous connaissons moins bien, à vrai dire, la 
signiication de l'épreuve de la phloridzine que 
de celle du bleu. Mais n'est-il pas intéressant 
néanmoins de constater que, dans des lésions 
indéniables et profondes des reins, alors que 
l'élimination du bleu et de divers matériaux con- 
tenus dans le sang se fait bien, l'injection de 
phloridzine nous donne un moyen de vérifier 
que le fonctionnement des éléments rénaux 
pêche au moins par certains côtés ? 

Et n'est-il pas permis d’entrevoir. à la lumière 
de cette donnée, la possibilité d’autres désordres 
fonctionnels, frappant des actes biologiques en- 
core indéterminés du parenchyme rénal et 
jouant peut-être un rôle dans la pathogénie de 
l'urémie ? 


II 


IL est temps, maintenant, de mettre en lu- 
mière les points principaux qui découlent de ce 
long exposé de faits, de dresser le bilan des 
moyens dont nous disposons pour apprécier 
l’état anatomique et physiologique du filtre uri- 
naire. 

Le diagnostic de l'insuffisance rénale repo- 
sait tout entier naguëre sur un ensemble de 
troubles généraux et fonctionnels, tels que 
phénomènes urémiques, hydropisies, petits 
signes du brightisme, bruit de galop, et sur un 
examen très simple de l'urine, consistant dans 
la mesure du volume et de la densité, la re- 
cherche des cylindres et surtout de l’albumine. 
Grâce à la facilité de leur constatation et à la 
longue expérience acquise à leur sujet, ces 
signes restent toujours la condition première 
de tout diagnostic d'affection rénale. Mais ils 
sont plus propres à établir l'existence et la na- 
ture des lésions des reins qu'à faire connaître 
les troubles de leurs fonctions. 

Or, l’altération anatomique et le désordre 
physiologique ne marchent pas toujours de 
pair, et, d'autre part, les fonctions rénales peu- 
vent être sérieusement compromises alors 
même que les symptômes précédents restent 
frustes, que la santé générale conserve une ap- 
parence trompeuse et qu’une compensation plus 
ou moins précaire dissimule le danger pourtant 
réel qui menace l'organisme. 

Un complément d'enquête concernant l'état de 
la fonction devient donc nécessaire. A cet effet, 
on a imaginé toute une série de recherches qui 
ont pour objet d'explorer la sécrétion urinaire 
surtout en comparant l'urine et le sang, par des 
procédés chimiques (dosage), physiques (cr70- 
scopie) et physiologiques (toxicité). En outre, au 
lieu d'étudier le produit de la sécrétion spontanée 
du rein, on a proposé de chercher comment cel 
organe accomplit un travail qu'on lui impose cl 
qui consiste dans l'éliminalion provoquée 
d'une substance étrangère, introduite à dose 
connue dans l'organisme. 

De ces méthodes, deux seules ont un caractère 
suffisamment pratique : la cryoscopie et l'élimi- 
nation provoquée. 

La cryoscopie comparée de l'urine et du sérum 
fait connaître le nombre total de molécules, 
sans distinction de nature, que renferment ces 
deux liquides ; le rapport de ces deux valeurs 
indique la perméabilité du rein. Jointe au dosage 
de certains matériaux de l'urine, ce procédé 
paraît susceptible de fournir aussi des rensei- 
gnements très instructifs sur létat de la circu- 
lation rénale et sur l’ensemble de la nutrition: 
mais peut-être les catculs ingénieux qui permet- 
tent de tirer toutes ces déductions manquent-ils 
un peu de la simplicité qui convient à la clini- 
que journalière. 

Quant à l'épreuve de l'élimination provoquée, 
faite généralement avec le bleu de méthylène, 
elle permet de juger dans quelles limites de 
temps et en quelle proportion le rein parvient à 
débarrasser l'organisme des substances aux- 
quelles il sert d’'émonctoire. ` 

Différentes par leur mécanisme, ces explora- 
tions peuvent fournir des indications quelque 
peu différentes. Il y a donc tout avantage à en 
combiner l'emploi. 

Elles sont intéressantes sous deux rapports : 

D'abord, elles constituent un moyen d'étude 
applicable aux recherches pathogéniques et sont 
aptes à éclairer certains points restés obscurs 
dans le domaine de la théorie. 
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Ensuite, elles ont une utilité pratique, car elles 
confirment en les précisant les notions acquises 
par le simple examen clinique, tel qu'il est fait 
couramment au lit du malade, et parfois même 
elles suffisent à déceler des troubles de la 
fonction rénale qui fussent restés incertains ou 
méconnus, notamment dans certaines néphrites 
interstitielles à marche insidieuse. 


CH. ACHARD, 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 18 juillet 1900. 


Epaississement synovial de l'articulation du ge- 
nou, simulant un corps libre articulaire. 


M. Potherat. — J'ai pratiqué dernièrement 
l’arthrotomie chez un malade qui semblait avoir 
un volumineux corps étranger de l'articulation 
du genou. Tous les signes de cette affection 
existaient en effet : douleurs aigués et passa- 
gères, tumeur mobile et fuyante, hydarthrose, 
légère atrophie musculaire, gêne des mouve- 
ments. A l'ouverture de l’article, je m’aperçus 
qu'il s'agissait, non pas d’un corps étranger pro- 
prement dit, mais d'un épaississement considé- 
rable de la synoviale, faisant saillie dans la 
cavité articulaire et localisé sur le feuillet 
profond du. cul-de-sac sous-tricipital. Deux 
autres épaississements de même aspect, mais 
de dimensions moindres, siégeaient sur le feuil- 
let opposé, cachés par le tendon du quadri- 
ceps fémoral. 

En présence des troubles apportés par ces 
lésions. dans le fonctionnement du membre 
malade, je me décidai à en pratiquer l'extir- 
pation, ce qui n'offrit aucune difficulté. Mon 
opéré a guéri sans complication, sauf une très 
légère suppuration de la plaie cutanée; il est 
actuellement en bonne santé et a retrouvé lu- 
Sage complet de son articulation. 

D'après l'examen histologique des parties en- 
levées, il. s'agissait de lésions tuberculeuses 
circonscrites de la synoviale, analogues à celles 
que l’on observe dans les plaques de péritonite 
chronique. 


Anévrysme diffus de l’iliaque externe. 


M. Routier. — J'ai observé il y a quelque 
temps un homme de soixante-quatre ans qui, 
jusqu'au commencement de cette année, avait 
toujours joui d'une bonne santé, à cela près 
que quelques troubles urinaires avaient néces- 
sité à plusieurs reprises le cathétérisme uré- 
thral. Au mois de mars dernier, ce malade 
fut pris de douleurs au niveau de l'articulation 
sacro-iliaque du côté gauche. Deux mois plus 
lard, au cours d’un voyage, il ressentit tout à 
coup, au niveau de l’aine gauche, une douleur 
aiguë, qui fut rapidement suivie d’un œdême 
considérable de tout le membre correspondant. 
On crut d’abord à une phlébite: mais lorsque 
j'examinai le malade, je trouvai dans la fosse 
iliaque gauche une volumineuse tumeur pseudo- 
fluctuante et animée de battements isochrones 
à ceux du pouls, ce qui ne pouvait laisser 
aucun doute sur la nature de l'affection. Sur 
les conseils de MM. Guyon et Rendu, appelés 
en consultation, je procédai à l'intervention. Je 
fis d'abord une laparotomie médiane et liai 
l’iliaque externe à 1 centimètre au-dessous de 
son origine. Je pratiquai ensuite la ligature de 
la fémorale le plus haut possible et abordaï 
alors la tumeur anévrysmale que je fendis dans 
toute sa hauteur. Après m'être débarrassé des 
caillots qu'elle contenait, je jugeai l’extirpation 
impossible et me contentai de laisser trois 
- pinces à demeure sur un point du sac qui était 
la source d’une hémorrhagie abondante, malgré 
les ligatures préventives. Les suites opératoires 
furent d'abord simples; mais le dixième jour 
après l'intervention, sans qu'il fût survenu le 
moindre phénomène fébrile, mon opéré fut pris 
brusquement de trismus: il mourut le lende- 
main matin. 

Je ne puis attribuer ce décès qu'au téta- 
nos, malgré l'absence de tout cas de cette 
affection, Soit dans mon service, soit dans ma 
Clientèle. 


De l’extirpation des fibromes par voie abdo: 
minale avec conservation de l’utérus et de 
ses annexes, 


M. Tuffier. — Quoique l’hystérectomie sem- 
ble actuellement l'opération préférée par les 
chirurgiens dans le traitement des fibromes 
utérins, je viens soutenir devant vous un pro- 
cédé qui n’en est plus à son coup d'essai, puis- 
qu'il a été mis en pratique déjà dans 560 cas : 
je veux parler de l’hystérotomie, et en particulier 
de l’hystérotomie abdominale, qui consiste en 
ce que la tumeur fibreuse est simplement énu- 
cléée et l’appareil utéro-annexiel conservé en 
totalité. Je nai, quant à moi, pratiqué cette opé- 
ration que 15 fois avec 14 succès et 1 insuccès 
dû à la septicémie péritonéale. Malgré les diffi- 
cultés de l’hystérotomie, qui sont incontestable- 
ment plus grandes que celles de l'hystérecto- 
mie abdominale, je crois que la technique opé- 
ratoire est aujourd’hui assez perfectionnée pour 
que l’on tente d'appliquer ce procédé éminem- 
ment conservateur. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 20 juillet 1900. 
Du rôle des organes vis-à-vis de quelques poisons. 


M. G. Brouardel. — J'ai fait avec M. Thoinot 
une série d'expériences pour déterminer le rôle 
de quelques organes vis-à-vis de certains poi- 
sons. La méthode que nous avons employée 
consiste à prendre un organe sur un animal 
qu'on vient de tuer, à triturer une quantité 
déterminée de cet organe avec une dose cons- 
tante d'une solution toxique, à filtrer le mé- 
lange sur un linge et à injecter ensuite à 
des cobayes le liquide ainsi obtenu. Des ani- 
maux témoins recevaient une égale quantité 
d’un liquide provenant de la simple trituration 
des mêmes organes sans addition de solution 
toxique. Les poisons que nous avons étudiés 
sont le sulfate de strychnine, le chlorhydrate 
de morphine, l'acide arsénieux et le sulfate 
d'atropine. 

Il résulte de ces recherches que les organes 
peuvent soit neutraliser les poisons, soit les 
exalter, soit rester sans action sur eux. Il est 
cependant deux viscères, le rein et le foie, qui 
rendent inactifs tous les toxiques, et surtout la 
strychnine. 

Le tissu musculaire neutralise également une 
assez forte proportion de strychnine, mais ila 
moins d'effet sur la morphine et l’atropine/; 
quant à l’acide arsénieux, il en augmente la 
toxicité. 

Le tissu cardiaque empêche nettement l'action 
de la strychnine et aussi, mais à un moindre 
degré, de la morphine; il laisse l’atropine intacte 
et exagère légèrement la toxicité de l’arsenic. Le 
tissu pulmonaire joue un rôle d'arrêt surtout 
vis-à-vis de l’atropine, plus faiblement à l'égard 
de la strychnine et de la morphine; il reste sans 
effet sur l'arsenic. Quant au tissu cérébral, il 
neutralise la morphine et la strychnine, demeure 
indifférent en ce qui concerne l'atropine, mais 
exalte notablement la toxicité de l’arsenic. 

Sans chercher à expliquer cette action de ren- 
forcement, constatée dans un certain nombre de 
cas, nous pensons qu’elle est intéressante à rap- 
procher de celle que M. J. Teissier (de Lyon) a 
signalée pour le foie vis-à-vis de certaines 
toxines. 


Rééducation dans un cas d’aphasie 
datant de onze ans. 


M. Antony présente un homme de trente- 
cinq ans qui a été frappé d'hémiplégie droite il 
y a onze ans, à la suite d’un ictus apoplectique. 


-Lorsqu'il reprit connaissance, au bout de quatre 


jours, il était complètement incapable de parler 
et ne répondait que quelques monosyllabes, tou- 
jours les mêmes quelle que fût la question posée. 
Il n'existait ni surdité, ni cécité verbales. Il s’a- 
gissait donc d’une aphasie motrice corticale avec 
conservation de la parole chantée, due très 
probablement à la destruction du pied de la 
troisième circonvolution frontale gauche par un 
foyer hémorrhagique. L'état de ce sujet n'a 
pas changé depuis son accident jusqu’au mois 
de juin dernier : à cette époque, il a subi un 
commencement de rééducation, si bien qu’il peut 
actuellement prononcer quelques mots, 


M. Launois montre trois énormes calculs 
biliaires trouvés à l’autopsie d’une femme de 
cinquante-neuf ans, entrée à l'hôpital en pleine 
crise de colique hépatique. Deux de ces calculs 
étaient situés dans la vésicule biliaire et le 
troisième dans le duodénum. i 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 18 juillet 1900. 


Traitement du psoriasis par les préparations 
thyroïdiennes. 


M. Ewald. — Le malade que je vous pré- 
sente vint me consulter, il y a deux mois, pour 
un psoriasis généralisé à toute la surface du 
corps. 

Je prescrivis de 3 à 9 tablettes de thyroïdine 
par jour; chacune de ces tablettes correspond 
à 0 gr. 10 centigr. de substance sèche et le pa- 
tient.en a absorbé jusqu'ici 450. -Ainsi que vous 
pouvez vous en assurer, son état est très satis- 
faisant et le psoriasis a presque complètement 
disparu. : 

J'ajoute que, pour prévenir les inconvénients 
de la médication thyroïdienne, j'ai ordonné 
simultanément l'usage de la liqueur de Fowler 
à la dose quotidienne de 3 gouttes; mais ce n’est 
certes pas cette faible quantité d’arsenic qui a 
pu avoir une action sur l'affection cutanée. 


De l’étiologie du cancer. 


M. Jürgens. — Deux ans environ se sont 
écoulés depuis que je vous ai rendu compte de 
mes recherches sur les protozoaires du cancer 
(Voir Semaine Médicale, 1898, p. 455). 

Dernièrement, l’autopsie d’un malade mort 
d'un néoplasme du poumon m'a permis de cons- 
tater la présence, dans le tissu cardiaque, d’une 
grande quantité de formes cellulaires sembla- 
bles à celles que j'ai décrites autrefois. C’est 
entre les fibrilles de la paroi ventriculaire 
gauche que j'ai trouvé ces éléments en plus 
grande abondance; jamais je n’ai rien constaté 
de pareil dans les nombreux examens de tissu 
cardiaque que j'ai pratiqués. Ces éléments me 
paraissent être des myxomycètes, et j'incline à 
croire qu'ils jouent un ròle dans le développe- 
ment des cancers à leur première phase. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 16 juillet 1900. 
Du lipochrome. 


M. Rosin. — Il y a déjà plusieurs années 
(Voir Semaine Médicale, 1896, p. 196), je vous 
ai fait part de mes recherches sur une sub- 
stance grasse qui existe dans toutes les cellules 
nerveuses de l’homme, et que j'ai désignée sous 
le nom de «lipochrome »., C’est un élément nor- 
mal de la cellule nerveuse et non un produit 
pathologique, comme on le croyait autrefois. 
On rencontre ce corps exclusivement chez 
l'homme; absent chez le nouveau-né, il ne 
commence à apparaître que vers la fin de la 
première année et augmente ensuite jusqu’à la 
puberté. 

J'ai démontré la présence du lipochrome dans 


les cellules nerveuses au moyen de l'acide os- 


mique et dernièrement j'ai pu également déceler 
cette substance dans la tunique externe des 
vaisseaux cérébraux. 


A propos de lalimentation des nouveau-nés 
par le lait. 


M. Heubner pense qu'il ne faut pas trop se 
hâter de transporter dans la pratique les ré- 
sultats expérimentaux obtenus par M. Wasser- 
mann (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 256), 
car il est reconnu que les nouveau-nés digèrent 
le lait de différents animaux aussi bien que le 
lait de femme. Et, d'autre part, il n’y a aucune 
comparaison à établir entre l'introduction de 
lait dans l'estomac et l'injection de ce même 
liquide par la voie sous-cutanée, comme l’a fait 


M. Wassermann pans ses expériences. 


D! VILLARET, 
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LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Du traitement ostéoplastique des pertes de sub- 
stance du tibia, par M. SCHLOFFER. 


L'auteur relate une observation de perte de 
substance étendue du tibia, que M. Wülfler traita 
par l'implantation du péroné dans l'extrémité 
supérieure du tibia, d'après la méthode de 
M. Hahn. Il s'agissait d'une fillette âgée de huit 
ans, chez laquelle la plus grande partie de la 
diaphyse tibiale avait été détruite par une ostéo- 
myélite, sans que la perte de substance eùt été 
comblée par une néoformalion osseuse. M. Wöl- 
fler commença par dénuder l'extrémité infé- 
rieure du fragment supérieur du tibia, puis il 
sectionna le péroné, par un trait de scie oblique, 
au-dessous de son extrémité supérieure. Il fixa 
alors, au moyen de chevilles en ivoire, le frag- 
ment inférieur du péroné au fragment supérieur 
avivé du tibia, puis l'extrémité inférieure du 
péroné, également avivée, à l’épiphyse tibiale 
inférieure. 

La consolidation s'opéra promptement sur le 
fragment inférieur, tandis qu’elle fit défaut au 
niveau du fragment supérieur. M. Wölfler pra- 
tiqua alors une deuxième intervention, pour 
réunir les fragments au moyen de sutures au fil 
d'argent. Cette opération amena une consolida- 
tion très lente des deux os mis en contact. Le 
cal présentait encore, au bout d’une année, un 
faible degré d'’élasticité. La malade pouvait ce- 
pendant s'appuyer sur sa jambe et marchait 
facilement à l’aide d’un appareil orthopédique 
très léger. 

L'auteur estime que, dans ce fait, l’extré- 
mité supérieure du tibia ne permeltant pas de 
former un lambeau ostéo-périostéo-cutané d’a- 
près le procédé de M. Muller, la méthode de 
Hahn était la seule utilisable, tandis que, dans 
la majorité des cas de perte de substance du ti- 
bia, le premier procédé doit être préféré, puis- 
qu'il évite la section du péroné. Il rapporte, à 
ce sujet, l’histoire d'un malade observé par lui, 
qui, à la suite d’une fracture du tibia au-dessous 
du genou, présentait une pseudarthrose. A l’opé- 
ration, l’auteur put constater que l'existence 
d'un fragment isolé, présentant un double biseau 
vers le haut et vers le bas, rendrait inefficaces 
le simple avivement et la réunion des deux 
fragments principaux, à moins d'en pratiquer 
d’abord une résection étendue. Il forma donc un 
lambeau ostéo-périostéo-cutané taillé sur la face 
antéro-interne du tibia et lui fit subir une torsion 
de 180° pour le fixer sur la face correspon- 
dante, préalablement avivée, du fragment supé- 
rieur. La consolidation était complète au bout 
de six semaines, et l'examen radiographique 
permit de s'assurer que le lambeau ostéoplas- 
tique s’élait notablement épaissi pour former un 
pont osseux absolument solide. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXV, 1.) — F. DE Q. 


Sur un cas de mélano-sarcome du pénis, 
par M. E. Paye. 


La littérature médicale ne renfermait jus- 
qu'ici que 3 cas de mélano-sarcome primitif du 
pénis, affection dont M. Payr publie une qua- 
trième observation, recueillie à la clinique de 
M. le professeur Nicoladoni, à Gratz. Il s’agit 
d'un malade, âgé de soixante-trois ans, qui fut 
reçu à l'hôpital pour une rétention d'urine. Ce 
sujet avait constaté, deux ans auparavant, la 
présence sur son gland d’une tumeur ayant le 
volume d’un pois, qu’il prit tout d’abord pour 
une verrue et dont un médecin pratiqua l'extir- 
pation. Mais au bout de six mois une nouvelle 
tumeur se formait à la même place, caractérisée, 
cette fois-ci, par une coloration noirâtre. Ce 
néoplasme augmenta rapidement de volume par 
sa partie postérieure, et quelques mois plus 
tard il se produisit de la tuméfaction des gan- 
glions inguinaux, tandis qu'une nouvelle tumeur 
noirâtre apparaissait au-dessous du nombril; 
enfin, les troubles urinaires s'étaient manifestés 
deux semaines avant l'entrée du malade à 
l'hôpital. 

L'examen permit de constater l'existence, sur 
le côté dorsal du gland, de deux petites tumeurs 
noirätres indépendantes, dont l’une devait être 
considérée comme une métastase de l’autre. 

M. Nicoladoni pratiqua l’'amputation de la 
verge à 2 centimètres de sa racine, l’extirpation 
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des ganglions inguinaux des deux côtés, la ré- 
section de la veine saphene dont la paroi était 
pénétrée par un bourgeon noirâtre, enfin l’abla- 
tion de la métastase sous-ombilicale. Les suites 
opératoires furent normales, mais il survint, 
trois semaines plus tard, un ictère intense et 
de la tuméfaction du foie. Le malade succomba 
au bout de trois mois, avec des métastases 
hépatiques et pulmonaires étendues. 

L'examen histologique permit de reconnaître 
les caractères typiques du mélano-sarcome. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LITI, 3-4.) — F. DE Q. 


Contribution à l’étude du traitement mécanique 
des hémorrhagies atoniques de lutérus, par 
M. F. SCHWERTASSEK. 


IL y a environ deux ans, Arendt a proposé 
l’'abaissement de l'utérus comme moyen de com- 
battre les métlrorrhagies atoniques (Voir Se: 
maine Médicale, 1898, Annexes, p. GOVI). 
M. Schwertassek recommande à son tour ce 
procédé qu’il a employé avec succès chez une 
malade atteinte d'une grave hémorrhagie à la 
suite d’un avortement gémellaire au cinquième 
mois. Le tamponnement de l'utérus, les irriga- 
tions chaudes et l'administration d’ergotine par 
la voie hypodermique étaient demeurés sans 
résultat; l’utérus ne se contractait pas suffisam- 
ment, et l'écoulement sanguih, sans être très 
abondant, était continu. L’abaissemient de l’uté- 
rus au moyen de pinces à griffes fit cesser im- 
médiatement l’hémorrhagie; une traction con- 
tinue paraissant nécessaire, un poids d’un kilo- 
gramme environ fut suspendu à un lien fixé 
aux pinces à abaissement. 

Ce procédé agirait en empêchant l'arrivée du 
sang dans l’utérus, et l’'anémie ainsi provoquée 
déterminerait à son tour la production de con- 
tractions énergiques dans le muscle utérin. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 17 février 1900.)— E. C. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Un vernis pour les mains du chirurgien. 


On sait que de nombreux chirurgiens se 
servent depuis un certain temps, pour assurer 
l’'asepsie opératoire, de gants en caoutchouc 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 207). Mais 
d’aucuns prétendant que l'emploi de ces gants 
n'est pas sans présenter quelques inconvénients, 
on a recherché un procédé plus simple pour em- 
pêcher le contact entre les mains de l'opérateur 
et le champ opératoire. 

Dans ce but, il a été proposé de divers côtés, 
dans notre pays et à l'étranger, de recouvrir 
les mains d’un vernis isolant et aseptique, réali- 
sant ainsi un véritable gant imperméable. Tou- 
tefois, comme les produits préconisés jusqu'ici 
étaient de composition secrète, la règle que s’est 
toujours imposée notre journal ne nous avait 
pas permis de rendre compte de ces essais. Ces 
raisons n'existent plus pour un nouveau vernis 
que vient de faire connaître M. le docteur 
J. Lévai (de Budapest), et dont il donne la for- 
mule. 

Pour préparer ce vernis, on prend un mé- 
lange de 1 partie de copal et de 2 parties de té- 
rébenthine de Venise qu'on chauffe à une douce 
chaleur, en remuant constamment, jusqu’à pro- 
duction d'une masse vitreuse parfaitement ho- 
mogène. Après refroidissement, on dissout cette 
substance dans 100, parties d'éther sulfurique, 
puis on y ajoute 100 parties de collodion non 
riciné. La solution ainsi obtenue est légèrement 
trouble; mais on la rend limpide par l’addition 
de 8 parties d'acétone. 

Appliquée sur les mains au moyen d’un pin- 
ceau stérilisé, cette préparation forme, au bout 
de quelques minutes, une pellicule très adhé- 
rente à la peau, parfaitement souple, n’entra- 
vant pas les mouvements et n'émoussant en 
rien la finesse du toucher. L'opération une fois 
terminée, on s’en débarrasse très facilement 
en se frottant les mains avec une compresse 
imbibée d'un mélange de 2 parties d’éther pour 
1 partie d'alcool. 

La seule critique qu'on puisse adresser à ce 
vernis est de ne pas supporter le contact de 
l'eau à 50°; mais cet inconvénient est de peu 
d importance, l'emploi de l'eau chaude pouvant 
être évilé pendant la durée de l'intervention 
opératoire proprement dite. 


Il va de soi qu'il est indispensable, avant l'ap- 
plication de la solution résineuse, de se désin- 
fecter soigneusement les mains. On peut aussi 
incorporer au liquide une certaine quantité de 
sublimé, mais cette précaution ne semble pas 
offrir grand avantage, les substances qui entrent 
dans sa composition étant elles-mêmes forte- 
ment antiseptiques. 


Le ballon intra-utérin contre les conséquences 
de la rupture prématurée des membranes. 


On n’emploie d'habitude le ballon intra-utérin 
que dans le traitement du placenta prævia ou 
pour provoquer l’accouchement. Cependant, da, 
près l'expérience de M. le docteur W. Rubeska, 
professeur à l’Ecole des sages-femmes de Pra- 
gue, l'application de cet appareil constitue encore 
un excellent moyen d'accélérer le travail. Il peut 
ainsi rendre des services contre certains acci- 
dents (hémorrhagies, crises éclamptiques, etc.) 
survenant au cours d'une fausse couche ou d’un 
accouchement à terme; mais c'est surtout en 
cas de rupture prématurée de la poche des eaux 
qu'il se montre utile. 

Par suite de cette dernière complication — 
fréquente, comme on le sait, chez les femmes à 
bassin rétréci —, la dilatation du col se trouve 
entravée et l'utérus, privé de son liquide amnio- 
tique, se contracte directement sur le fœtus 
qui peut alors succomber à l’asphyxie. En pa- 
reille occurrence, il devient parfois nécessaire 
d'appliquer le forceps au détroit supérieur après 
incision du col, ou bien, si l'enfant est:mort, 
de pratiquer la céphalotripsie. Or, le ballon 
intra-utérin, en assurant une dilatation ra- 
pide du col et en stimulant les contractions 
de l'utérus, fait office de poche des eaux et per- 
met d'éviter ces interventions pénibles et dan- 
gereuses. 

Sur les 36 cas de rupture prématurée des 
membranes dans lesquels M. Rubeska a eu 
recours au ballon intra-utérin, 24 fois le travail 
s'est terminé spontanément, au bout de neuf 
heures en moyenne; 12 fois seulement notre 
confrère dut intervenir, soit à cause d’un rétré- 
cissement considérable du bassin, soit pour une 
présentation du tronc ou du siège. 


L’ergotine associée au perchlorure de fer 
contre l’hémorrhagie intestinale de la fièvre 
typhoïde. 


C’est surtout au repos absolu dans le décubi- 
tus dorsal et à l’immobilisation de l'intestin par 
les préparations opiacées qu’on a recours pour 
combattre l’'hémorrhagie intestinale des dothié- 
nentériques, les médicaments hémostaliques 
proprement dits étant généralement considérés 
comme infidèles chez ces malades. 

Cependant, d’après l'expérience de M. le doc- 
teur H. Soulagnes (de Pézenas), l’ergotine et le 
perchlorure liquide de fer, administrés simul- 
lanément en potion, la premiére à la dose de 
2 grammes el le second à la dose de 30 à 
40 gouttes dans les vingt-quatre heures, et 
continués pendant deux ou trois jours, donne- 
raient dans le traitement de cette grave com- 
plication des résultats supérieurs à ceux de la 
simple immobilisation du malade et de son 
intestin. Il faut avoir soin de prescrire l’ergotine 
et le perchlorure dans un julep simple non 
additionné de gomme, pour éviter la forma- 
tion d’un précipité. 


L’extrait fluide de fruits de sorbier 
comme laxatif. 


Bien que les baies de sorbier (sorbus aucu- 
paria) soient généralement considérées comme 
douées de propriétés astringentes et antidiar- 
rhéiques, l'extrait fluide de ces fruits exerce- 
rait, daprès M. le docteur A. A. Kroupelzky, 
docent de pathologie interne à la Faculté de 
médecine d’Youriev, une action laxative des 
plus nettes, qui permettrait de l'utiliser dans le 
traitement de la constipation habituelle. 

Cet extrait est un liquide rouge foncé, d'une 
odeur et d’un goùt agréables. On en prescrit, 
suivant le degré de la constipation et l'âge du 
patient, une dose variant de 20 goultes à une 
cuillerée à bouche, à répéter deux ou trois fois 
par jour. L'effet laxatif se produirail dix heures 
environ après la derniére prise: il serait dù à 
la sorbine, glucoside contenu dans les baies de 
sorbier et analogue, au point de vue de son aç- 
tion sur l'intestin, à la mannile, 
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REVUE GÉNÉRALE 


De l’æœdème aigu du poumon (1). 


On est aujourd’hui d'accord en clinique pour 
réserver le nom dædème aigu du poumon à 
un syndrome morbide nettement caractérisé, 
ayant son individualité propre et constitué par 
une brusque suffusion de sérosilé, dans l’inté- 
rieur des alvéoles ainsi que dans le tissu in- 
terstitiel qui les enveloppe, sur une surface plus 
ou moins étendue du parenchyme pulmonaire; 
cet accident est susceptible, par son intensité et 
sa brusquerie même, de mettre très rapidement 
en danger les jours du malade si une interven- 
tion énergique ne vient pas en modérer lex- 
tension. C’est en vertu de cette soudaineté et de 
cette gravité qu’un certain nombre d'auteurs 
ont cru pouvoir décrire ce syndrome sous le 
nom d’apoplexie séreuse dt poumon. 

A ces caractères essentiels de brusquerie et 
d'immédiate gravité, il faut joindre l’origine 
nettement fiuxionnaire des phénomènes, que 
trahit dès le premier instant l’abondante écume 
bronchique teintée de sang qui va s’écou- 
ler par l'appareil trachéo-bronchique; nature 
fluxionnaire qui sépare encore irrévocablement 
cet œdème aigu des modalités si variables de 
l'ædème pulmonaire chronique, conséquence 
habituelle des cardiopathies invélérées où de 
certaines dyscrasies constitutionnelles et dont 
l'origine mécanique ou passive est admise par 
la plupart des observateurs. Et pourtant, cet 
état de fluxion intense est absolument indépen- 
dant de tout processus inflammatoire, car les 
recherches de J. Renaut et de von Basch ont 
démontré que la sérosité épanchée ne contient 
aucune trace de fibrine. 


I 


Ce n'est guère que depuis une douzaine 
d'années que l’œdème aigu, le coup d'œdème 
pulmonaire, s'impose avec persistance à l’atten- 
lion des médecins et des physiologistes; et, cepen- 
dant, il y a plus de trois quarts de siècle que les 
cliniciens lui consacrent un chapitre dans leurs 
écrits, à commencer par notre Laënnec qui, le 
premier, l'a nettement observé et décrit. Andral, 
après lui, l’a envisagé dans ses cliniques (1834); 
et, après en avoir distingué les différentes mot 
dalités (aiguë, subaiguë et chronique), il s’at- 
lache à démontrer que les œdèmes aigu et sur- 
aigu doivent être soigneusement séparés de 
l'œdème passif ou hypostatique dont ils se dis- 
tinguent par leur nature hyperémique, bien 
que celle-ci soit inconnue dans son essence. 

Bientôt Legendre, témoin d'un certain nombre 
de cas d'’œdème pulmonaire dans le cours de la 
scarlatine (1846), met en évidence le rôle des 
pyrexies infectieuses comme agent provocateur 
de cet œdème, et Devay (1855) complète, dans 
Sa thèse inaugurale un peu trop ignorée, la 
description du syndrome; à partir de ce mo- 
ment, l’'œdème aigu a définitivement droit de 
cité dans les ouvrages classiques ` Diet et 
Barthez (1853), Béhier et Hardy (1855) lui font 
une place importante dans leurs traités spé- 
Ciaux. 

Depuis cette époque, et sans qu'on puisse 
Saisir la cause d’un pareil oubli, ce syndrome, 
Si bien défini pourtant, disparaît brusquement 
des descriptions des nosographes; et c'est seu- 
lement en 1877, gràce à une importante leçon 
Clinique de Bernheim en montrant la fréquence 
dans le rhumatisme articulaire aigu, que l’apo- 
plexie séreuse du poumon rentre en scène; 
mais les observations du professeur de Nancy 
eurent peu de retentissement; de même les inté- 
ressants faits cliniques relatés par de La Harpe 
et par Lebreton (1884), de sorte qu'il faut encore 
dix longues années, c’est-à-dire les remarqua- 
bles recherches de l'Ecole de Vienne, les tra- 
vaux de von Basch et de Grossmann sur la 
rigidité et l'æœdème pulmonaire, l’article si docu- 
menté de Hertz, dans le traité de von Ziemssen 
(1887), et enfin les cas publiés par Friäntzel, Bou- 
veret et Huchard pour voir cette redoutable 
Complication prendre dans les préoccupations 
du médecin la place qu'elle mérite. 

Actuellement, l'attention est définitivement 
attirée sur la question. Une importante discus- 
Sion a déjà été soulevée à la tribune de l'Aca- 
démie de médecine, en 1897 (2); de plus, la litté- 
rature médicale moderne s’est enrichie sur ce 


(1) Ce travail constitue le rapport qui sera présenté 
Sur ce sujet à la section de pathologie interne du 
Treizième Congrès international des sciences médi- 
Cales qui se tiendra à Paris du 2 au 9 août 1900. 


(2) Voir Semaine Médicale, 1897, p. 149 et 182, 


sujet de travaux de premier ordre, que nous 
aurons à interpréter chemin faisant, 

Et, à ce propos, il nous faudra insister sur- 
tout sur l'effort considérable fait au point de 
vue expérimental, dans ces dix dernières années, 
avec les recherches si patientes de Welsch, de 
Löwit, de von Basch et surtout de ses élèves 
Grossmann et Winkler, pour arriver à uneinter- 
prétalion rigoureuse du phénomène. 

Mais, d'ores et déjà, nous tenons à mention- 
ner Spécialement deux monographies extrême- 
ment documentées où nous avons largement 
puisé, la thèse de Fouineau (1) et le travail ori- 
ginal d'Eppinger (2), ce dernier donnant un ré- 
sumé aussi complet que possible de la question 
en Allemagne. 
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Nous n'insisierons pas sur les caractères spé- 
ciaux du syndrome pathologique; ils sont au- 
jourd'hui admis par tous les cliniciens et ne 
sauraient, en aucune facon, prêter à l’équivoque. 
On connait bien les petits signes prémonitoires 
du coup d'œdème dans le poumon : la sensa- 
tion anormale de chatouillement à la gorge, 
accompagnée d'un certain degré de tension 
douloureuse intrathoracique permettant de 
soupçonner déjà l'intervention du pneumogas- 
trique; puis la dyspnée, sourde d’abord, angois- 
sante ensuite, paroxystique enfin, en même 
temps que se déclare une Jon quinteuse, 
spasmodique et incessante, aboutissant à une 
expectoration abondante formée de spume albu- 
mineuse souvent teintéeen rose par le sang, 
véritable écume bronchique par transsudation 
du sérum sanguin, suivant la juste expression 
de de La Harpe. Alors, l'oreille étant appliquée 
contre la paroi thoracique, on perçoit une pluie 
de ràles fins, serrés et confluents, parfois aussi 
ténus que le räle crépitant de la pneumonie, 
d’autres fois à type bullaire, et qui s'entendent 
dans toute l'étendue de la région œdématiée. A 
dater de ce moment, la situation devient des plus 
critiques. Parfois, gràce à une intervention éner- 
gique, une sédation se produit : la dyspnée di- 
minue, le pouls se relève, l’expectoration se tarit, 
les ràles s’atténuent et S’effacent, et tout rentre 
dans l’ordre au bout de quelques heures. Mais, 
le plus souvent, les événements suivent une 
progression presque fatale : au bout de trois ou 
quatre heures, quelguefois møne plus tôt, l'arbre 
respiratoire s’encombre de plus en plus, les 
bronches ne se vident pas,les-râles se multi- 
plient, le pouls s'accélère, les jugulaires se 
gonfient, et l’asphyxie devient menaçante; alors 
le cœur est intermittent et arythmique, le 
diaphragme s’immobilise, la cyanose apparaît 
et la peau se couvre de sueurs profuses; par- 
fois, des convulsions précèdent l'arrêt définitif 
du cœur, qui cesse de battre généralement dans 
une sorte de tétanisation systolique. La mort 
arrive ainsi sans que le thermomètre se soit 
sensiblement élevé; il peut même y avoir hy- 
pothermie. 

Telest, brièvement résumé, le tableau clinique 
de l’œdème aigu du poumon, ainsi qu'il est 
donné chaque année à tout médecin d'un ser- 
vice hospitalier un peu important den observer 
quelques exemples. 

Il s’agit là de faits bien connus et journelle- 
ment décrits, et sur lesquels une discussion sé- 
rieuse ne saurait s'engager; mais tout change 
lorsqu'on cherche à résoudre la question étio- 
logique et, particulièrement, quand on aborde 
l'étude de la pathogénie. C'est ce point, de beau- 
coup le plus intéressant d’ailleurs, qui a sur- 
tout attiré notre attention el qui nous a paru 
devoir être spécialement visé dans ce travail. 


If. 


Pour arriver à la solulion d’un probléme aussi 
délicat, nous avons dù puiser à une triple source 
de renseignements, et interroger successive- 
ment l'étiologie commune signalée dans les 
faits publiés jusqu’à ce jour, l'anatomie patho- 
logique, et enfin l’expérimentation. i 

A. L'’étiologie générale n'est pas sans nous 
fournir des indications utiles, et d'ores et déjà 
clle permet de soupconner l'obligation d'un 
terrain spécialement préparé pour que l'œdème 
actif ou fluxionnaire puisse se réaliser; iZ est 
rare, en effet, qu'une infection préalable ow 
une intoxication ne se rencontre pas comme 


() Fouinrau. De lœdème du poumon. (Thèse de 
Paris, 1898.) 


(2) ErrixGer, in Ergebnisse der allgemeinen Patho- 
logie und pathologischen Anatomie des Menschen und 
der Thiere, de Lubarsch et Ostertag. (3. Jahrgang, 1896.) 
2° partie, p. 40. Wiesbaden, 1898, . 


point de départ de l’inondation séreuse du 
poumon. Qu'on lise les anciennes observations 
de Legendre sur le coup d’œdême pulmonaire 
compliquant la scarlatine; qu'on .parcoure les 
faits plus récents de Ball, de Fernet, de Ber- 
nheim ou de Landouzy sur l'æœdème du poumon 
dans ses rapports, avec le rhumatisme articu- 
laire aigu, ou les cas de Vinay relatifs à l’in- 
fluence de la puerpéralité sur la production du 
même accident, c’est toujours l'infection qui est 
le substratum pathologique dont l'intervention 
peut être rigoureusement invoquée, comme c'est 
encore l'infection qui doit être mise en cause 
dans les faits de Jaccoud et de Troisier visant 
des cas d'œdème pulmonaire survenus dans 
l'évolution d'une fièvre typhoïde ou d’une pneu- 
monie, ou ceux de Rommelaere, concernant des 
cholériques. Et, à cet égard, nous devons une 
mention toule spéciale à la grippe qui est, à 
notre avis, l'infection de choix comme agent 
provocateur de l'ædème congestif aigu du pou- 
mon. Si les observations d'œdème.pulmonaire 
aigu d’origine grippale ne sont, pas en apparence 
très nombreuses, c’est qu'ici le. phénomène est 
associé souvent à des poussées de congestion ou 
de bronchopneumonie qui en masquent la 
netteté. Ce qui- caractérise, en effet, la grippe, 
écrivions-nous en 1892, c'est un mélange de 
congestion et d'æœdème, « et quand le malade a 
succombé on trouve à l’autopsie des poumons 
volumineux, turgescents, remplissant la cavité 
thoracique, de couleur violacée, ressemblant à 
la pulpe splénique et ne surnageant pas com- 
plètement dans la cuve à eau ». 

D'ailleurs, après Fouineau (1) qui en cite déjà 
quelques exemples, Rendu observait récem- 
ment deux cas d'œdème aigu typique survenus 
dans le cours de l'influenza et dégagés de tout 
processus pneumonique ou  bronchopneumo- 
nique. Cette aptitude du poison de la grippe. A 
faire de l’æœdème est d'ailleurs si grande que, 
bien souvent déjà, il nous a été donné de mon- 
trer. sur la table d’amphithéâtre de grosses 
bulles d'œdème sous-pleural, véritables phlyc- 
tènes groupées souvent en grappe à la surface 
du poumon, et dont la présence explique à la fois 
la mobilité des phénomènes stéthoscopiques. 
perçus à l’auscultation de la poitrine et le ca- 
ractère essentiellement pleural de ces signes. 
C'est même dans une de ces bulles d'æœdème 
que nous avons eu l'occasion d'isoler une des 
premières fois la diplobactérie pathogène de la 

rippe. 

e Leo de l'infection, il faut faire une large 
part à l'intoxication. Ici, l'alcoolisme soit aigu 
soit chronique a pu fréquemment être invoqué; : 
on à attribué aussi une certaine influence élio- 
logique à l’action des venins (Hertz, Eppinger). 
Mais de l'avis de tous, c’est le mal de Bright 
qui, dans cet ordre d'idées, occupe la premiére 
place. Les cas de Fränizel, de Bouveret, de 
Dieulafoy, de Potain, de Tonnel visent tous ce 
facteur. Et à ce sujet, nous tenons à faire re- 
marquer dès à présent que presque toujours, 
sinon toujours, il s’agit dans l'espèce de brighti- 
ques scléreux, c'est-à-dire peu exposés, en 
général, aux grandes suffusions œdémateuses, 
tandis que les malades affectés de graves dégé- 
nérescences .épithéliales, et par conséquent 
atteints souvent d'anasarque, ne présentent 
qu'exceptionnellement le syndrome de l’ædème 
pulmonaire aigu. Il y a là une opposition qu'il 
n'est peut-être pas inutile de mettre dès main- 
tenant en lumière; nous en trouverons vrai- 
semblablement plus tard l'explication. 

. Il n’est pas jusqu'aux cas d’œdème pulmo- 
naire aigu dits primilifs qui ne puissent, eux 
aussi, être englobés dans celte même atmos- 
phère étiologique de l'infection ou de l’intoxica- 
tion; de même encore les œdèmes aigus réflexes 
que nous avons observés depuis quelques an- 
nées, et qui ne nous paraissent pas encore avoir 
attiré suffisamment l'attention. 

Qu'il s'agisse des faits de Hertz et de Müller, 
rapportés par de La Harpe et considérés comme 
des types d'œdème aigu primitif (par exemple, 
la fameuse observation du tonnelier de Falck, 
mourant brusquement d’un coup d'ædème pul- 
monaire à la suite de l’ingestion de boissons 
glacées) ou qu'il s'agisse d'accidents réflexes, il 
est impossible de ne pas admettre dans tous: ces 
cas (où l'on trouve très souvent notée, d'ailleurs, 
la présence de traces d'albumine dans l'urine) 
l'existence d'une tare constitutionnelle anté- 
rieure (alcoolisme, dyscrasie préalable) ou d'une 
infection concomitante, ayant pu faciliter l'ex- 
plosion de l'æœdème. 

Il en fut certainement ainsi chez un de nos 
malades, qui, au quinzième jour d’une pleu- 
résie grippale en apparence très simple, fut 
pris. un beau matin d'accidents formidables 


(1) FouINEAU. (Loc. cit., p. 115.) 
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d'œdème suraigu du poumon, avec cyanose, 
asphyxie menaçante, expectoration albumineuse 
et pluie de râles fins perçus du haut en bas de 
la poitrine, mais seulement du côté opposé au 
x de l’épanchement primitif. Cette redou- 
table complication nous fit songer de suite à la 
transformation purulente du liquide, ou mieux 
à l’existence d’un foyer interlobaire; prévision 
que la constatation de la pulsatilité de l’épan- 
chement confirma rapidement. Mais, en pré- 
sence d’une situation aussi grave, on ne pou- 
vait penser à pratiquer l'empyême séance te- 
nante; il fallait agir pourtant. On se décida 
pour la ponction simple, immédiate; les résul- 
tats en furent remarquables, car il suffit d'en- 
lever 800 grammes de pus pour faire cesser 
presque sur l’heure ces graves désordres, dont 
la nature réflexe se trouva ainsi démontrée; 
si bien que l'empyème put être réalisé le lende- 
main dans des conditions excellentes (1). 

Il m'a été donné depuis d'observer deux 
faits à peu près analogues, bien que sensible- 
ment réduits dans leurs proportions et leurs 
manifestations extérieures; l'æœdême siégeait du 
côté de la plèvre envahie et se trouvait limité 
au sommet correspondant; les phénomènes 
symptomatiques, peu accentués, se bornaient 
en général à des bouffées de räles fins et à une 
expectoration spumeuse et abondante, suivant 
des accès de toux plus quinteuse et spasmodique 
que de coutume. 

Un œdême ainsi réduit semblera peut-être 
quelque peu négligeable. Tel n’est point notre 
avis, et, si nous pensons devoir attirer l'attention 
sur ces œdèmes en quelque sorte parcellaires, 
c'est qu’ils nous semblent avoir ici la portée 
d'un signe quasi révélateur, en ce sens qu'ils 
peuvent conduire à dépister ces foyers puru- 
lents enkystés, souvent si difficiles à recon- 
naître, 

Sans doute, dans tous ces faits, l’intervention 
nerveuse est indéniable et très vraisemblable- 
ment il s'agit d’un réflexe dont le pneumogas- 
trique, irrité au niveau de la plèvre et du mé- 
diastin, constitue la voie centripête, et le sym- 
pathique la voie centrifuge; mais il est impos- 
sible de ne pas voir, à côté du phénomène ré- 
flexe, l'infection primitive (pneumococcique, 
streptococcique ou diplobacillaire) ou lintoxi- 
cation, exogène ou endogène, qui, en altérant la 
masse du sang et en facilitant les phénomènes 
osmotiques, favorisent la production de l'œdème 
sous l'influence de la vasodilatation réflexe dont 
le point de départ est l’irritation du pneumo- 
gastrique pulmonaire (faits personnels) ou gas- 
trique (cas de Falck), du sympathique intesti- 
nal (cas de Jaccoud: œdème d'origine intesti- 
nale réflexe, mais dans un cas de grippe avec 
néphrite), des filets sensitifs de l’utérus ou du 
péritoine (faits de Vinay, et observation de Pi- 
nault de Châteauroux ` œdème pulmonaire dé- 
veloppé à la suite d'une ponction d'asile", 

En sorte que, d'ores et déjà, et même en s’en 
tenant à ces premières notions étiologiques, 
quelque rudimentaires qu'elles puissent pa- 
raitre, l’idée d’un terrain spécial nécessaire 
pour la production de l'œdème pulmonaire s’im- 
pose à l'observateur : et ce terrain, c’est l’in- 
fection ou l'intorication qui le constituent. 

D'ailleurs, cette influence prépondérante de 
l'infection et de l’intoxication est bien mise en 
lumière par les observations déjà nombreuses 
d'œdèmes toxiques médicamenteux, consécutifs 
à l'ingestion d'iodure de potassium, d’iodo- 
forme, de pilocarpine (Jaccoud), ou à des injec- 
tions intraveineuses (Pozzi), et aussi par les ré- 
sultats de l’'expérimentation, riche déjà en ten- 
tatives pour provoquer chez les animaux lœ- 
dème aigu du poumon ; depuis les premières 

expériences đe Grossmann à l’aide de la musca- 
rine, les recherches plus récentes đe Sahli, đe 
Carrion et Hallion avec Feau chlorurée, acide 
prussique et les solutions iodo-iodurées, ou les 
injections de nitrite d'amyle pratiquées par 
Winkler, jusqu'aux travaux de Chatin et Gui- 
nard avec le salicylate de méthyle, dont nous 
avons nous-même utilisé l’action œdématogène 
si remarquable. 5 

La médecine comparée apporte, elle aussi, 
un appui précieux à cette doctrine qui nous pa- 
raît représenter une vérité clinique importante. 
Nous possédons, en effet, une remarquable ob- 
servation, due à l’obligeance de notre éminent 
collègue M. Arloïing, et qui nous montre un cas 
d'æœdème suraigu du poumon ayant entrainé 
la mort chez une vache hollandaise de sept ans 
à la suite d’une injection de 2 c.c., au cou, d'un 
extrait de culture non chauffée de pneumoba- 


(1) Riory. L’empyème et son traitement de choix par 
le procédé de Gangolphe, la pleurorrhexie. (Thèse de 
Lyon, 1898.) 


cille. L’animal, inoculé à huit heures du matin, 
mourait à dix heures trente-cinq; et l'autopsie 
révélait l'existence d’un énorme œdème des 
poumons, œdème intra et extra-alvéolaire avec 
épanchement sous-pleural permettant de décor- 
tiquer facilement l'organe; le poumon, tout 
entier turgescent et distendu à l'extrême, pa- 
raissait comme hydrotomisé. 

B. L'’anatomie pathologique, considérée 
seulement au point de vue des lésions spé- 
ciales à l'œdème proprement dit, quelque impor- 
tance qu’elles puissent avoir, n’a ici qu’un inté- 
rêt secondaire, car ces lésions ne peuvent servir 
que d’une facon tout à fait indirecte à linter- 
prétation du fait pathogénique lui-même. Ces 
altérations ont été décrites avec un luxe de 
détails et une précision remarquables par le 
professeur Renaut et son élève Honorat, aux 
travaux desquels il ne reste rien à ajouter. Re- 
naut met soigneusement en lumière les deux 
phases successives par lesquelles passe systé- 
matiquement la fluxion œdémateuse : 1° la 
phase transsudative, la première en date, 
pendant laquelle on peut observer sur les pré- 

arations microscopiques les capillaires alvéo- 
aires comprimés et aplatis par le liquide trans- 
sudé et les lymphatiques gorgés de globules 
rouges et blancs, dont quelques-uns peuvent 
avoir déjà pénétré le liquide intra-alvéolaire, 
et 2° la phase diapédétique, trahissant des alté- 
rations plus avancées ou plus anciennes; elle 
correspond à l’envahissement de l’exsudal par 
les hématies et les leucocytes et s'accompagne 
le plus souvent d’une large desquamation de 
l'endothélium alvéolaire qui se trouve comme 
balayé. 

Du fait de l’exsudat qui le gonfie et qui peut 
aller jusqu’à briser les cloisons interalvéolaires, 
ou bien encore par suite de l’afflux sanguin dis- 
tendant les capillaires à l'excès (von Basch et 
Grossmann), le poumon présente une rigidité 
toute particulière. Le poumon distendu etturges- 
cent, ne crépitant plus sous le doigt mais reve- 
nant brusquement à son volume primitif quand 
on le décomprime, à l'instar d'une éponge rigide, 
est dans une sorte d'état d'érectilité remar- 
quable : gorgé d’un sang qui s'oxyderapidement 
à l'air, il reste parfois rouge vif, et, à la coupe, 
on voit sourdre de sa surface, lisse et plane, 
une sérosité teintée de sang, qui s'écoule en 
bavant, souvent en quantité considérable. Sou- 
mis à l'épreuve del’'eau, quelquefois le poumon 
tombe au fond du vase ou surnage entre deux 
eaux (Renaut); cela se produit surtout lorsque 
l'expérience porte sur les zones splénisées de 
couleur violet sombre. Mais d’autres fois on 
peut constater qu'il se maintient à la surface 
du liquide, ce qui est la règle dans les cas 
d'œdème expérimental que nous avons provo- 
qué, preuve de plus de l’absence de {out pro- 
cessus inflammatoire. 

Il ne faudrait pas cependant prendre ici le 
mot inflammation dans son sens absolu et strict, 
car il se peut que, dans les cas d'œdème aigu 
survenant chez d'anciens cardiaques ou de 
vieux brightiques, on rencontre au microscope 
d sl ésions histologiques des vaisseaux ou 

es épithéliums ; tel un fait d'œdème aigu très 
curieux, observé par nous, il y a deux ans, chez 
une jeune femme atteinte de mal de Bright, et 
chez laquelle une poussée d’æœdème pulmonaire 
qui faillit être fatale disparut brusquement 
pour être remplacée par une attaque de péricar- 
dite à laquelle la patiente succomba d’ailleurs. 
Le poumon coupé au laboratoire d'anatomie pa- 
thologique par notre ancien interne le docteur 
Piery, fit reconnaître au niveau de la zone de 

arenchyme œdématié des altérations épithé- 
iales assez nettes pour permettre de classer la 
pièce sous la rubrique de « pneumonie épithé- 
jale desquamative ». Il est vrai que l’exsudat 
ne paraissait pas nettement fibrineux. 

Mais si des faits ci-dessus indiqués on peut 
tirer seulement cette conclusion que l'inflam- 
mation joueun role nul ou toutefois effacé 
dans la production du coup d’œdème pulmo- 
naire, il n’en est pas de même des lésions se- 
condes ou connexes qu’on peut constater dans 


. un certain nombre de cas et qui nous paraissent, 


au point de vue de la solution du problème pa- 
thogénique, avoir une toute autre importance. 
Telles sont les lésions du cœur ou de l'aorte 
rencontrées si souvent à l’autopsie — endo- 
cardite avec insuffisance aortique (Bernheim, 
Landouzy, Teissier), aortite et lésion des co- 
ronaires (Huchard, Thoinot, Kirsch, Fouineau, 
Brouardel), anévrysme du cœur (Parisot et 
Spillmann, Jacquet), lésions mitrales (Vinay, 
Sahli, Huchard), blessures du cœur (Falck) et 
de l'oreillette gauche — lésions qu'il faut rap- 
procher des faits si intéressants de Welsch et 
de Grossmann (produisant l'œdème pulmonaire 
par le pincement de l'oreillette gauche ou sa 


distension brusque à l’aide d’une ampoule insuf- 
flée), et dont l'intervention ne saurait être né- 
gligée, toutes lésions enfin qui présentent ce 
caractère essentiel d’intéresser de préférence 
les zones de distribution du plexus cardiaque 
ou des ganglions automoteurs. Ce fait nous 
semble mettre en relief cette intervention d’un 
élément nerveux nécessaire pour la production 
de l'æœdème, intervention qui ressort encore avec 
la plus grande évidence de la première obser- 
vation de Jaccoud (œdème aigu du poumon 
développé sans autre cause prédisposante appa- 
rente que des lésions de myélite ascendante 
aiguë) et des cas déjà assez nombreux publiés 
sous l'étiquette d’æœdème aigu d'origine hysté- 
rique (Lévy, Müller, ele", 

C. Quant aux renseignements fournis par 
l'expérinentalion, outre ce sentiment très 
net que l’intoxication est une des raisons im- 
portantes de lľœdème aigu du poumon (tra- 
vaux de Grossmann, Sahli, Chatin et Guinard, 
Winkler), la série des expériences très remar- 
quables réalisées depuis dix ans en Allemagne 
par Welsch, von Basch, Grossmann, Winkler, 

öwit semblerait imposer a priori cette conclu- 
sion très formelle que l’œdêème pulmonaire es/ 
déterminé, en tout ou en partie, par des 
troubles importants de la pression circula- 
toire dans l'appareil cardio-pulmonaire. Tous 
les auteurs que nous venons de citer, bien que 
d'opinion divergente sur le sens des variations 
de ces troubles circulatoires, sont unanimes 
pour faire dépendre l’œdème pulmonaire de 
troubles mécaniques primordiaux. 

Le poison, même lorsqu'il intervient comme 
cause provocatrice, ne jouerait qu’un rôle indi- 
rect et n’agirait qu'en provoquant des troubles 
de pression dans la circulation périphérique ou 
intracardiaque. De là est née la théorie fort 
intéressante édifiée par Grossmann dans une sé- 
rie de mémoires très remarquables, conçus et 
exécutés dans le laboratoire du professeur von 
Basch, théorie dite de la crampe du ventricule 
gauche, laquelle crampe, provoquée par le 
poison (muscarine dans l’espêce), entraïnerait 
une augmentation de la pression successive- 
ment dans les veines et dans l'artère pulmo- 
naire, doù congestion intense et, par suite, 
transsudation séreuse. 

Gertainsauteurs, quoique partisans de l’origine 
exclusivement mécanique de l’œdème pulmo- 
naire, ne partagent pas l'opinion de Grossmann ; 
sans parler de Lichtheim etde Cohnheim,quin’ont 
pu réaliser l’œdème par la ligature de l’aorte au- 
dessus du diaphragme et de toutes les veines 
pulmonaires, malgré l'énorme augmentation de 
pression qui en résulte dans les capillaires du 
poumon, nous signalerons plus spécialement 
la doctrine de Fräntzel et de Welsch, d’après 
laquelle le trouble circulatoire consiste prin- 
cipalement dans la rupture de l'équilibre entre 
la pression auriculaire gauche et la pression 
dans les cavités droites, c'est-à-dire entre 
l'énergie des deux ventricules. Sous l'influence 
d'une défaillance cardiaque (comme on lob- 
serve à la suite d'une émotion ou d’un surcroît 
de fatigue dans la néphrite interstitielle, par 
exemple, où le ventricule gauche, soumis à un 
surmenage incessant du fait de l'hypertension 
croissante, finit parfois par succomber), la 
pression baïisserait brusquement dans le sys- 
tème des veines pulmonaires, le ventricule 
droit ne cessant pas de battre énergiquement; 
les capillaires pulmonaires, distendus par le 
sang qui continue à affluer sans trouver sa voie 
d'écoulement naturel, cèdent à leur tour, et le 
coup d’ædème s'ensuit. Cette doctrine de Welsch, 
intéressante aussi à plus d’un titre, peut se ré- 
clamer des expériences précitées de Lichtheim 
et de Cohnheim et de l'observation de Falck, où 
l'on nota la persistance des battements du cœur 
droit alors que le cœur gauche était en quelque 
sorte inactif du fait de la lésion de l’oreillett@ 
correspondante, et, enfin, de cette constatation 
déjà faite par Sahli et que nous avons pu vérifier 
récemment nous-même, à savoir que, les condi- 
tious favorables à la production de l'æœdème 
pulmonaire étant réalisées, celui-ci ne se produit 
pas ou ne se manifeste que dans des limites 
restreintes si l'augmentation de pression dans 
le ventricule droit se trouve compensée par ung 
insuffisance tricuspidienne un peu large. 

Sans prendre parti dés l'instant pour ou contre 
ces doctrines opposées, nous ne voulons rete- 
nir qu'un fait : c’est l'extrême importance que 
les observateurs et les expérimentateurs alle- 
mands attribuent à l'influence des troubles mé- 
"a. ee troubles que nous avons tenu à rap: 

rocher, dans ce coup d'œil d'ensemble, des 

eux autres facteurs éliologiques que la cli- 
nique et l'anatomie pathologique ont mis aussi 
en évidence, l'élément toxi-infectieux et les in- 
terventions nerveuses, 
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IV 


Cette courte revue étiologique nous à semblé 
nécessaire, car non seulement elle comporte, à 
notre avis, la solution même du problème en 
discussion, mais encore elle nous donne la clef 
des théories variées émises pour l'expliquer, 
théories qui contiennent sans doute chacune 
leur part de vérité, les divergences de vues qui 
séparent les observateurs provenant en quelque 
sorte des hasards de la clinique ou de l’expéri- 
mentation, et de la prédominance apparente de 
tel ou tel facteur pathogénique dans les faits 
dont ils étaient témoins. De là, la raison des 
trois. grandes théories de l’œdème pulmonaire 
aigu qui ont généralement cours aujourd’hui : 
l° la éhéorie toxique, défendue surtout par 
Brouardel et Debove qui voient dans l’ædème 
aigu du poumon un accident d’auto-intoxication 
presque constamment symptomatique d’une né- 
phrile interstitielle déclarée ou latente; 2 la 
théorie angionévrotique, à laquelle Huchard 
s’est plus particulièrement rangé, et d’après la- 
quelle l'œdème aigu procéderait toujours d'une 
vasodilatation intense des capillaires du pou- 
mon sous l'influence d'une excitation partie 
du plexus cardiaque ou des extrémités sensi- 
lives du pneumogastrique, théorie à laquelle la 
prédominance de l'œdème aigu du poumon dans 
les cas d’endocardite rhumatismale plus spécia- 
lement localisée à l’orifice aortique et chez les 
sujets atteints de lésions de l'aorte ou des co- 
ronaires apporte un appui des plus sérieux; 
3 enfin la théorie purement mécanique de 
l'école allemande comportant deux modalités 
principales : la doctrine de la crampe du ven- 
tricule gauche avec hypertension pulmonaire 
veineuse et artérielle, Si brillamment défendue 
par Grossmann, et la doctrine de Welsch, qui 
suppose une défaillance du cœur gauche avec 
congestion pulmonaire active et intense dépen- 
dant de la Conservation de l'énergie contractile 
des cavités droiles. 

C'est sur la discussion de ce point si impor- 
lant de pathogénie que la question soumise à 
notre appréciation me semble devoir surtout se 
concentrer. 

Déjà une critique sévère des faits cliniques, 
aujourd'hui très nombreux, recueillis en dehors 
de toute idée pathogénique préconçue et systé- 
matiquement rapprochés des constatations né- 
croscopiques comme des enseignements de l'ex- 
périmentation, nous autorisait à concevoir 
l'œdème aigu du poumon comme la conséquence 
habituelle d'un processus pathogénique com- 
Hiere dans lequel, l'infection préparant le ter- 
rain, des désordres nerveux ou mécaniques 
surviendraient en seconde ligne pour aboutir à 
l’inondation séreuse extra et intra-alvéolaire. 
Et, de fait, de quelque côté qu'on se retourne, 
à quelque catégorie d'œdème aigu que l'on 
s'adresse, on retrouve partout et toujours la 
même trilogie de conditions génératrices, à sa- 
voir la loxi-infection, les accidents nerveux el 
les troubles mécaniques. Cette triple interven- 
tion étiologique apparaît avec une extrême évi- 
dence dans les faits, de beaucoup les plus nom- 
breux, d'œdème consécutif au rhumalisme arti- 
Culaire aigu, à la scarlatine, à la grippe ou au 
mal de Bright. Ici la toxi-infection existe au 
premier chef, d'autant que dans les deux pre- 
miers cas l'infection se complique le plus sou- 
vent d’auto-intoxication, l’albuminurie étant 
presque constante en pareil cas. De plus, les 
troubles mécaniques avec augmentation de pres- 
sion artérielle s’y rencontrent aussi le plus sou- 
vent, car, dans les faits susvisés, l’hypertrophie 
ventriculaire gauche est la règle, qu'il s'agisse 
de néphrite interstitielle ou de rhumatisme aigu 
compliqué d’endocardite aortique. IL n’y a que 
la grippe qui, au premier abord, paraît se 
soustraire à cette loi; mais ne sait-on pas que 
le poison morbigène a une prédilection marquée 

our le plexus cardiaque, dans l'influenza, où 
a syncope, les intermittences cardiaques, les 
pseudo-crises d’angor pectoris sont souvent un 
des premiers, quelquefois un des seuls signes 
de l'infection ? 

Cette notion nous paraît d'autant plus ration- 
nelle qu'elle nous apporte une explication très 
vraisemblable de ces deux faits Sur lesquels 
nous avons déjà dù insister : 1° la prédilec- 
tion de l'œdème aigu pour les cas de mal de 
Bright avec rein scléreux, c'est-à-dire alors 
que chez le même sujet se trouvent réunis 
l’auto-intoxication, les désordres mécaniques 
(hypertension), les altérations nerveuses (péri- 
aorlite et excitation du plexus cardiaque), et 
% sa rareté dans la néphrile épithéliale pure, 
Où ces trois facteurs pathogéniques sont en 
général écartés. i x 

De même, pour les infections et les intoxica- 
tions où ces éléments essentiels ne semblent 


pas intervenir habituellement (fièvre typhoïde, 
rougeole, oreillons, etc.), le syndrome de Tano, 
plexie séreuse du poumon ne survient qu'à titre 
de complication exceptionnelle, à moins que, 
comme Fouineau l’a observé, le malade ne soit 
atteint en même temps d'insuffisance aor- 
tique (1). 

Il n’y a pas jusqu'aux œdèmes aigus dits pri- 
mitifs (ædèmes réflexes et œdèmes consécutifs 
à la thoracentèse), qui ne paraissent devoir 
rentrer dans cette catégorie et relever de la 
même conception pathogénique. Les cas d’œ- 
dème dits primitifs sont tous relatifs à des 
sujets portant la trace d’une tare antérieure, 
infection ancienne ou dyscrasie constitution- 
nelle, alcoolisme le plus souvent. Or, si ce 
trouble constilutionnel a pu déterminer quel- 
ques altérations des parois capillaires ou en- 
traîner une hydrémie relative, susceptible de 
favoriser, dans une certaine mesure, les phéno- 
mênes osmotiques de l'œdème aigu, celui-cin’est 
pas moins déterminé et localisé par une excita- 
tion périphérique réflexe (émotion violente, 
impression vive produite sur la muqueuse gas- 
trique par des boissons glacées) qui a mis en 
jeu l’excitabilité réflexe du pneumogastrique et 
produit sur le poumon la vasodilatation conges- 
tive qui entraine l'œdème. 

Nous nous sommes déjà expliqué sur l'œdème 
pulmonaire réflexe symptomatique de la pleu- 
résie purulente, qui nous semble ne pouvoir 
relever d'une autre interprétation. 

Mais il nous parait très rationnel aussi d'assi- 
gner à l'ædème avec expectoration albumi- 
neuse développé à la suite de la thoracentèse 
un mécanisme identique, et d'admettre : 1° une 
infection préalableayant très vraisemblablement 
entrainé une augmentation du pouvoir osmo- 
tique du sérum sanguin (phénomène dont l’épan- 
chement pleural est déjà une preuve suffisante) 
que l’albuminurie le plus souvent concomitante 
a encore exagérée; 2°une excitation réflexe abou- 
tissant à une vasodilatation intense des vais- 
seaux pulmonaires sous l'influence de l’excita- 
tion du pneumogastrique et pouvant dépendre 
d'une blessure directe du poumon par le trocart 
où d’un brusque afflux sanguin dans le paren- 
chyme préalablement bridé et trop rapidement 
décomprimé à la suite d'une ponction abondante. 
Les observations d’expectoration albumineuse 
consécutives à la thoracentèse sont malheureu- 
sement, pour la plupart, trop-anciennes et, de 
ce fait, trop incomplètes pour être utilisables 
en vue d'une semblable démonstration ; mais 
nous ne doutons pas que celles qui seront re- 
cueillies désormais ne viennent en partie confir- 
mer cette façon d'envisager la question. 

Donc, sans nier l'importance de certaines allé- 
rations du sang sur lesquelles nous aurons à 
revenir plus tard, nous n'hésitons pas, au nom 
de la clinique, à proclamer cette ¿riple in- 
fluence étiologique comme mécanisme provo- 
cateur essentiel de l’æœdème aigu du poumon. 
Nous allons voir maintenant que l’expérimen- 
tation vient confirmer pleinement cette con- 
ception. 


N) 


Nous avons entrepris depuis quelques mois, 
dans le laboratoire de notre excellent collègue 
le professeur Arloing et avec le concours pré- 
cieux d’un expérimentateur des plus habiles, le 
docteur Guinard, une série d'expériences ten- 
dant à déterminer si les vues sus-exprimées 
sont rationnelles, et à vérifier le sens des va- 
riations opérées par l’æœdème pulmonaire ainsi 
déterminé, dans la circulation aussi bien géné- 
rale que de l'appareil cardio-pulmonaire, espé- 
rant que des faits minutieusement constatés 
nous permettraient de trancher le différend pen- 
dant entre les divers observateurs qui ont étu- 
dié jusqu'ici ces importantes variations de la 
circulation. s 

Nos expériences sont nombreuses et ne sau- 
raient trouver place dans une étude nécessaire- 
ment limitée; nous nous réservons de les pu: 
blier prochainement in extenso. Nous nous 
bornerons ici à les résumer succinctement et 
à énumérer les conclusions fermes qui semblent 
en découler. 

Ces expériences ont toutes été faites sur de 
gros chiens (de 18 à 22 kilogrammes), le plus 
souvent curarisés et soumis à la respiration ar- 
tificielle ; une large fenêtre thoracique pratiquée 
au thermocautére et au costotome, de façon à 
perdre le moins de sang possible, permettait 
d'observer directement le cœur et l'appareil res- 
piratoire, de comprimer à volonté l’aorte ou les 
cavités gauches, d'introduire, suivant le cas, 


(1) FouiNEAU. (Loc. cit., obs. XLI, p. 202.) 


dans l'oreillette gauche ou dans l'artère pulmo- 
naire, parfois dans les deux simultanément, un 
trocart courbe en relation avec un manométro- 
graphe enregistreur, pour bien apprécier les 
variations de pression dépendant des troubles 
mécaniques, des excitations nerveuses ou de 
l’œdème expérimentalement produit; 

Quant à l'œdème, nous l'avons réalisé le plus 
souvent à l’aide de l'injection intraveineuse de 
salicylate de méthyle, suivant les indications 
fournies par MM. Chatin et Guinard. Dans un 
cas, l’ésérine associée à des troubles mécaniques 
violents (compression de l'oreillette gauche) a 
paru provoquer un léger degré d'œdème pulmo- 
naire. A notre grand regret, nous n'avons pu re: 
produire les expériences de Grossmann avec 
la muscarine, ce produit étant introuvable et 
n'ayant pu nous être procuré par aucun labo- 
ratoire de France ou de l'étranger. 

Voici, en résumé, les résultats que nous pou- 
vons indiquer comme paraissant solidement ac- 
quis et d’une très réelle portée pratique : 

1° Des troubles mécaniques méme violents, 
mais brusques, sont le plus Souvent incapa- 
bles d'entrainer A EUX SEULS lædème pulmo- 
naire. Déjà les expériences de Gohnheim et de 
Lichtheim avaient établi que la ligature de 
l'aorte au-dessus du diaphragme ou la ligature 
des veines pulmonaires pouvait être réalisée 
Sang, production d'œdème pulmonaire; nous 
avons, de notre côté, exercé à maintes reprises 
une compression complète et soutenue de l'aorte 
antérieure ou de l'aorte totale chez le chien, 
sans produire la moindre modification de ce 
genre au niveau du parenchyme pulmonaire, 
alors cependant que cette compression était por- 
tée à un degré tel que la pression augmentait 
du simple au triple dans l'artère pulmo- 
naire et devenait suffisante pour que le trocart 
fùt violemment projeté hors du vaisseau où il 
avait été introduit. 

2 Mais si au trouble mécanique ainsi réalisé 
on ajoute une excitation nerveuse sur le plexus 
cardiaque (compression du ventricule ou de lo- 
reillette gauche, ou excitation du bout périphé- 
rique du pneumogastrique préalablement sec- 
tionné), on peut voir survenir des troubles 
légers des pressions carolidienne et pulmonaire 
(élévation simultanée des deux pressions, avec 
maximum cependant du côté de l'artère pulmo- 
naire où l'influence de la pulsation cardiaque 
s'indique nettement, tandis que la main perçoit, 
parfois avec précision, le phénomène du pouls 
pulmonaire) qui s'accompagnent bientôt d'un 
léger degré d'œdème, reconnaissable à l’appa- 
rition de taches violacées à la surface du paren- 
chyme et plus spécialement au niveau des deux 
bases du poumon; ces taches répondent à des 
régions splénisées ou atélectasiées par suite de 
la transsudation intra-alvéolaire, autour des- 
quelles on voit se développer des zones limitées 
d'emphysème compensateur. 

D'autre part, une lésion nerveuse seule est 
incapable de produire l'œdème pulmonaire. 

3° L’œdème devient définitif el intense seu- 
lement si l'animal a reçu préalablement, en 
injection intraveineuse, de 4 à 7 c.c. de salicy- 
late de méthyle pur. 

Par contre, il peut se faire que l'injection 
isolée de salicylate de méthyle soit insuffisante 
à produire l'inondation œdémateuse du poumon, 
alors cependant que tous les troubles physiolo- 
giques relevant de l’intoxication, et principale- 
ment énorme abaissement de la pression péri- 
phérique, ont été constatés. 

4 Cette intoxication préalable nous parait 
être, au laboratoire aussi bien qu'en clinique, 
l'agent essentiel, le primum movens de la 
suffusion œdémateuse aiguë du poumon; elle 
est capable de déterminer d'énormes œdèmes, 
sans modifications très apparentes de la pression 
dans l'oreillette gauche ou l'artère pulmonaire. 

Nous avions pensé un moment, conformé- 
ment aux vues de Grossmann que les :expé: 
riences de Winkler avec le nitrite d'amyle pa- 
raissaient confirmer, qu'une augmentation im- 
portante de la pression intra-auriculaire gauche 
devait être le prélude en quelque sorte néces- 
saire de l'œdème aigu; mais nos derniéres re- 
cherches ne nous permettent pas une conclu- 
sion aussi absolue. Il nous a été facile, en effet, 
de constater que l’æœdème aigu pouvait être 
expérimentalement réalisé sans changement 
appréciable de la pression intra-auriculaire 
gauche. Nos tracés à ce sujet sont absolument 
convaincants : à moins toutefois que ce soit Ze 
rapport entre la pression intra-auricuwlaire 
gauche et la pression carotidienne qu'il faille 
surtout envisager; or, celte dernière pression 
baissant considérablement et la pression dans 
l'oreillette restant à peu de chose près station- 
naire, ce rapport se trouve de ce fait considéra- 
blement modifié; mais, considérée aw point de 
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vue absolu, la pression intra-auriculaire ne 
change pas. 

Par contre, la pression de l’artère pulmo- 
naire paraît s'élever légèrement à mesure que 
l'œdème s’accentue et que la mort approche, 
de telle sorte que, à tout bien considérer, s’il 
nous fallait conclure, c’est plutôt vers l'inter- 
prétation de Welsch et de Fräntzel que nous 
serions entraîné. 

Mais il est juste d’ajouter que nous "avons 
pu opérer avec la muscarine, comme la fait 
Grossmann dont les expériences sont si nom- 
breuses et les tracés si remarquables et si nets. 

Quoi qu'il en soit de cette discussion qui ne 
modifie en rien le fond du problème, il est 
d'ores et déjà permis d'affirmer que l’expéri- 
mentation confirme absolument les conceptions 
nées de l’observation clinique : l’intoxication et 
l'infection restentles agents provocateurs essen- 
tiels de la suffusion œdémateuse, les troubles 
nerveux ou mécaniques n’intervenant ici que 
pour fixer sur le parenchyme du poumon le 
phénomène pathologique. 

Devant cette importance croissante de lin- 
toxication, il était intéressant de rechercher si, 
sous l'influence de empoisonnement ainsi ob- 
tenu, il ne se produit pas dans le sérum san- 
guin des altérations aptes à modifier sa con- 
centration moléculaire, et par conséquent son 
pouvoir osmotique. Nous avons songé alors à 
demander à la Cryoscopie une réponse à cette 
question délicate; mais nous avons dü renon- 
cer à ce projet, la cryoscopie ne pouvant en 
pareille circonstance que nous donner des ré- 
sultats incomplets ou infidèles. Pour être suf- 
fisamment correcte, une détermination cryos- 
copique nécessite environ 70 c.c. de sang; c’est 
donc une saignée assez importante qu'il fau- 
drait faire à l'animal; or, d’après les recherches 
d'Hamburger, G. Fano et Bottazzi, il est établi 
que chez le chien le point de congélation, et 
par suite la concentration moléculaire totale 
du sang, varient suivant les diverses saignées. 
Il y a donc ià une cause d'erreur qu’on ne peut 
négliger et qui pourrait faire attribuer à rin- 
toxication aboutissant à l’æœdème des altérations 
sanguines purement physiologiques. Sur le 
conseil de M. Chanoz, nous avons dù nous 
adresser à une autre méthode qui nécessite une 
prise de sang beaucoup plus réduite, l’héma- 
tolyse, procédé qui, d'après Hamburger, est 
d’une précision assez grande; conduite avec 
précaution et minutie, elle peut fournir des in- 
dications utiles, montrer par exemple si, au mo- 
ment où l'œdème pulmonaire est déclaré, la 
concentration moléculaire du sang a varié et si 
la résistance des globules au laquage a changé. 

M. Chanoz, chef des travaux de physiologie, 
et tout particulièrement compétent dans l'étude 
de ces questions de physique biologique, a bien 
voulu se charger de présider à ces recherches 
et de les suivre personnellement; les premières 
investigations ont nécessité quelques tâtonne- 
ments, mais la dernière expérience, réalisée le 
3 juillet dernier, a donné des résultats très inté- 
ressants qui méritent d'être signalés. 

Dix centimètres cubes de sang artériel ayant 
été recueillis dès le début de l'expérience et bat- 
tus pour être immédiatement défibrinés, on re- 
tire une même quantité de sang que l’on bat éga- 
lement, au moment où les premiers signes de 
l'œdème commencent à apparaître au niveau du 
poumon ; puis on en distribue un centimètre 
cube dans deux séries de tubes à essai renfer- 
mant chacun 20 centimètres cubes d’une des dis- 
solutions suivantes : 


a D c d 
Chlorure de sodium à 0.35 % 0.40 % 045% 0.50 % 
Azotate de sodium à 0.55 % 0.60 % 0.65 % 0.70 % 


Après mélange, on laisse déposer les globules, 

et l’on recherche dans quelle dissolution de chlo- 
rure de sodium ou d’azotate de sodium le liquide 
qui surnage est légèrement teinté par l’Aémo- 
globine diffusée par laquage. 
- Dans chaque série, on compare les solutions 
limites obtenues au début de l’expérience et 
après la production de l'œdème. Or, dans le cas 
présent, l'æœdème ayant été provoqué par in- 
jections intraveineuses de salicylate de méthyle, 
on a pu constater que, avant l'expérience, 
l'hématolyse débutait par la solution de chlo- 
rure à 0.45 % et par la solution d’azotate à 
0.65 %, tandis qu'au moment de l'apparition de 
l'œdème, le phénomène se produisait à 0.55 
ou 0.60 % pour la solution de chlorure et à 0.70 
ou 0.75 % environ pour la solution d’azotate. Au- 
trement dit, la résistance globulaire au laquage 
a diminué et la concentration moléculaire totale 
du sang a augmenté sous l'influence de Pin- 
toxication ayant abouti à l’œdème. 

Certes, il est impossible de tirer des conclu- 
sions définitives de ces premiers essais, qui 


sont plutôt l'indication d’une méthode à suivre; 
ces expériences devront être reprises dans 
des conditions variées, afin de bien établir leur 
signification réelle; mais, tels quels, ces résul- 
tats nous ont paru intéressants et dignes de 
fixer l'attention. 


VI 


Les considérations expérimentales sur les- 
quelles nous venons de nous étendre et qui 
font de l’œdême aigu quelque chose de bien à 
part, un syndrome clinique ayant une signifi- 
calion très spéciale, suffisent largement pour 
justifier la conception que, dés la première 
parlie du siècle écoulé, des savants comme 
Laënnec ou Andral avaient eue du phénomène. 

Très nettement distinct de l’œdème chro- 
nique, passif ou par stase, au point de vue 
étiologique, symplomatique et pathogénique, 
l’œdème aigu fluxionnaire se caractérise encore 
par son pronostic tout particulièrement grave, 
au point que quelques heures suffisent pour 
déterminer la mort. Il existe même une forme 
foudroyante (cas de Lund, Jaccoud, Potain), 
dans laquelle le décès survient par asphyxie 
avant que l’expectoration séro-sanguinolente 
ait eu le temps de ze produire, le coup d’æœdème 
ayant entrainé une inondation séreuse assez 
intense pour supprimer du même coup le pou- 
mon sanguin (par compression) et le poumon 
aérien (par obstruction alvéolaire, suivant 
Traube), et empêcher ainsi les échanges néces- 
saires à la vie. 

Il y a lieu de faire remarquer à ce sujet que 
le mécanisme de la mort n’est pas toujours ce- 
lui qu'avait admis Traube, car les expériences 
de Grossmann ont bien établi que la congestion 
pulmonaire expérimentale qui aboutit à l’'œdème 
et qui s'accompagne du pouls pulmonaire avec 
allongement des capillaires alvéolaires entraîne 
très nettement une augmentation de la capa- 
cité respiratoire. L'asphyxie résulterait sur- 
tout de la crampe des fibres musculaires de 
l'appareil bronchique et de la rigidité pulmo- 
naire qui s'oppose à lexpansion du poumon, et 
de ce fait à la ventilation pulmonaire. Nous 
avons plusieurs fois constaté nous-même cette 
rigidité du parenchyme pulmonaire associée à 
un défaut d'expansion se traduisant sur les tra- 
cés de la courbe diaphragmatique par le rac- 
courcissement des excursions respiratoires. 

Mais les choses n’évoluent pas toujours avec 
la même gravité. Dans les formes subaiguës ou 
partielles, la résolution du mouvement fluxion- 
naire se fait parfois spontanément. Ailleurs, et 
c'est surtout dans l’intoxication brightique ou 
dans la goutte que le phénomène peut s’obser- 
ver, sous l'influence d’une poussée viscérale 
nouvelle qu'on pourrait qualifier de métasta- 
tique lœdème pulmonaire est susceptible de 
s'éteindre brusquement pour être remplacé par 
une manifestation d’un ordre nouveau, une pé- 
ricardite brightique par exemple, ainsi que 
nous en avons dernièrement relevé une très 
remarquable observation. D'autres fois, dans le 
cas d’æœdème réflexe principalement, la déter- 
mination pulmonaire peut s’effacer sous le coup 
de la disparition spontanée ou provoquée de la 
localisation morbide primitive, source du ré- 
flexe vasodilatateur qui avait entraîné la suffu- 
sion œdémateuse dans le poumon; c’est ce que 
fait la ponction d’un abcès interlobaire, par 
exemple. Toutefois, il y a lieu d’être très cir- 
conspect dans l'appréciation des accès atténués 
ou de gravité en apparence mitigée; il existe, en 
effet, des formes à rémission temporaire, ou à 
répétition, et souvent l'amélioration semble ne 
se produire que pour être suivie bientôt d’une 
rechute fatale. Ces accès réitérés ont été bien ob- 
servés et décrits par Huchard, Dieulafoy,Renaut, 
Rigal, Poulain et Brault. Quant à spécifier avec 
certitude quelles sont les circonstances éliolo- 
giques qui déterminent le plus ou moins de 
gravité de Faccés, il est assez difficile de se pro- 
noncer; jai cependant, pour mon compte, une 
certaine propension à admettre que c’est le degré 
de l'insuffisance rénale qui règle la gravilé 
de l'accès ; cette opinion me semble résulter non 
seulement des faits dont j'ai été personnellement 
le témoin, mais encore des nombreuses obser- 
vations publiées jusqu'ici et qu'il m'a été donné 
de compulser. 

Lorsque la crise doit évoluer vers l'issue 
fatale, les accidents s’accentuent du côté de la 
circulation périphérique; la pression artérielle 
s'abaisse progressivement, Je pouls devient de 
plus en plus petit et s'accélère ; les irrégularités 
se multiplient, la cyanose apparaît et enfin le 
cœur cesse de battre. Il s’arrête généralement 
en systole, et cette tétanisation du ventricule 
gauche n’est pas, il faut bien l'avouer, sans don- 
ner une certaine apparence de logique à la doc- 
trine de Grossmann. 


D'ailleurs, l'évolution des troubles circula- 
toires dans les cas d’œdème expérimental con- 
corde absolument avec ce que nous révèle 
l'observation clinique. Dans tous nos tracés, 
nous assistons à cette chute progressive, crois- 
sante de la pression carotidienne, laquelle peut 
devenir inférieure à la pression dans l'oreillette 
gauche ou dans l’artère pulmonaire. 

Si donc nous n’avons pas assisté à ces gros- 
ses élévations de pression intra-auriculaire gau- 
che dont parle Grossmann, tout au moins 
devons-nous insister sur cette rupture d’équi- 
libre entre la pression périphérique et la pres- 
sion dans le cœur gauche, que nous avons plus 
particulièrement signalée dans le chapitre pré- 
cédent. Peut-être ce fail est-il digne d’être noté. 

La gravité de l’œdème aigu du poumon n'est 
pas subordonnée seulement à la cause même 
qui en a provoqué l'apparition; elle dépend 
encore de la rapidité avec laquelle le diagnostic 
a été posé et de la décision apportée par le 
médecin dans son intervention. Aussiimporte-t-il 
de poser ce diagnostic d’une facon précise et de 
ne pas s'égarer, dès le début, sur les différents 
troubles cardio-pulmonaires qui peuvent donner 
le change avec la crise d'œdème aigu. 

Marfan a bien exposé (1) les différents élé- 
ments de ce diagnostic différentiel, en montrant 
combien il est important, au point de vue pra- 
tique, de ue confondre l’œdème aigu du pou 
mon ni avec l'accès d'asthme, ni avec l’embolie 
pulmonaire, ni avec la crise d’angine de poj- 
trine. Sans doute, lorsqu'on a pour se guider, 
outre la dyspnée angoissante et paroxystique, 
l'expectoration caractéristique, l'embarras est 
bien vite dissipé; mais il faut songer aux cas, 
assez rares, il est vrai, où l’expectoration est 
absente; et alors, en plus des caractères clini- 
ques servant à différencier ces diverses espêces 
morbides, comme l'absence de dyspnée dans 
l’angine de poitrine, c’est aux caractères mêmes 
des râles, à leur absence de déplacement dans 
les quintes de toux, à un bruissement respira- 
toire spécial déjà indiqué par Laënnec et Op- 
polzer et accompagné parfois d'un peu de bron- 
chophonie, qu’on demandera la confirmation du 
diagnostic, surtout si, au niveau du foyer maxi- 
mum des ràles perçus par l'oreille, la percus- 
sion se présente avec ce caractère paradoxal 
que Hertz a signalé depuis dix ans déjà, et 
qui consiste en l'existence d’une zone plus so- 
nore au niveau du tissu pulmonaire œdématié. 

Cette percussion paradoxale sur laquelle Hu- 
chard est revenu dernièrement a sa raison d’être, 
ce nous semble, dans l’'emphysème suraigu 
qui entoure et enveloppe les zones de conges- 
tion et d'œdème devenues imperméables à l'air. 
Il est facile, d’ailleurs, d'assister chez les ani- 
maux à ce développement de l’emphysème com- 
pensateur collatéral; à mesure que l'infiltration 
séreuse se produit, donnant lieu aux taches 
irrégulières violacées qui se dessinent à la sur- 
face du poumon, on voit à chaque inspiration 
des bulles de tissu pulmonaire dilatées venir 
saillir autour des zones atélectasiées qui ne se 
déplissent plus, même sous l'effort d’une respi- 
ration artificielle énergiquement pratiquée. 
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Le mécanisme intime de l’œdème aigu du 
poumon, incertain jusqu'ici sur certains points, 
en tout cas vivement discuté, ou contradictoire- 
ment interprété par des expérimentateurs éga- 
lement habiles et autorisés, n’a pas toujours 
permis l'application d’une thérapeutique exclu- 
sivement pathogénique. Aussi, dans l'interven- 
tion du médecin au lit du malade, y a-t-il incon- 
testablement lieu de réserver une bonne part 
aux enseignements de l'expérience. 

C'est elle qui a démontré, en effet, que lą 
saignée est le moyen de choix à opposer à 
cette complication redoutable, moyen suprême 
capable de conjurer l'issue fatale dans les cas 
parfois les plus graves, à condition toutefois 
qu'on le mette en œuvre de bonne heure, sitôt 
le diagnostic porté. Mais il faut bien reconnaitre 
qu'ici l'expérience clinique se trouve absolu- 
ment d'accord avec nos conceptions étiologi- 
ques et pathogéniques, et surtout avec l'idée de 
la toxhémie préalable que nous considérons 
comme la cause indispensable du coup d'ædeéme 
pulmonaire aigu. 

Tous les praticiens sont d'accord sur ce point, 
que la saignée peut et doit être pratiquée malgré 
la faiblesse apparente du pouls, ses irrégula- 
rités et la pàleur souvent extrême du malade; 
il faut procéder largement et soustraire, en 
moyenne, de 300 à 400 grammes de sang. 


PSE RS ER EEE PE E TT 


(1) Marran, in Traité de médecine de Charcot, Bou- 
chard et Brissaud. T. IV, 1593. 
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L'intervention du système nerveux et surtout 
du plexus cardiaque, souvent directement inté- 
ressé par la péri-aortite, l’'endocardite valvulaire 
ou même la coronarile, ou indirectement mis 
en cause par une excitation périphérique plus 
ou moins distante (pleurésie interlobaire, exci- 
tation intestinale ou utérine), légitime la révul- 
sion Sur les troncs nerveux ou le plexus car- 
diaque. On a recommandé aussi la galvanisa- 
tion đu vague, sans doute dans l'espoir de faire 
cesser, en excitant les propriétés phrénatrices 
de ce nerf, l’état spasmodique supposé des ca- 
vités gauches. Nous n'avons pas eu à recourir 
à ce genre d'intervention, et il nous est difficile 
de le juger. d 

Quant à la médication interne, elle est encore 
des plus indécises; et si parfois telle ou telle 
intervention médicamenteuse semble avoir pro- 
duit des effets utiles, c’est plus en modifiant un 
symptôme associé ou secondaire de l'accès 
d'æœdème aigu qu'en s'adressant à la source 
même du mal. On avait espéré un instant que 
l’atropine, dont les propriétés antidotales par 
rapport à la muscarine sont bien connues, se- 
rait d’un précieux secours dans la crise d'œdème 
aigu (Grossmann, Huchard); mais on a dù re- 
noncer à l'emploi de cet alcaloïde, car il n’a 
ee que des résultats nuls, en tout cas infi- 

èles. 

Toujours en partant de l’idée d’une tétanisa- 
tion aiguë du ventricule gauche, on avait pensé 
aussi qu'une vasodilatation intense produite à 
la périphérie pourrait vaincre le spasme ven- 
triculaire et rétablir l'équilibre circulatoire dans 
le réseau pulmonaire. Mais le nitrite d'amyle, 
auquel on avait songé à s'adresser. pour obtenir 
ce résultat, est susceptible de produire de rœ- 
er pulmonaire, et devient de ce fait inutili- 
Sable. 

C’est pour parer à cet inconvénient que Wink- 
ler (1), dans un travail tout récent et très minu- 
lieux, a étudié le nitrite d'amyle oxycarboné. 
Ainsi modifié, le poison n’a plus d'influence sur 
la circulation pulmonaire et ne détermine plus 

.de suffusions œdémateuses. Le médicament 
conserve son action vasodilatatrice périphéri- 
que, mais n’entraîne pas de congestion intense 
de la face; il augmente l'énergie contractile du 
cœur,sans favoriser pour cela la transformation 
de l’hémoglobine en méthémoglobine. Il est 
possible que dans l'avenir on puisse tirer d’ex- 
cellents effets de ce genre d'intervention. Pour 
le moment, la difficulté de se procurer un pareil 
produit rend les essais très difficiles et ne per- 
met guère d'apprécier utilement le procédé. 

L'acide carbonique administré par la voie 
rectale, suivant la méthode de Bergeon, nous a 
donné une fois un succès très remarquable, 
Il s'agissait d’un œdème suraigu généralisé, chez 
une jeune fille atteinte de rhumatisme articu- 
laire aigu, avec gros cœur, endocardite aortique, 
anurie et albuminurie massive; la malade était 
dyspnéique à l'extrême, une pluie de râles fins 
s'entendait du sommet à la base des deux pou- 
mons; le pouls était filant, malgré une hyper- 
trophie ventriculaire énorme. Nous fûmes assez 
heureux pour voir, au bout de deux heures, à la 
suite d’une application de ventouses scarifiées 
sur le thorax et surtout après l'administration, 
en deux fois, de dix litres d’acide carbonique en 
lavement, la dyspnée se calmer, le cœur se rele- 
ver, et le danger, qui paraissait imminent, défi- 
nitivement écarté. C’est sans doute en agissant 
sur le centre respiratoire et en augmentant la 
ventilation pulmonaire que l’acide carbonique 
ainsi administré a pu entretenir pendant un 
certain temps l’hématose pulmonaire, et per- 
mettre à la malade d'attendre la fin de sa crise 
sans défaillance. 

Un certain nombre de médicaments ont été 
recommandés encore comme d'utiles adjuvants 
de la saignéc, qui doit rester toujours la suprême 
ressource : le s{rophantus (MacGregor) en cas 
de défaillance avérée du cœur; l’ergot de seigle 
(Renaut); l'ipéca, dans les cas où Pœdème est 
greffé sur un état catarrhal ancien des voies 
respiratoires (Huchard), et surtout l’apormnor- 
Phine, dont l’action vomitive est rapide si l’on 
a recours à l'administration sous-cutanée; la 
strychnine, également en injections hypoder- 
miques, quand il y a menace de parésie des 
muscles bronchiques et plus particulièrement 
du diaphragme (Fouineau). C'est là une ques- 
tion d'opportunité et d'indication seconde à 
apprécier et à remplir. 

En tout cas, il est un fait que personne ne nie 
maintenant; ce sont les dangers de la morphine, 
dangers que Brouardel a plus spécialement mis 


(1) F. WINKLER. Ueber die nach Sättigung des Amyl- 
nitrits mit Kohlenoxyd auftretende Aenderung der 
Snyinitritwirkung: (Zeitsch. f. klin. Med., 1898, XXXVI, 

A 
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en lumière et qui doivent faire aujourd'hui 
proscrire définitivement ce médicament dans 
l'espèce. 

On a fait appel, dans les cas désespérés, à un 
certain nombre d’autres procédés, qui auraient 
donné des résultats favorables entre les mains 
de leurs auteurs : la ponction de l'oreillette 
droite, pratiquée à l’aide d’une aiguille fine 
dans le quatrième espace intercostal droit, 
dans le but de décongestionner rapidement les 
cavités droites distendues à l'extrême, a été 
faite avec succès par Wisbrok, par Lévy, et 
trois fois par Dana (1885). Sahli, d'autre part, 
a pratiqué la {rachéotomie, puis, introduisant 
par la plaie trachéale dans les bronches encom- 
brées un tube de caoutchouc souple, il a fait 
l'aspiration du liquide accumulé et obstruant le 
champ respiratoire; cette méthode aurait donné 
quelques succès. Mais sur ces divers procédés, 
que nous ne mentionnons que pour mémoire et 
dans le but d’être complet, nous n’avons aucune 
expérience personnelle. Nous les signalons, 
néanmoins, à l'attention des cliniciens; peut-être 
pourront-ils rendre quelques services dans une 
affection aussi grave, très souvent rapidement 
mortelle, et où les interventions les plus hardies 
semblent pouvoir être légitimement autorisées. 


J. TEISSIER, 
Professeur à la Faculté de médecine de Lyon. 
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Traitement des plaies infectées (1). 


La question est surtout pratique : nulle doc- 
trine ne vaut que par ses applications. Dans 
ces dernières années, le traitement des plaies 
infectées a servi de thème à de nombreuses 
recherches expérimentales et bactériologiques ; 
elles exigent toutes le contrôle et la contre- 
épreuve de l'observation humaine. C’est à cette 
double source d’information scientifique que 
nous devons demander une théorie qui se rap- 
proche de plus en plus de la vérité, une prati- 
que de plus en plus efficace et simple. 

En fait, si la solution définitive promet d'être 
simple, le problème est complexe, et, pour 
l’étudier utilement, il convient d'établir des 
catégories. « 


d 


Occupons-nous d'abord des plaies infectées 
récentes, dont l'infection ne s'est pas traduite 
encore par des réactions locales ou générales. 

Ce sont plutôt des plaies contaminées que 
des plaies infectées, au sens propre du mot, el 
nous savons bien que les deux termes ne sont 
pas synonymes, et que telles plaies, de flore 
microbienne luxuriante, n’en guérissent pas 
moins sans accidents, et parfois sans soins. 
Mais nous savons aussi que la résorption viru- 
lente est rapide, et que Souvent, avant toute 
réaction apparente, empoisonnement est déjà 
profond. Enfin, nous n’avons aucun moyen, de- 
vant une plaie récente, d'en apprécier d'emblée 
la teneur microbienne, d'une part, et de pré- 
voir, d'autre part, le degré de résistance, la 
valeur phagocytique, si je puis dire, des tissus 
blessés. L'aspect extérieur n’est même pas, à 
cet égard, un indice certain. 

JI faut donc, en pratique, tenir pour in- 
fectée toute plaie accidentelle, et la traiter 
comme telle; au moins faut-il toujours suppo- 
ser qu’elle est en puissance d'infection. 

Cela n’est pas constamment vrai, sans doute, 
et certaines plaies ne recèlent aucun microbe 
pathogène; mais la formule conserve toute sa 
valeur clinique. Et, d’ailleurs, les recherches 
bactériologiques démontrent que les plaies ac- 
cidentelles sont presque toujours contaminées. 

Il suffit, pour s'en convaincre, de recueillir 
à leur surface, avant tout traitement, un peu 
du liquide qui les imprègne, et de l’ensemencer; 
ajoutons que les résultats ne sont complets que 
si l'on a déterminé expérimentalement la viru- 
lence des microorganismes ainsi constatés. 

Des études importantes ont élé faites dans ce 
sens. Riggenbach (2), à la Clinique chirurgicale 
de Bâle, a soumis à pareille recherche une série 
de 24 plaies accidentelles; dans tous les cas, 
un seul excepté, il a rencontré des microbes 


(1) Ce travail constitue le rapport qui sera présenté 
sur ce sujet à la section de chirurgie générale du Trei- 
zième Congrès international des sciences médicales 
qui se tiendra à Paris du 2 au 9 août 1900. 


(2) RiGGexBacx. Ueber den Keimgehalt accidenteller 
Wunden. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 1898, XLVII, l, 
p. 33, et Semaine Médicale, 1898, p. 264.) 


pathogènes. C'était 15 fois le staphylococcus 
pyogenes albus, 11 fois le streptocoque, 4 fois le 
micrococcus tetragenus, 2 fois le bacille téta- 
nique de Nicolaïer et d’autres espèces asso- 
ciées. 

Brunner (1), qui a publié de si remarquables 
travaux sur la bactériologie des plaies, opéra- 
toires et accidentelles, divise ces dernières en 
deux groupes. Au premier se réfèrent les plaies 
accidentelles (plaies d'usine, plaies de tête, des 
extrémités, etc.) qui n’ont été soumises encore 
à aucune manipulation, à aucun traitement, et 
qui sont restées, pourrait-on dire, à l'élat de 
nature : sur 41 faits de ce genre, 4 fois seule- 
ment la recherche microbienne demeura néga- 
tive. Même à la surface des plaies toutes ré- 
centes, les microorganismes foisonnent déjà. 
Ici encore, c'est le staphylocoque blanc qui se 
montre le plus souvent, puis le staphylocoque 
doré, le streptocoque, ete., et la virulence de ces 
microbes a été mise hors de doute, dans un 
certain nombre de ces cas, par l’inoculation aux 
animaux. 

Le second groupe comprend les plaies déjà 
soignées, déjà pansées. Sur 62 faits, 13 fois 
l'examen bactériologique a été négatif, ce qui, 
d’ailleurs, ne permet de conclure qu'à une faible 
teneur microbienne; le staphylocoque blanc 
figure 21 fois, le staphylocoque doré 18 fois, 
isolés ou associés entre eux et avec d’autres es- 
pèces; puis viennent le streptocoque, le coli- 
bacille, etc. 

Encore une fois, bien que l'état microbien 
des plaies ne préjuge pas de leur infection, 
nous avons de bonnes raisons scientifiques et 
des raisons pratiques impérieuses de traiter 
toute plaie accidentelle comme une plaie conta- 
minée, en voie d'infection, infectée déjà. Quel 
sera ce traitement? 

Avant tout, est-il réellement utile? Peut-il 
étre efficace? L'observation clinique ne laisse 
guère de doute sur la réponse, mais certaines 
expériences ont paru entraîner d’autres conclu- 
sions. 

Je wai qu'à rappeler celles de Schimmel- 
busch (2), et voici l’une des plus connues : une 
souris est inoculée, au bout de la queue, avec 
une culture charbonneuse; dix minutes après, 
on ampute la queue à sa racine, mais cela ne 
suffit pas à enrayer l'infection mortelle. Rei- 
chel (3) a confirmé ces résultats décourageants, 
et, d'après ses recherches, une minute après 
l’inoculation, il est déjà trop tard — chez le lapin 
et le cobaye — pour rendre aseptique, pour dé- 
sinfecter une plaie infectée. 

Si de tels résultats expérimentaux devaient 
s'appliquer à la pratique humaine, notre role 
serait, du coup, annihilé; nous n’aurions plus 
de recours que dans la médication antitoxique, 
et, devant le nombre, si restreint encore, des 
sérums actifs, ce serait, en réalité, l'abandon 
de tout traitement. 

Heureusement ces conclusions outrancières 
ne sauraient passer dans la clinique. Nos plaies 
ne sont pas souillées, d'ordinaire, par des 
cultures microbiennes pures et de virulence 
exaltée, comme dans les expériences de Schim- 
melbusch, et les données du problème, tel qu'il 
se présente à nous le plus souvent, ne le ren- 
dent pas d'emblée insoluble. 

D'ailleurs, même sur le terrain expérimental, 
on a répondu. Friedrich (4) inocule de la terre 
de jardin, contenant le bacille de l’œdème ma- 
lin, dans le muscle triceps du cobaye : les ba- 
cilles se diffusent peu à peu dans le milieu 
musculaire, et, six heures après, l’excision du 
muscle inoculé suffit à couper court à l'infec- 
tion ; au bout de sept heures, le résultat devient 
douteux; au bout de huit heures, il est toujours 
nul, et la mort inévitable. 

Quelque rapide que soit la résorption viru- 
lente, elle n’est donc pas instantanée : il y a un 
temps d'empoisonnement, de durée variable, et 
un processus de diffusion locale, progressive, 
qui laisse un répit, plus ou moins court, sans 
doute, mais suffisant à justifier, à commander 
l’action locale. 

Cette action locale aura pour but, non seule- 


(1) K. Brunner: Erfahrungen und Studien über Wund- 
infektion und Wundbehandlung. II. Theil: Ueber den 
Keimgehalt und Heilverlauf accidenteller Wunden. Asep- 
tik oder Antiseptik ? Frauenfeld, 1898. — Analysé in 
Semaine Médicale, 1898, p. 475-476.) 


(2) SCHIMMELBUSCH. Ueber Desinfection septisch infi- 
cirter Wunden. (Fortsch. der Med., 1™ et 15 janv. 1895, 
p. 3 et 49.) 

(3) REICHEL. Zur Aetiologie and Therapie der Eiterung 
(Arch. f. klin. Chir., 1895, XLIX, 3, p. 564.) 

(4) Frrepricx. Die aseptische Versorgung frischer Wun- 
den. (Arch. f. klin. Chir., 1898, LVII, 2, p. 288, et Se- 
maine Médicale, 1898, p. 174.) 
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ment de déterger et d’assainir la plaie, mais 
encore de la mettre à l'abri et de prévenir les 
souillures, les infections de seconde main, tout 
aussi graves, plus graves souvent que l’inocu- 
lation traumatique elle même. C’est pour cela 
qu'elle devra être aussi précoce que possible, et 
que cette nécessité du prompt secours vaut 
d'être inscrite au nombre des plus pressantes 
questions de la pratique privée et publique. 

Or, nous savons mieux aujourd'hui quelles 
sont les bornes réelles de notre action: nous 
avons appris qu'elle est toujours incomplète, et 
qu'avant tout, c'est l'organisme vivant qui se 
défend lui-meme, et qui réagit et lutte contre 
l'invasion microbienne. Ne pas gêner les réac- 
tions de défense, les aider, en réduisant le 
nombre des germes infectants, en neutralisant 
leur activité, sans nuire à l’activité des cellules 
vivantes: tel est notre seul rôle. 

L'’avènement de l’antisepsie a marqué le terme 
d’un long empirisme, en donnant, pour la pre- 
mière fois, une base scientifique et positive au 
traitement des plaies; mais les conditions vitales 
de la défense et de la réparation organiques 
n'étaient encore qu'en partie révélées, et l'on 
avait cru que les antiseptiques pourraient dé- 
truire, dans la plaie, tous les germes d’infec- 
tion. Cétait méconnaître, dune part, la résis- 
tance des microorganismes, et, d'autre part, la 
vulnérabilité des cellules vivantes, agents essen- 
tiels de la guérison. 

Les données nouvelles nous ont montré que 
l'intervention utile se traduit, en résumé, par la 
détersion mécanique, précoce, totale, du foyer 
traumatique et de la peau ambiante, détersion 
suivie et complélée par un pansement qui 
assure, grâce à ses propriétés physiques, la 
protection de la plaie et le drainage continu. 
Telles sont les bases du traitement aseptique, 
et, pour les plaies récentes, en mal d'infection, 
la discussion peut être brève. 

A cette détersion pourront servir, bien entendu, 
les solutions antiseptiques, et dans certains 
milieux, dans certaines situations d'urgence, 
leur emploi devient inévitable ; mais elles seront 
utilisées à titre faible, et leurs effets se borne- 
ront, ou à peu près, à cette besogne mécanique. 

De fait, pour exercer une action chimi- 
que, les antiseptiques devraient être en solu- 
tions fortes, et rester en contact permanent 
avec toute la plaie. On ne peut plus croire 
qu'une irrigation de quelques minutes, et même 
prolongée, suffise à détruire, en milieu trauma- 
tique, les microorganismes, qui résistent, Zu 
vitro, des heures, des jours et des semaines, 
alors surtout qu'un nombre croissant de ces 
germes devient inaccessible, en se diffusant dans 
les tissus. Si la plaie est béante, tamponnée, 
pulvérisée, baignée, l'imprégnation antiseptique 
est plus complète, sans doute; elle est aussi 
plus nocive pour les cellules vivantes. 

Ce dernier fait ressort nettement des expé- 
riences, et, en particulier, de celles de von Ei- 
cken (1) dont le dispositif était le suivant : après 
désinfection cutanée, une plaie musculaire est 
pratiquée au dos ou à la patte postérieure des 
animaux en expérience (lapins), et, dans cette 
plaie, on enfouit un tampon imprégné de di- 
verses solutions (acide phénique à 3 %, subli- 
mé à 1 %, sel marin à 0.6 %); on recouvre la 
plaie de compresses imbibées de la même so- 
lution et qui sont fixées par une bande. Au bout 
de 24 heures, l’animal est sacrifié, et des coupes 
de la zone limitrophe du foyer permettent d’étu- 
dier l'état des tissus. Les fibres musculaires 
sont en dégénérescence vitreuse, elles ont perdu 
leur striation, et ces altérations, qui vont en 
s’atténuant de dedans en dehors, intéressent 
une couche plus ou moins épaisse suivant les 
antiseptiques utilisés : très marquées avec la- 
cide phénique, elles sont un peu moindres avec 
le sublimé et se réduisent à une bande étroite, 
lorsqu'on s’est ser vi de la solution salée physio- 
logique. - 

On ne saurait donc assimiler le milieu vivant 
d’une plaie aux milieux inertes du laboratoire; 
et, sans nier les propriétés bactéricides, in vi- 
tro, des antiseptiques, propriétés variables, 
d’ailleurs, qui supposent une imprégnation pro- 
longée, ne s’exercent pas sur les spores, et se 
traduisent surtout par une action suspensive 
d'évolution, il faut reconnaitre que, dans la pra- 
tique humaine, leur efficacité spécifique est tou- 
jours incomplète et douteuse. 

C'est pour cela que le meilleur traitement des 
plaies accidentelles récentes nous paraît être 
le traitement aseptique, formulé comme il suit : 

1° Plaies nettes, diérèses par instruments 
tranchants. — Ce sont elles qui, l'infection à 


(1) C. von Eicken. Ueber die Desinfektion inficierter 
Wunden. (Beitrâge z. klin. Chir., 1899, XXIV, 2, p. 353.) 
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part, se rapprochent le plus des plaies opéra- 
toires. 

De fait, quel qu’en soil l'aspect, elles seront 
traitées comme une plaie opératoire, avec les 
mêmes soins préliminaires de désinfection ma- 
nuelle, avec le même souci d'éviter tout contact 
suspect, toute infection surajoutée. La peau am- 
biante, sur une large zone, sera savonnée, bros- 
séc, lavée à l'alcool et à l’eau bouillie chaude, 
l'alcool! intervenant ici comme le meilleur agent 
de «décapage» de l’épiderme. 

L'eau stérilisée (filtrée et bouillie) chaude, ou 
la solution salée physiologique à 7 Ge (stérilisée 
aussi), d'une part; ct, d'autre part, des tampons 
et compresses, stérilisés à l’autoclave ou dù- 
ment bouillis, serviront et suffiront à la déter- 
sion de la plaie. Par l'irrigation, l’essuiement, 
le frottement un peu rude, on réalisera une 
e mise au net» de tout le foyer traumatique, en 
chassant les caillots, les corps étrangers, les 
débris de tissus, les souillures de tout ordre; 
et, pour être exclusivement mécanique, cette 
besogne de détersion wen devra être que plus 
minutieuse. 

Si la plaie est toute fraiche et bien cruentée, 
la réunion sera légitime; autrement, on drai- 
nera, à l'angle déclive, avec un drain. 

2 Plaies contuses, écrasements, plaies par 
armes à feu. — Ici se dresse une double diffi- 
culté, inhérente à la nature même de ces plaies : 
l'extrême irrégularité du foyer crée aux mi- 
crobes une infinité de recoins où ils deviennent 
presque inaccessibles; l’attrition des tissus, en 
réduisant plus ou moins leur vitalité, entrave 
leurs réactions de défense, et, du même coup, 
prépare le terrain à l'infection. 

Il suit de là une première conclusion pratique, 
toute rationnelle, et confirmée par les expé- 
riences et l'observation clinique: on devra ae 
garder de toute action locale qui puisse aggraver 
cetétat d'infériorité des tissus ; les antiseptiques 
forts, les caustiques, le thermocautère ne dé- 
truisent jamais tous les germes, et, à ceux qui 
restent, ils font la part trop belle, en leur livrant, 
inerte et mort, le milieu traumatique. 

Débrider, s’il le faut, exciser les lambeaux de 
tissus, simplifier et mettre à l’air tout le foyer : 
telle est la premiére indication à remplir. Geci 
fait, avec l’eau stérilisée chaude, par irrigation, 
par frottement, on déterge la plaie, lentement, 
méthodiquement, jusque dans ses moindres 
recoins; on laisse:tout béant, et le pansement 
se compose de compresses stérilisées, humides, 
d’une couche d'ouate hydrophile, d’ouate or- 
dinaire et d’une bande, sans imperméable, pour 
réaliser les conditions physiques d’exosmose 
continue, que nous étudierons bientôt. 

La même méthode s'applique aux plaies 
d'armes à feu. Ge basant sur les expériences de 
Müller et de Koller, Tavel (1) a pu conclure que 
e dans le traitement des plaies par armes à feu 
contaminées, moins on fait, mieux on fait ». La 
détersion aseptique et le ATEN lors de foyers 
étendus, l’occlusion aseptique des orifices d’en- 
trée, telle est la pratique la plus sûre et la mieux 
faite pour prévenir les complications. 
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Venons maintenant aux plaies infeclées, dont 
l'infection se traduit par des réactions, lo- 
cales et générales, plus où moins accusées. 

Ce sont les plaies infectées, au sens clinique 
du terme; et deux éventualilés se présentent : 
à) les signes d'infection sont de date récente, la 
plaie ne suppure pas; b) la plaie est en pleine 
suppuration. 

Dans l’une et l’autre hypothèse, la sérothérapie 
antitoxique représente la méthode scientifique, 
naturelle, celle de l’avenir, sans doute; mais 
nous ne possédons encore que le sérum anti- 
tétanique, dont nous reparlerons,etlesérumanti- 
streptococcique, utilisé surtout, jusqwà présent, 
dansl’érysipėlectlesinfections puerpérales ; nous 
n'avons pas, malgré tant d'efforts, de sérum 
antistaphylococcique, nous sommes désarmés 
devant les infections associées. En attendant une 
thérapeutique plus puissante, le traitement local 
reste donc notre principale ressource. 

Or, ce traitement local devra-til être anti- 
septique? La question a fourni matière à de 
nombreuses recherches, et la solution peut en 
être demandée : 1° aux expériences Sur les 
animaux; ? à examen bactériologique des 
plaies humaines, traitées par l’une ou l’autre 
méthode; 3 à l’observalion clinique. Répé- 
tons encore que ces trois modes d'investiga- 
tions concourent au même but et doivent être 
associés. 


(1) Tavez. Recherches expérimentales sur l'infection 
et la désinfection des plaies par armes à feu. (Rev. de 
chir., déc. 1899, p. 685.) 


Les expériences ont abouti à des conclusions 
parfois contradictoires et, devant les difficultés 
de technique, il était malaisé qu'il en fùt au- 
trement. 

Voici quel a été, presque toujours, le modus 
faciendi : une plaie courte, profonde, muscu- 
laire, est pratiquée à la face interne d’une patte, 
chez le lapin ou le cobaye ; on y verse une dose 
variable de pus humain ou d’une culture pyo- 
gène, puis on la ferme avec une couche de col- 
lodion et un pansement occlusif approprié. Au 
bout d’un certain nombre d'heures (c'est le 
temps d'infection), la plaie est rouverte, déter- 
gée, lavée et pansée avec un antiseptique, ou 
Simplement avec la solution salée. De là, deux 
séries d'expériences, deux séries de résultats à 
comparer. 

Messner (1) laisse le pansement «d'infection » 
assez longtemps, jusqu'à dix-huit heures; puis, 
chez les animaux d’une première série, il lave 
les plaies avec la solution salée à 7 % et fait un 
pansement sec; chez ceux d’une seconde série, 
il lave avec la solution de lysol ou d'acide 
phénique à 3 %, et fait un tamponnement à la 
gaze phéniquée humide et un pansement hu- 
mide. Voici les résultats : premiére série, traite- 
ment aseplique : 10 cas, 7 morts ; deuxième sé- 
rie, traitement antiseptique : 10 cas, 9 guéri- 
sons. 

Le contraste est frappant; mais, si l’on ana- 
lyse les conditions de l'expérience, on relève 
une dissemblance grave; le pansement était 
toujours sec, dans la première série, toujours 
humide, dans la seconde; et, comme l’a bien 
montré Hänel (2), c'est là un élément d'impor- 
tance, qui suffit à expliquer les résultats. 

Henle (3), sur le même lapin, fait une plaie à 
chaque oreille, et souille les plaies avec une 
culture pyogène; au bout d'une à six heures, 
ou plus, il lave une des plaies à la solution de 
sublimé à 1 ou 2 %o, il ne touche pas à l’autre. 
Qu'arrive-t-il? — Jusqu'à la fin de la deuxième 
heure, le résultat est constant : pas d’érysipèle 
à l'oreille lavée, érysipèle à l’autre oreille; — 
jusqu’à la sixième heure, l’érysipèle est encore 
très atténué à l'oreille lavée; — plus tard, il n'y 
a plus de différence, et l'infection marche du 
même pas à droite et à gauche. — Un lavage 
minutieux à l’eau salée n’eût-il pas été tout aussi 
efficace? 

Nous avons signalé plus haut les recherches 
de Koler (4) sur les plaies par balles infectées. 
Chaque expérience portail sur une série de six 
lapins : le premier servait de contrôle, et, chez 
lui, les orifices d'entrée et de sortie de la balle 
élaient simplement suturés et protégés par un 
pansement; chez le deuxième, une moche de 
gaze iodoformée était passée dans le séton laissé 
par la balle; chez le troisième, la plaie était 
drainée avec un drain de verre; enfin les trois 
derniers étaient traités par des moyens « éner- 
giques », par le thermocautère, par la teinture 
diode forte, par la solution phéniquée à 5 %. 
Pour des microbes de virulence moyenne ou 
faible, les résultats se sont montrés consiants : 
les animaux traités par les antiseptiques forts 
ou le thermocautère succombaient, les autres 
guérissaient, et celui qui n'avait pas été traité, 
toujours plus vite. 

C'est dans le même sens que témoignent les 
expériences plus récentes de von Eicken (5). Il 
adopte la technique indiquée plus haut, et se 
sert de cultures de staphylococcus aureus pour 
infecter les plaies expérimentales; au bout de 
vingt-quatre heures, il les déterge et les panse 
avec diverses solutions : acide phénique à 3 %, 
solution salée à 0.6 %, etc. Or, il apparaît nette- 
ment que la nature de l'agent de détersion 
n’exerce qu'une influence médiocre sur les ré- 
sultats; la fréquence et les conditions physiques 
du pansement sont d’une tout autre importance. 
Dans la première série d'expériences, il s’agit 
d'animaux jeunes, les pansements sont rares et 
comportent une toile imperméable : 9 morts 
sur 12; dans la seconde série, il s’agit d’ani- 
maux adultes, les pansements sont fréquem- 
ment renouvelés, sans imperméable : 6 guéri- 
sons sur 6. Ces faits concordent avec ceux de 


(1) Messner. Experimentellée Studien über Wund- 
behandlung bei inficirten Wunden. (Verhandlungen der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 23. Congress, et 
Semaine Médicale, 189%, p. 192.) 


(2) HäNEL. Zur Frage der Desinfektionsfähigkeit der 
Wunden. (Deutsche med. Wochensch., 21 fév. 1895.) 


(3) A. HENLE. Ueber Desinfektion frischer Wunden. 
(Arch. f. klin. Chir., 1895, XLIX, p. 835.) 


(4) H. F. KoLLER. Experimentelle Versuche über die 
Therapie inficirter Schusswunden. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., 1898, XLVII, 2-3, p. 211.) 


(5) Vox Eicken. (Loc. cit.) 
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Préobrajensky, que nous résumerons dans un 
instant. 

Ainsi donc, s’il ne faut pas chercher dans 
cette voie expérimentale les preuves formelles 
et les solutions définitives, il n’en reste pas 
moins que les résultats, dans leur teneur géné- 
rale, ne témoignent nullement en faveur de 
l’antisepsie nécessaire. ë 

Le second mode de recherches, l’éfude mi- 
crobienne de la plaie à ses divers àges et sous 
divers pansements, confine de plus près à la 
pratique journalière, et, de ce fait, acquiert un 
intérêt plus direct. 

Examiner le foyer infecté, et déterminer la 
nature, l'abondance, la virulence des micro- 
organismes qui le souillent; le déterger avec 
tel ou tel antiseptique, ou simplement avec le 
sérum artificiel ou l’eau stérilisée, et répéter 
l'examen après cetle détersion; le répéter en- 
core, après tel ou tel pansement, le lendemain 
et à des dates successives : tel est le programme, 
aisé à formuler, moins facile à suivre avec toute 
la rigueur nécessaire. 

Riggenbach, Brunner, von Eicken se sont 
livrés à des recherches de ce genre. Riggenbach 
a cru pouvoir conclure, de ses examens compa- 
ratifs, que le pansement antiseptique réduisait 
le nombre des microorganismes virulents dans 
une plus large proportion que le pansement 
aseptique, et il signale tout particulièrement 
trois faits, où la substitution de la gaze stéri- 
lisée au pansement au sublimé, à l'alcool, à 
l’airol, fut constamment suivie d’un accroisse- 
ment, d’un retour offensif des microbes patho- 
gênes. Mais, outre que le nombre des observa- 
tions est trop minime, on ne trouve point, en 
lisant les protocoles, de variations assez tran- 
chées de la teneur microbienne des plaies, pour 
légitimer des conclusions fermes. 

Sur les huit expériences cliniques rapportées 
par Brunner, aucune ne paraît non plus nette- 
ment démonstrative, et quelques-unes témoi- 
gnent, avec pleine évidence, que les antisep- 
tiques n'ont nullement influé sur l'état micro- 
bien de la plaie. Je cite l’une d’elles : écrasement 
de l’avant-bras, infection, température 39°; le 
D examen révèle la présence de coli- 
bacilles en quantité considérable et quelques co- 
lonies de staphylocoques dorés. On déterge mi- 
nutieusement le foyer, on le lave à la solution 
de sublimé, on le saupoudre d’airol, et, après 
cette « désinfection », on fait une nouvelle prise 
et un nouvel examen : il n’y à aucune diminu- 
tion appréciable des microbes. Amputation du 
bras : la fièvre ne tombe pas, et, dans le liquide 
hématique qui imbibe le pansement on trouve, 
de nouveau, des colonies innombrables de bac- 
terium coli. La plaie d'amputation est ouverte, 
badigeonnée à la teinture d’iode, tamponnée à 
la gaze airolée; la température tombe, mais le 
colibacille foisonne toujours dans les sécrétions 
de la plaie. Enfin, celle-ci bourgeonne ` on cons- 
tate toujours des germes innombrables, mais le 
colibacille diminue et le staphylocoque blanc 
devient plus abondant; de plus, inoculée à un 
cobaye, une culture mixte de ces deux microbes 
ne provoque aucune réaction et montre qu'ils 
ne sont plus virulents. 

Von Eicken s’est efforcé aussi, dans trois cas, 
de juger, par le dénombrement microbien, des 
effets de tel ou tel pansement, sans parvenir à 
déceler de bien notables différences. 

Et, de fait, si de telles observations sont inté- 
ressantes et susceptibles de servir de base à 
des appréciations toutes générales, elles n’ont 

u’une rigueur apparente et nous ménagent bien 

es surprises. Nous avons pu nous en convaincre 
dans les quelques recherches de ce genre que 
nous avons faites avec le docteur Guillemot, et 
nous avons relevé de frappants contrastes entre 
la teneur microbienne des plaies et leur évolu- 
tion clinique. Nous n'avons là, en effet, qu'un 
des facteurs du problème, l’autre nous manque: 
nous ne pouvons rien savoir de l'état de ré- 
ceptivité de la plaie et de ses aptitudes de dé- 
fense. 

C'est donc à observation humaine — éclai- 
rée et guidée par les méthodes d'investigation 
Scientifique — qu'il faut, en somme, laisser le 
dernier mot. 

La pratique, du reste, à devancé la théorie. 
Je rappellerai seulement que, dès 1889, Zeidler 
insistait sur le traitement aseptique des plaies 
suppurées; qu'il y revenait, en 1892, en s'ap- 
puyant sur plusieurs centaines d'observations 
émanées de l'hôpital Obuchoff, de Saint-Péters- 
bourg, et aussi, en 1895 (1), pour l’étendre à 
toutes les suppurations. Au congrès de Moscou, 


() H. Zemer. Ueber aseptische Behandlung von 
Eiterungen. (Centr.-Bl. f. Chir , 6 avril 1895, p. 345, et 
Semaine Médicale, 1895, p. 159-160. 


en 1897, M. Egbert Braatz (1) (de Königsberg), 
soumettait toute la question à une intéressante 
critique : il avait traité, sans antiseptiques, plus 
de deux cents cas de plaies infectées et de sup- 
purations de tout ordre, et il se félicitait des 
résultats. Depuis, à mesure que l’asepsie opé- 
ratoire faisait ses preuves et qu’elle s’'émondait 
peu à peu des procédés mixtes de transition, la 
méthode s’étendait aussi aux plaies infectées, 
et la discussion présente nous dira quelle place 
elle occupe aujourd'hui dans la pratique géné- 
rale des chirurgiens. Pour ma part, j'ai cessé 
entièrement, depuis deux ans, de me servir de 
tout antiseptique dans le traitement des plaies, 
quelles qu’elles soient, et je ne fais d'exception 
que pour l’eau oxygénée, dans certains cas 
particuliers dont nous parlerons bientôt. 

Devant une plaie infectée, nous devons nous 
proposer un double but : mettre à Pair et déter- 
ger le foyer, sur toute sa surface, c’est la be- 
sogne initiale, surtout mécanique, assurer 
lexosmose, le drainage continu, sur toute cette 
surface ` c'est le rôle du pansement, un rôle 
surtout physique. 

La formule pratique se résume dans les 
termes suivants : 

On ne touchera jamais à une plaie infectée, à 
une plaie qui suppure, sans avoir pris les 
mêmes soins de « préparation > manuelle, les 
mêmes précautions à l'endroit des souillures 
ou des contacts étrangers, que pour le panse- 
ment d’une plaie aseplique. La désinfection de 
la peau ambiante, par le brossage au savon et 
le lavage à l'alcool, est un temps préliminaire 
de rigueur. 

Le foyer sera, s’il le faut, élargi, débridé, 
contre-ouvert, pour devenir accessible sur tou- 
tes ses parois, et,s’il est profond, pour permettre 
un drainage effectif. 

Ici encore, l’eau stérile, l’eau salée à 7 %, les 
compresses et tampons stérilisés seront les meil- 
leurs agents de la détersion initiale. Le lavage, 
seul utilisable dans certaines plaies cavitaires, 
mais dangereux parfois dans un foyer mal clos, 
sera toujours réalisé avec le souci den faire.un 
procédé de nettoyage mécanique, de « mise au 
net »; sous ce rapport, il ne vaut pas, d’ailleurs, 
la détersion aux tampons et aux compresses, qui 
essuient, assèchent et frottent légèrement ` lon- 
gue et minutieuse besogne, qui supprime les 
corps étrangers, les îlots purulents, les épaves de 
tissus sphacélés, tous les nids microbiens, tous 
les milieux de culture, et qui, bien faite, est 
autrement utile et positive que le rapide con- 
tact d'une solution antiseptique forte, — et cela, 
sans nuire aux cellules vivantes, sans fausser 
les armes de défense. 

Vest dans le même esprit que sera conçu le 
pansement : on ne cherchera pas à exercer une 
action chimique, bactéricide, permanente, —tou- 
jours courte, en fait, car les substances actives 
se neutralisent, se transforment ou s’évaporent 
au contact des tissus — et souvent nocive. On 
pansera la plaie de telle sorte qu’elle soit isolée 
et protégée, d’abord, et que l'exosmose continue, 
dont elle est le siège, soit entretenue, activée, 
accélérée. 

La gaze stérilisée, humide, remplit au mieux 
ces indications; mollement chiffonnée, dans les 
foyers profonds, autour des drains, étalée en 
lamelles à la surface des plaies, elle sera re- 
couverte d’une couche suffisante d’ouate hy- 


 drophile, puis d’ouate ordinaire. La bande ou le 


bandage fermeront le pansement en haut et en 
bas, et préviendront les glissements, les frotte- 
ments, l'éversion des bords qui ouvre la route 
aux contacts septiques du voisinage. On ne 
mettra jamais d'imperméable. 

De fait, le pansement doit être, avant tout, 
un organe d'absorption, de drainage lent et 
continu : il ne le sera que si le liquide, dont 
il s'imbibe par sa face profonde, peut S'éva- 
porer librement par sa face superficielle. 

Préobrajensky (2) a eu le grand mérite de pré- 
ciser scientifiquement ces données. Il a démon- 
tré que, « si le pansement réalise des conditions 
d'absorption et d'évaporation suffisantes, cela 
seul suffit à empêcher la pénétration des subs- 
tances toxiques dans l'organisme ». La strych- 
nine en grand excès, à la surface d’une plaie 
expérimentale, ne provoque aucun accident 
sous un pansement de gaze humide, sansimper- 
méable ; supprime-t-on l'évaporation, l'animal 
meurt. Les résultats sont les mêmes, avec le 


(D Bonert Braarz. Die Therapie infizierter Wunden. 
(Comptes rendus du douzième Congrès international de 
médecine, Moscou, 1897, et Berliner Klinik, oct. 1897.) 


(2) PREOBRAJENSKY. Les bases physiques du traitement 
antiparasitaire des plaies. (Ann. de l'Inst. Pasteur, 
SE 1897, p. 699, et Semaine Médicale, 1897, p. 423- 
424.) 


sang putride, avec les cultures de charbon ou 
de microbes pyogènes. Un entonnoir, rempli 
de gaze, plonge par son col dans un flacon ren- 
fermant une couche de bouillon ; l'ouverture du 
flacon est fermée avec un tampon d’ouate, et 
tout l'appareil stérilisé à l’autoclave. Ceci fait, 
la gaze, devenue humide par aspiration capil- 
laire, est infectée avec une culture de coli- 
bacille, et le tout est abandonné à l’évapora- 
tion à lair sec. Le bouillon sera peu à peu 
aspiré et restera stérile jusqu'aux dernières 
gouttes. « Dans l’air humide, à l’étuve, sous une 
cloche, il se troublera, au contraire, bientôt, 
parce qu’alors la vitesse de propagation des bac- 
téries, de haut en bas, dépassera la vitesse d’as- 
cension du liquide de bas en haut ». L'influence 
de l'humidité atmosphérique se trouve donc 
expliquée, et l’on doit reconnaitre, avec l’auteur, 
toute l'importance des propriétés physiques du 
pansement et du milieu ambiant, dans la lutte 
contre les microorganismes. 

Bien entendu, pour être d'efficacité durable, 
le pansement doit être renouvelé souvent, au 
moins durant la première période, et tant que la 
plaie reste en puissance de résorption septique. 
A une date qui varie, en effet, la surface trau- 
matisée cesse de se prêter à la pénétration des 
microbes et même à celle des toxines ` Nœtzel (1) 
a démontré expérimentalement que les plaies 
granuleuses, intactes, dès le cinquième ou 
sixième jour, ont acquis cette propriété. Dès lors, 
le pansement remplira surtout une fonction 
protectrice et préviendra les effractions de la 
couche bourgeonnante, qui serviraient de portes 
d'entrée à de nouvelles inoculations. 


II 


Tels sont les éléments du traitement aseplique 
des plaies infectées; il suppose, à titre de con- 
dition nécessaire, la stérilisation certaine de 
l’eau et des pièces de pansement, et, en somme, 
sous ce rapport, l’ébullition prolongée suffit. 
Pourtant, si quelque difficulté, quelque incerti- 
tude se présentait, de ce chef, dans la pratique 
courante, dans la pratique isolée, dans la chi- 
rurgie de guerre, les solutions antiseptiques re- 
trouveraient leur emploi, mais à titre faible, tou- 
jours, et comme agents de détersion simple. 

Dans certaines plaies cavilaires, au fond des 
conduits muqueux, dans la bouche, le vagin et 
le rectum, bien que les. lavages à l’eau bouil- 
lie chaude, s'ils sont bien faits, abondants et 
répétés, suffisent le plus souvent, certains anti- 
septiques pourront devenir parfois d’une réelle 
utilité : ils interviendront surtout, en pareils 
milieux, comme antiputrescibles. 

L'eau oxygénée réalise — et mieux encore — 
ces premiers effets, et, de plus, elle exerce, sur 
les plaies gangreneuses, putrides, dans les sup- 
purations diffuses et sanieuses, une action puis- 
sante, que l'expérience clinique a démontrée. 

Depuis les faits déjà anciens de Stöhr, de 
Nicaise,de Péan et Baldy, les études de J. Lucas- 
Championnière, celles de Thiriar, les discus- 
sions et les recherches de ces derniers temps 
ont mis hors de doute les résultats heureux, 
souvent inattendus, qui succèdent à l'emploi de 
l'hyperoxyde d'hydrogène; et, s’il nous est per- 
mis d'apporter notre contribution personnelle, 
dans plusieurs cas de phlegmons diffus, dans 
des écrasements infectés des membres, nous 
lui avons dù, croyons-nous, le salut de nos ma- 
lades. Elle sert, à la fois, en irrigations, en 
lavages et en applications continues, dans les 
foyers cavitaires ou à la surface des plaies. 

Quant au mécanisme de son action, il reste 
discutable, et, dans un récent mémoire, un as- 
sistant de M. le professeur von Bruns, M. B. Hon- 
sell (2), l'a étudié longuement. Im vitro, l’eau 
oxygénée est un antiseptique très actif et se 
place tout à côté de la solution de sublimé à 1 %o; 
sur les plaies, elle fait preuve d’une puissance 
bactéricide beaucoup moindre, et, pas plus que 
les autres antiseptiques, elle n’entraîne ces des- 
tructions microbiennes, rapides et totales, que 
l'on avait longtemps escomptées. L’oxygène 
naissant, qui résulle de la décomposition du 
peroxyde au contact du sang, du pus, des tissus, 
est-il susceptible d'agir sur les microbes, ou 
sur certains d’entre eux, les anaérobies ? Peut- 
être, et l'hypothèse, certes, est séduisante. 
Peut-être agit-il aussi sur les cellules vivantes ? 
D'après M. Honsell, il faudrait voir là, encore 
une fois, une action surtout mécanique, et le 


(1) W. Nœrzer. Ueber die Infektion granulirender 
Wunden: (Arch. f. klin. Chir., 1897, LV, 3, p. 543.) 


(2) B. HoNsELL. Experimentelle und klinische Untersu- 
chungen über die Verwertbarkeit des Wasserstoffsuper- 
oxydes in der Chirurgie. (Beiträge z. klin. Chir., 1899, 
XXVII, }, p. 127.) j 


262 


LA SEMAINE MÉDICALE 


brassage des sécrétions de la plaie, qui succède 
au dégagement et à l'irruption de milliers de 
bulles gazeuses, deviendrait une sorte de pro- 
cédé tout spécial de détersion intime et pro- 
fonde. 

Les faits cliniques sont indéniables, si la 
théorie n’est pas encore définitive, et l’eau oxy- 
génée nous rend les meilleurs services; mais il 
est intéressant de relever que toutes les re- 
cherches viennent aboutir aux mêmes conclu- 
sions, et démontrer l'importance prépondérante 
des conditions mécaniques et physiques, dans 
le traitement des plaies. 

Les données qui précèdent s'appliquent de 
tout point aux plaies en pleine Suppura- 
tion, et, ajouterons-nous, à tous les foyers sup- 
purés. 

Chercher à tarir la suppuration par un pro- 
cédé chimique, par l'emploi local de tel ou tel 
agent, c’est là une pratique illusoire, dange- 
reuse souvent, car elle s'attaque empiriquement 
aux effets, non à la cause, et risque de vicier et 
de compromettre le mécanisme naturel de réac: 
tion et de guérison. La suppuration cesse quand 
les microbes pyogènes ont cessé d'être viru- 
lents; or, dans les plaies suppurées, dans la 
paroides phlegmons de tout ordre, ces microbes 
sont d'autant moins sensibles aux topiques 
qu'ils se sont diffusés, sur une zone plus ou 
moins large, dans les tissus ambiants. 

Cette fois encore, c’est l'organisme qui se dé- 
fend, par des procédés mulliples, sans doute, 
dont la phagocytose est le mieux connu ` Dout 
l'aider, sans lui nuire, le drainage précoce, total, 
continu est notre principale ressource. 

Quand une suppuration ne cêde pas ou se 
prolonge au delà du terme commun, elle est 
entretenue, (en mettant à part la tuberculose et 
les affections spécifiques), par l’une ou l'autre 
des causes que voici : par la présence de corps 
étrangers, qui servent eux-mêmes d'habitats 
et de centres de colonisation aux microbes; — 
par celle de séquestres, mous ou durs, séquestres 
osseux ou débris de tissus, mortifiés d'emblée 
ou sphacélés secondairement, corps étrangers 
encore, imprégnés de microorganismes;— par 
la topographie du foyer, ses culs-de-sac dé- 
clives, ses anfractuosités couvertes, qui réa- 
lisent autant de milieux de culture. 

Assurer au drainage, par des incisions larges 
et bien placées, les conditions phyaigaes de sa 
permanence; déterger, à leau bouillie, tous 
les recoins: du foyer; panser avec la gaze sté- 
rilisée humide, sans imperméable; faire un 
pansement réellement protecteur, fixe, absor- 
bant; et lerenouveler souvent, pendant la phase 
de pleine suppuration : telle est la thérapeutique 
la plus simple et la plus efficace. Mais, je tiens 
à le noter, elle n'aura de valeur que si l’asepsie 
est rigoureuse, et si l'on apporte au pansement 
de ces foyers suppurés les mêmes soins qu’au 
traitement des plaies opératoires asepliques. 

Enfin, quels que soient les résultats, la mé- 
thode attend encore son complément, et, de- 
vant certaines infections de virulence exaltée, 
elle n’est plus qu’une arme assez précaire. C'est 
à la sérothérapie antiloxique, à la méthode 
biologique, qu'il faudrait alors demander un 
secours que tous les traitements locaux sont 
impuissants à nous fournir; il suffit de rappe- 
ler les merveilleux succès du sérum antidiph- 
térilique, et, dans un cadre plus voisin, le 
sérum antivenimeux, pour indiquer la voie où 
nous devons chercher, sans doute, les solu- 
tions espérées. 

A l'heure présente, dans les infections trau- 
matiques, nous n’avons encore à notre disposi- 
tion que le sérum antilétanique et le sérum 
antistreptococcique de Marmorek. 

L’injection préventive de sérum antitétanique 
devrait passer en règle constante dans le trai- 
tement des plaies souillées de terre, des plaies 
par armes à feu, de toutes les plaies suspectes, 
des écrasements, des fractures compliquées ; 
car nous savons trop combien la situation 
change dès que l'infection létanique est con- 
firmée, et nous ne possédons pas encore de mé- 
thode certaine de guérir. j 9 

Quant au sérum de Marmorek, expérimenté 
surtout dans les infections puerpérales, il n’a 
été utilisé que rarement dans les faits qui nous 
occupent, et, bien qu'il vaille, à notre sens, 
d'être employé plus souvent et à haute dose, 
nous ne pourrions enregistrer encore que des 
essais. 

Ily a donc tout un côté de la question — 
et le plus important peut-être — qui reste à 
l'étude. 

Et ce desidératum se fait sentir surtout en 
présence des plaies infectées, qui se compli- 
quent infection générale grave, des septi- 
cémies traumatiques. 

Ici encore, si notre action estfortrestreinte, et 


s’ilestirrationneld’entraver ou decompromettre, 
par des agressions locales destructives ow par 
l'emploi de médicaments soi-disant énergiques, 
ce qui reste de résistance vitale, nous ne devons 
pas renoncer au traitement direct, à la détersion, 
totale et permanente, du foyer ou des foyers, 
originels ou secondaires ; et, d'autre part, nous 
devons seconder, par tous les moyens possibles, 
la défense naturelle de l'organisme. 

C'est à cette indication que répond la séro- 
thérapie artificielle, qui restaure la pression 
sanguine et active la diurése, et, de ce fait, 
devient, dans les infections, une méthode bien- 
faisante. 


Je ne terminerai pas ce rapport par des con- 
clusions intransigeantes, qui ressemblent à des 
arrêts. Le temps n'est plus des systèmes irré- 
ductibles, et de ces doctrines qu'on croyait 
immuables comme l'honneur. Nous ne savons 
pas toute la vérité : à mesure qu'elle se révèle, la 
pratique Käch se transforme, et c'est la 
caractéristique de la chirurgie moderne que de 
suivre la science pas à pas et d'en recevoir à 
tout instant l'impulsion directrice. Entre lanti- 
sepsie et. l’asepsie, il n’y a pas de fossé, pas de 
heurt : ce ne sont que les termes enchaînés et 
les étapes successives d'une même évolution. 
Cette évolution, nous avons conscience qu’elle 
nous conduit au mieux, parce que chaque jour 
nous pénétrons plus avant dans l'intimité de la 
nature, et que notre pratique s'assimile de plus 
en plus les méthodes de la vie. 

FÉLIX LEJARS, 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
Chirurgien de l'hôpital Tenon, 
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Les entraves que la diversité de la terminologie 
médicale apporte à la coopération scientifique 
internationale. 


A la veille de la réunion du treizième Congrès 
international des sciences médicales, il faut re- 
connaître que, si plusieurs des difficultés inhé- 
rentes à la coopération scientifique internatio- 
nale sont actuellement aplanies, il en est une, la 
plus importante de toutes, sur laquelle l’inven- 
tion humaine n’a eu jusqu'ici que fort peu de 
prise : c’est la diversité des langues. Non seu- 
lement la langue varie pour chaque pays ou 
groupe de race, mais aussi le langage médical; 
de telle sorte qu'il est parfois difiicile de se 
rendre un compte exact des idées exprimées. 

Depuis quelque temps, l'usage un peu abusif 
de désigner par des noms propres certains or- 
ganes, des manifestations morbides, etc., a con- 
tribué à rendre la nomenclature médicale très 
confuse. . 

Certes, l’idée d'honorer la mémoire de l'au- 
teur qui a le premier décrit un organe, un 
phénomène physiologique ou pathologique, un 
procédé opératoire, etc., est très respectable, 
et, à première vue, il peut paraître rationnel de 
donner, par exemple, aux follicules clos de 
l'intestin grêle le nom de plaques de Peyer, 
puisque c'est à cet anatomisle qu'on doit la 
première description exacte des glandes vési- 
culeuses. Mais — et c’est là où la chose cesse 
d'être indifférente — les mêmes follicules clos 
se trouvent souvent désignés, en Angleterre, 
sous le nom de Pecklin's glands, dénomination 
rappelant l’anatomiste qui a, le premier, signalé 
lesdits follicules, vingt ans avant Peyer. Que si, 
dans le même but, on tient à dire maladie de 
Basedow au lieu de goitre exophlalmique, il 
ne saurait, à la rigueur, en résulter un grand 
inconvénient. Le malheur est que ce même 
goitre exophtalmique, appelé communément, en 
Allemagne, en France et en Russie, maladie 
de Basedow, est désigné, en Angleterre, de 
préférence sous le nom de maladie de Graves 
et, en Italie, sous celui de maladie de Fla- 
jani. 

Il arrive, en outre, que les noms d'auteurs, 
en dépassant les frontières, sont plus ou moins 
dénaturés : ainsi, la maladie des tics convulsifs, 
décrite par M. Gilles de la Tourette, porte, en 
Angleterre, le nom de Tourette's disease. 

C’est pour remédier, dans une certaine me- 
sure, à cet état de choses que la Semaine Mé- 
dicale a publié l’année derniére un « Répertoire 
terminologique des noms propres servant à dé- 
signer des maladies internes, des symptômes 
cliniques et des méthodes de traitement ». 

Mais la profusion des noms propres qui va- 
rient souvent, pour la même notion à désigner, 
d'un pays à l’autre est loin d'être le seul élé- 
ment défectueux de la terminologie médicale. 


La même variabilité se remarque également 
dans les noms communs. 

Dans quelques pays, et non des moins avancés, 
la médecine conserve encore certains vestiges 
de la nomenclature ancienne, basée le plus sou- 
vent sur des analogies grossières et qui se 
trouve complètement en désaccord avec les 
notions scientifiques que nous possédons au- 
jourd'hui. Qu'est-ce que Cest que cette pneu- 
monie croupale (Rkruppôüse Preumonie) de 
nos confrères d'outre-Rhin, sinon la pneumonie 
classique, la pneumonie fibrineuse ou lobaire 
des auteurs français, et pourquoi ce qualificatif 
de croupale qui n'est rien moins que justifié 

ar la nature de la maladie, lorsque la termino- 
ogie allemande possède les dénominations de 
lobäre, fibrinüse Pneumonie ? 

Il wen est, du reste, pas toujours ainsi, et il 
existe des termes médicaux étrangers qui n’ont 
pas d'équivalents français, de sorte que leur 
traduction est susceptible d'embarrasser quelque 
peu même un médecin polyglotte et expérimenté 
en la matière. C’est ainsi que, en chirurgie, sans 
parler de certaines fractures épiphysaires qui 
ont fait l’objet des classifications les plus dis- 
parates et pour ne prendre qu’un exemple très 
simple, la description du spina bifida est es- 
sentiellement différente suivant les pays. Les 
auteurs allemands, anglais, russes distinguent 
le spina bifida proprement dit (occlusion in- 
complète du rachis avec tumeur faisant hernie 
à travers la fente) et la rachischisis posterior 
(simple défaut d’occlusion du rachis sans qu'il 
y ait tumeur). Or, ce terme de rachischisis n’a 
pas d'expression adéquate française, puisque 
nos classiques ne mentionnent même pas la di- 
vision dont il s’agit. 

En gynécologie, on est loin de s'entendre sur 
la signification des noms les plus usuels, et il 
suffira, à cet égard, de rappeler les vicissitudes 
du mot castration, qui s'applique tantôt à Pabla- 
lion des ovaires réputés sains et tantôt à lex- 
tirpation des annexes enflammées, cette dernière 
intervention étant, de plus, souvent appelée 
oophoreclomie ou salpingo-oophorectornie, 
tandis que les auteurs américains désignent la 
castration, appliquée à l’ablation de l'ovaire 
pasani sain, sous le nom de normal ovario- 
Omy. 

ue pas jusqu’à l’obstétrique qui mait à 
souffrir de ce manque d'unité dans la termino- 
logie. La description du bassin, qui constitue la 
base des études obstétricales, est elle-même en- 
tachée de ce vice rédhibitoire, puisque, pour les 
diamètres du détroit supérieur par exemple, on 
désigne, en France, sous le nom de diametre 
oblique droit celui qui s'étend de l’'éminence 
ilio-pectinée droite à la symphyse sacro-iliaque 
gauche, tandis qu’en Allemagne c'est cent qui 
va de la symphyse sacro-iliaque droite à l’émi- 
nence ilio-pectinée gauche, confusion d'autant 
plus fàcheuse que ces deux diamètres ne sont 
pas tout à fait égaux, le diamètre oblique gauche 
(droit des Allemands) l’emportant quelque peu 
sur son congénère. 

Il serait facile d’allonger la liste de ces 
exemples, mais ceux que nous venons de men- 
tionner suffisent pour montrer combien le mal 
est grand. Il n'épargne aucune branche de la 
médecine; aussi les anatomistes ont-ils compris 
depuis longtemps combien la nomenclature de 
cette partie de la science, variable suivant 
les pays, les époques et même les auteurs, ren- 
dait compliquée l'étude de l’anatomie. En 1891, 
au Congrès de Bâle, ils ont décidé la publica- 
tion dune nomenclature anatomique (nomina 
anatomica) qui a paru en 1896. Ce qui a été 
réalisé pour l'anatomie peut être tenté pour 
toutes les autres branches des sciences médi- 
cales. C'est là une tâche qui semble devoir 
incomber aux Congrès internationaux : il y a 
dans ces réunions triennales une série de sec- 
tions qui, chacune dans sa branche, est on ne 
peut plus compétente pour jeter les bases d’une 
dénomination internationale. De la sorte, la 
science y gagnerait en clarté et la tâche des 
journalistes futurs serait grandement facilitée. 
Le siècle prochain verra incontestablement 
s'accomplir cette œuvre. C'est à la presse médi- 
cale de signaler le mal et nous pensons que les 
journalistes médicaux de tous les pays, qui 
viennent de se réunir à Paris la semaine der- 
nière en Congrès el qui ont voté la créalion 
d'une Association internationale de la presse 
médicale, pourraient avoir quelque influence 
pour hâter la réalisation de cette œuvre, en 
montrant qu'il faut épurer le langage médical, 
établir une certaine harmonie entre les nomen- 
clatures admises dans chaque pays, élaborer, 
en un mot, une terminologie en rapport non 
seulement avec l’état actuel de la science, mais 
encore avec les besoins internationaux propres 
à notre époque. e 
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SECTION DE PATHOLOGIE INTERNE 
Ulcérations gastriques. 


M. Dieulafoy (de Paris), rapporteur. — 
L'estomac peut être le siège d'ulcérations de di- 
mensions très diverses, depuis la minime éro- 
sion aussi petite qu’une piqûre d’aiguille, jus- 
qu'aux vastes ulcérations atteignant la largeur 
de la paume de la main. 

Par ulcérations gastriques aiguës, il faut en- 
tendre les ulcérations stomacales qui, en quel- 
ques jours, suscitent un ensemble de lésions et 
de symptômes leur assignant une place à part 
dans l’histoire des ulcérations gastriques. A 
quelques exceptions près, le processus patho- 
génique de ces ulcérations aiguës (nécrose hé- 
morrhagique) est le résultat d’une toxi-infection. 

L'érosion stomacale pneumococcique est un 
type d’érosion infectieuse. En clinique, elle se 
traduit par l'apparition, au cours d’une pneu- 
monie ou d'une pneumococcie généralisée, 
d’une abondante hématémêse constituée par 
du sang noir, marc de café. Dans un des cas 
que j'ai eu l’occasion d'observer, l’hémorrhagie 
se reproduisit quelques heures plus tard et le 
malade succomba à une troisième hématémêse, 
au douzième jour de son affection pneumo- 
Coccique. A l’autopsie, on constata l'existence 
d’une multitude d’érosions hémorrhagiques 
dont la muqueuse de l'estomac était parsemée 
et qui avaient les dimensions de coups d’épin- 
gles. Au microscope, ces érosions, entamant 
toute la muqueuse etne s’arrêtant qu'aux confins 
de la muscularis mucosæ, présentaient un 
bas-fond formé par du tissu glandulaire nécrosé 
en voie d'élimination. On trouvait, en outre, des 
pneumocoques en amas et en traînées infiltrant 
non seulement les bords de l'érosion, mais 
encore le tissu voisin. A l'érosion gastrique 
aiguë ainsi prise en flagrant délit rien ne 
manquait, ni la rapidité du processus, ni la 
présence de l'agent pathogène infectieux. Ces 
érosions gastriques pneumococciques peuvent 
être reproduites expérimentalement. 

A côté de ces érosions gastriques aiguës 
pneumococciques, il en existe d’autres qui sur- 
viennent au cours de l'appendicite et de la 
hernie étranglée, l’une et l’autre constituant une 
cavité close favorable au développement d'un 
foyer de toxi-infection. Cliniquement, la toxi- 
cité de l’'appendicite se traduit par de l’urobilinu- 
rie (ictère) et par de l’albuminurie. Mais l’action 
du poison est parfois plus généralisée, l’intoxi- 
Cation appendiculaire atteignant le système 
nerveux etse manifestant par des symptômes dé- 
lirants, épileptiformes, méningitiques ou coma- 
teux. Quand la toxi-infection atteint l'estomac, 
les hématémèses peuvent devenir extrêmement 
abondantes. Survenant chez des sujets ayant 
la jaunisse, elles rappellent de loin le vomisse- 
ment de la fièvre jaune; aussi, ai-je dénommé 
cet état vomito negro appendiculaire; ces hé- 
matémèses sont bien dues à des érosions de l'es- 
tomac, ainsi que j'ai pu tout récemment men 
assurer au cours de l’autopsie dun malade at- 
teint de hernie étranglée et qui succomba mal- 
gré l'opération avec des symptômes d’intoxica- 
tion herniaire (ictère, albuminurie et grandes 
hématémèses). L'érosion avait entamé une des 
petites artérioles qui rampent sous la Muscu- 
laris MUCOSŒÆ. 

Dans bien des cas, la cause et l’origine des 
érosions aiguës de l'estomac nous échappent. 
Cest à cette variété que j'ai donné le nom 
d'exulceralio simplex, celle-ci étant aux ulcé- 
rations stomacales aiguës ce que ulcus sim- 
plex est aux ulcères chroniques. Au point de 
vue clinique, il s’agit le plus souvent d’un indi- 
vidu jeune, avant eu antérieurement nitrou- 
bles gastriques ni troubles dyspeptiques, vierge 
en apparence de toute lésion stomacale, et qui est 
pris à l'improviste de vertiges, d'état nauséeux, 
de pesanteurs stomacales et vomit à flot du 
Sang liquide où en caillots, mélangé ou non à 
des aliments. Ces hématémèses se répétant, il 
S'ensuit une anémie extrême et le nombre des 
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hématies peut tomber à 1,200,000 et au-dessous. 
Le processus qui aboutit à l'exulceratio a 
toutes les allures d'un processus aigu; il détruit 
la muqueuse, y compris la muscularis mu- 
cosæ et il entame une des artérioles sous- 
jacentes. 

A ces hématémêses qui sont souvent le seul 
symptôme de la lésion stomacale, il faut oppo- 
ser d'abord un traitement médical, c’est-à-dire 
la diète absolue, le repos complet de l'estomac. 
On supplée aux boissons et aux aliments par 
des lavements d’eau lactosée (200 grammes 
dean pour 15 grammes de lactose, quatre fois 
par jour) et par de grandes injections de sérum, 
auxquelles on ajoute 0 gr. 05 centigr. de ben- 
zoale de caféine par injection. Au cas où les 
hématémèses, par leur abondance et leur téna- 
cité, menacent la vie du malade, il faut agir 
chirurgicalement et porter une ligature sur le 
territoire de l’exulceralio simplex, ce qui a 
sauvé un de mes malades. 

Bien que dans l'immense majorité des cas 
l’hématémèse soit le symptôme dominant, sinon 
le seul, des ulcérations aiguës de l'estomac, on 
peut néanmoins parfois, surtout à la suite de 
brûlures étendues des téguments, constater à 
l'estomac ou à l'intestin des ulcérations aiguës 
aboutissant à la perforation. 

En ce qui concerne les ulcères de l'estomac 
à marche chronique, le type en est représenté 
par l’ulcus simplex de Cruveilhier. A part les 
nombreuses différences cliniques et anatomiques 
qui séparent cette affection des lésions décrites 
jusqu'ici, elle possède presque en propre deux 
grandes complications : la perforation et la 
péritonite suraiguë consécutive, celle-ci relati- 
vement fréquente quand des adhérences pro- 
tectrices n’ont pas limilé le mal. La transforma- 
tion cancéreuse de l’ulcère, que celui-ci soit 
encore vivace ou qu'il soit cicairisé, est une 
éventualité qui paraît de plus en plus fréquente 
à mesure qu'on la connaît mieux. 


L'ulcère syphilitique mérite de fixer l’atten-. 


tion en raison de l'importance qu'il ya à en 
porter le diagnostic. C’est ainsi qu'un de mes 
malades, ancien syphilitique, chez lequel un 
ulcère de l'estomac évoluant avec tous les 
symptômes classiques avait résisté pendant 
quinze mois au traitement h#Bftuel de l'ulcus 
simplex, a été guéri en quinze jours par des 
injections d'huile au bi-iodure de mercure. 

M. Ewald (de Berlin). — Outre la perfora- 
tion et la dégénérescence cancéreuse. de la 
lésion, il peut survenir dans l’ulcère de Festo- 
mac des complications éloignées qui entravent 
ou compromettent la guérison, notamment les 
cicatrices tardives, les adhérences et les périto- 
nites chroniques. Ces accidents ne sont pas 
justiciables du traitement médical. Aussi suis-je 
d'accord. avec M. Dieulafoy pour faire dans. ces 
cas une part de plus en plus large à l’interven- 
tion chirurgicale, qui seule est à même de donner 
des résultats certains et durables. C’est ainsi 
qu'une jeune fille de dix-neuf ans, qui avait été 
traitée pour un ulcère de l'estomac par Vali- 
mentation extra-buccale, dut être ultérieure- 
ment opérée pour des troubles ayant fait porter 
le diagnostic d’adhérences cicatricielles, Au 
cours de l'intervention, on constata effective- 
ment l'existence de 4 rétrécissements cicatri- 
ciels qui nécessitèrent une gastro-entérostomie. 

Le diagnostic de ces complications à longue 
échéance offre d’ailleurs les plus grandes diffi- 
cultés. Quand il s’agit d'un estomac biloculaire, 
un des procédés les plus simples et en même 
temps les plus sûrs consiste dans l'examen 
diaphanique de l'estomac préalablement dilaté 
par un mélange effervescent. 

M. Tourtoulis-Bey (du Caire). — J'ai eu 
l’occasion d'observer un cas d'hémorrhagie intes- 
tinale survenue au cours d’une pneumonie fran- 
che aiguë. Le malade étant mort le septième 
jour dans le coma, j'ai pu pratiquer l’autopsie 
et j'ai constaté la présence dans l'intestin de pe- 
tites ulcérations analogues à celles que décrit 
M. Dieulafoy pour l'estomac. Il semble donc 
bien qu’au cours d’une pneumonie il puisse se 
produire des hémorrhagies gastro-intestinales 
d’origine pneumonique. 

-M. Doyen (de Paris). — Toute affection chro- 
nique de l’estomac qui entraîne un dépérissement 
grave de l’organisme et se montre rebelle à la 
thérapeutique médicale doit être opérée. L'ulcère 
de l'estomac est donc justiciable d’une interven- 
tion chirurgicale chaque fois que les gastrorrha- 
gies deviennent fréquentes et abondantes ou 
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que le traitement interne demeure impuissant à 
enrayer la déchéance du malade. 

Dans l'opération faite de propos délibéré et 
non d'urgence, je crois préférable de négliger 
le traitement direct de l’ulcère et de pratiquer 
la gastro-entérostomie, plutôt que de rechercher 
l’ulcère et de faire l’hémostase des vaisseaux 
voisins, voire la résection de l’ulcération. J'atiri- 
bue à ce procédé les bons résultats que j'ai 
obtenus dans plus de 200 cas. J'ai pu m'assurer, 
chez des malades opérés depuis plus de cinq 
ans et dont plusieurs avaient eu des phlébites 
cachectiques et des gastrorrhagies abondantes, 
que la digestion se faisait avec facilité, el 
qu'aucun d'eux n’avait présenté d'hémorrhagie 
gastrique depuis l'intervention. Ces résultats 
éloignés de la gastro-entérostomie dans les cas 
d'ulcère rond accompagné ou non de gastrorrha- 
gies sont la meilleure preuve de la nécessité de 
l'intervention. Il convient de rejeter la ligature 
vasculaire et la résection de l’ulcère, opération 
impraticable en raison du siège si fréquent de 
la lésion au niveau de la petite courbure, ainsi 
que de ses dimensions souvent considérables, 
En ce qui concerne la technique, je préfère la 
méthode des simples sutures, qui ne demande 
en général pas plus de douze à quinze minutes, 


intérocolile muco-membhraneuse. 


M. Boas (de Berlin), rapporteur. — L'en- 
térocolite muco-membraneuse s'observe surtout 
chez la femme, du moins en ce qui concerne 
les formes graves, car les formes légères. se 
voient autant dans l’un que dans l’autre sexe, 
Cette fréquence de l’entérocolite muco-mem- 
braneuse chez la femme s'explique par la cons- 
tipation chronique dont celle-ci est souvent 
atteinte, L'entérocolite muco-membraneuse est 
fréquemment associée à l’appendicite, à la péri- 
typhlite aiguë et chronique, à la lithiase biliaire 
et intestinale. Dans un cas, je l’ai vue coexister 
avec un cancer de la base du crâne. 

Il existe une seconde forme de l'affection, 
dite colique muco-membraneuse. Son exis- 
tence est des plus discutées. Pour moi, lévo- 
lution à elle seule est insuffisante pour trancher 
le différend. Ayant eu l’occasion d'observer un 
enfant chez qui une émotion violente avait dé- 
terminé des douleurs abdominales intenses avec 
évacuation de muco-membranes, je suis tout 
disposé à admettre l'existence d’une forme 
nerveuse pure. Mais la colite nerveuse est beau- 
coup plus rare que l’autre. 

En outre, on peut décrire une colite artifi- 
cielle ou provoquée, survenant par exemple à 
la suite d’injections de tannin ou de nitrate d’ar- 

ent. 

i Chez les malades atteints ďTentérocolite muco- 
membraneuse, la constipation est habituelle; les 
coliques sont fréquentes, mais elles peuvent 
faire défaut même dans des cas très avancés. 
Quand elles existent, elles précèdent la crise 
d’entérocolite de plusieurs jours. 

Les membranes apparaissent spontanément 
ou à l’occasion des garde-robes. Elles peuvent 
manquer dans un certain nombre de selles. 

Je considère l’état nerveux comme fréquent, 
mais non constant, chez les sujets atteints d’en- 
térocolile muco-membraneuse et je crois que 
les deux conditions morbides sont absolument 
indépendantes l’une de l’autre. 

Le diagnostic ne présente d'incertitude que 
lorsque les malades ignorent la présence de 
muco-membranes dans leurs selles. Dar de 
grandes irrigations rectales, on. peut alors en 
obtenir quelquefois des quantités considérables. 
Le diagnostic de la variété offre également quel- 
ques difficultés en raison des nombreuses for- 
mes de passage. 

La marche est chronique ou intermittente et 
dépend de l'atonie intestinale. Il s'agit, en 
somme, d'une affection tenace, qui serait beau- 
coup moins fréquente si l’on abusait moins des 
purgatifs drastiques. 

M. Mannaberg (de Vienne), Co-rapporteur. 
— Je n'ai vu à Vienne que 10 ou 12 Cas d’enté- 
rocolite muco-membraneuse en onze années. 
La cause d’une pareille divergence avec les 
autres statistiques tient vraisemblablement à 
une différence dans la conception de la maladie. 
Toute entérite étant accompagnée d’une expul- 
sion de muco-membranes, je ne pense pas qu'il 
soit possible de baser une entité morbide sur 
l'abondance plus ou moins grande de ces pro- 
duits pathologiques. Il n’est pas admissible non 
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plus que lon établisse deux grandes catégories, 
suivant que la colite est douloureuse ou non. 
Jen conclus, par conséquent, que les auteurs 
réunissent des faits dissemblables qui n’ont rien 
à voir ensemble, et qu’il faut distinguer la colite 
de la colique muco-membraneuse. 

La colite muco-membraneuse est due à une 
véritable inflammation catarrhale de l'intestin. 
En raison de la fréquence et de cette affection 
et de la constipation, il ne me semble pas qu'il y 
ait lieu d'admettre un rapport de cause à effet 
entre les deux. 

La colique, au contraire, prend naissance sur 
un terrain prédisposé, elle n’est que l’expres- 
sion de la névropathie. Sur cette base névro- 
pathique, la maladie évolue, associée à des affec- 
tions génitales ou psychiques qui jouent le rôle 
de causes occasionnelles. Il serait important 
d’asseoir ces vues sur un contrôle anatomique 
précis. La rareté des autopsies ne l’a pas encore 
permis. 

M. A Mathieu (de Paris), co-rapporteur.— 
Contrairement à l'opinion émise par M. Boas, 
je ne crois pas que la colique muco-membra- 
neuse ait une existence propre et une pathogénie 
spéciale et qu’on puisse l’opposer à la colite 
muco-membraneuse, pas plus qu’il ne me semble 
possible d'opposer à la colite mucomembra- 
neuse due à l’inflammation superficielle de la 
muqueuse une autre forme, véritable névrose 
primitive ayant son origine dans le gros intes- 
tin. Bien que dans certains cas les phénomènes 
névropathiques locaux et généraux prennent 
une importance considérable, je ne considère 
pas comme démontré que les manifestations 
coliques soient l'expression directe d’une vicia- 
tion de l'innervation gastro-intestinale et re- 
présentent une névrose sécrétoire du gros in- 
testin. Pour moi, le point de départ est encore 
ici l’irritation de la muqueuse intestinale, et 
l'intensité de la douleur, l’hypersécrétion mu- 
queuse et le spasme du côlon doivent être mis 
sur le compte du terrain particulier sur lequel 
évolue la maladie. Quoi qu'il en soit, il est cer- 
tain que primitivement ou secondairement la 
névropathie joue un rôle considérable dans la 
genèse et la séméiologie de certaines formes 
graves de colite muco-membraneuse, et que le 
traitement doit tenir un large compte de cet élé- 
ment. 

Il est important de combattre la constipation, 
l'un des symptômes capitaux de l’entérocolite 
muco-membraneuse, sans provoquer une exci- 
tation de l'intestin qui puisse augmenter son 
irritation sensitive, sécrétoire et spasmodique. 
Pour cela, on régularisera les évacuations 
alvines par des moyens purement hygiéni- 
ques ou tout au moins d'ordre physique, sans 
avoir recours aux purgatifs; en tout cas, on 
doit exclure d'emblée l'usage des purgatifs 
drastiques. On conseille généralement une ali- 
mentation ne laissant que peu de résidus. Dès 
qu'il existe, en effet, une colite muco-mem- 
braneuse de quelque intensité, l'alimentation 
végétale, riche en détritus rebelles à la diges- 
tion, est souvent mal tolérée et provoque des 
douleurs, des coliques, des poussées diarrhéi- 
ques. Mais dans les cas légers l'utilité d’un ré- 
gime végétal n’est pas douteuse. Souvent il con- 
vient d'augmenter le taux de l’alimentation, car 
les malades, insuffisamment nourris, s’affai- 
blissent, s’amaigrissent et deviennent plus ner- 
veux. Dans les cas de ce genre, le beurre, s’il 
est bien supporté, représente un aliment d’une 
richesse calorique très grande; il aide, en même 
temps, à combattre la constipation. 

Le massage, qui n’est pas toujours bien to- 
léré, ne doit jamais être douloureux. Il est 
contre-indiqué par l’hyperesthésie et la contrac- 
ture douloureuse de l'intestin. 

Souvent très utiles, les grands lavements 
chauds, ou mieux les grands lavages de l’intes- 
tin, représentent l’un des facteurs les plus im- 
portants de la cure de la colite muco-membra- 
neuse. Par leur température, ils produisent une 
action calmante sur la muqueuse et tendent à 
diminuer le spasme musculaire. De plus, ils font 
souvent cesser la constipation et, en déterminant 
l'évacuation des nombreux germes morbides 
contenus dans l'intestin, amènent une asepsie 
relative de cette cavité. Pour obtenir de ces la- 
vages les meilleurs résultats, il importe de les 
donner sous faible pression et à une tempéra- 
ture de 38 à 40°. 

Quand les grands lavements ne produisent pas 
une évacuation suffisante des matières fécales, 


on se trouve bien de faire prendre le soir un 
lavement avec 100 à 150 grammes d’huile pure 
(huile d'olive vierge ou huile d'amandes douces) 
à garder toute la nuit, suivi le lendemain ma- 
tin de l'administration d’un grand lavement. 

Si malgré tout on est obligé d’avoir recours 
aux laxatifs, il convient de n’'employer que des 
substances peu irritantes et de proscrire tous 
les drastiques. Je donne la préférence à l'huile 
de ricin, administrée le matin à raison d'une ou 
deux cuillerées à café dans du sirop de cassis 
qui en masque parfaitement le goût désagréable. 
` Les purgatifs salins me paraissent devoir 
être réservés aux cas dans lesquels surviennent 
des alternatives de diarrhée et de constipation 
ou de la fausse diarrhée. 

La belladone est indiquée lorsqu'il existe un 
degré accentué de contracture et surtout de 
contracture douloureuse du côlon. Elle calme 
la douleur et le spasme et amène ainsi sou- 
vent des évacuations intestinales. 

L'hyperesthésie de la muqueuse et la con- 
traction spasmodique de l'intestin expliquent 
que parfois l'usage de l’opium et de la mor- 
phine, loin d’aggraver la constipation, exerce 
une action véritablement laxative. 

Parmi les médicaments modificateurs et anti- 
septiques, l'ichtyol et le nitrate d'argent mé- 
ritent seuls d’être retenus. L’ichtyol, sous la 
forme de grands lavages avec une solution 
neutre d’ichtyolate d’ammoniaque à 1/5, fait le 
plus souvent diminuer beaucoup dans les selles 
les muco-membranes, en même temps que se 
produit une véritable détente des manifesta- 
tions douloureuses. Sous l'influence d’un lave- 
ment ne contenant pas plus de 0 gr. 20 à 0 gr. 30 
centigrammes d’azotate d'argent, les phéno- 
mènes dysentériformes rétrocèdent rapidement, 
les douleurs se calment, les mucosités dispa- 
raissent ou perdent tout au moins leurs carac- 
tères dysentériques. 

Pour calmer la douleur, il suffit le plus sou- 
vent, lorsqu'elle est modérée, de combattre la 
constipation par les moyens précédemment in- 
diqués. Les grands lavements chauds sont très 
utiles à ce point de vue. Quand il existe des 
indices de spasme du côlon, la belladone est 
particulièrement efficace. La diminution de la 
douleur et des phénomênes spasmodiques peut 
aussi être obtenue par l'administration de lo- 
pium et de ses alcaloïdes. La codéine a sur la 
morphine l’avantage de produire moins facile- 
ment la constipation. 

Contre le nervosisme en général, il faut mettre 
au premier rang l’hydrothérapie et plus parti- 
culièrement l’hydrothérapie chaude. Quant aux 
antinervins, tels que les bromures alcalins, il 
faut craindre, en les employant, de provoquer ou 
d’aggraver des accidents de dyspepsie stoma- 
cale. Aussi vaut-il mieux s’en abstenir. 

Dans les accidents névropathiques, l’amélio- 
ration doit être recherchée beaucoup plus par 
l'hygiène générale et par les moyens physiques 
que par une action médicamenteuse; les ma- 
lades ont souvent d'autant plus de tendance à la 
dépression psychique qu'ils sont des prédisposés, 
que leurs souffrances se prolongent pendant de 
longues périodes et que leurs rechutes sont 
fréquentes. Le meilleur moyen de les remonter 
moralement, c'est de les améliorer physique- 
ment; pour cela, il faut veiller à ce qu'ils se 
nourrissent suffisamment et leur recommander 
d'éviter, dans la mesure du possible, les fatigues, 
le surmenage et l'épuisement moral résultant 
des grandes préoccupations et des travaux intel- 


.lectuels. Chez quelques-uns même l'isolement 


s'impose en raison de l'intensité des phéno- 
mênes neurasthéniques. 

Tel est le traitement général de la colite 
muco-membraneuse. Mais dans certaines formes 
ce traitement devra subir des modifications 
appropriées : c’est ainsi que dans les formes 
légères, bénignes, il suffira de traiter la consti- 
pation. C’est dans ces conditions qu'on voit la 
colite muco-membraneuse disparaître sous l’in- 
fluence d’un régime plus riche en substances 
végétales, et par l'usage de quelques laxatifs 
légers et du massage de l'abdomen. 

Dans les formes douloureuses graves, formes 
continues ou à rechutes incessantes et prolon- 
gées, on insistera sur les moyens calmants 
locaux et généraux : applications chaudes répé- 
tées sur l'abdomen, grands bains fréquents et 
suffisamment prolongés, belladone, codéine, va- 
lérianate d’ammoniaque, plus rarement bro- 
mures alcalins. Le traitement moral, quelquefois 


un changement de milieu, voire l'isolement 
médical, ne devra pas être négligé. Les formes 
graves étant relativement fréquentes chez les 
sujets atteints de ptoses abdominales, il ne 
faut pas hésiter au début de la cure à con- 
damner le malade, le cas échéant, à un séjour 
absolu au lit pendant quinze à vingt jours; on ne 
lui permettra de se lever que lorsque l’endolo- 
rissement de l'abdomen aura sensiblement di- 
minué. 

Quant au traitement chirurgical, consistant en 
l'établissement d’un anus contre nature, il a été 
appliqué avec succès dans 2 cas graves; ce 
bon résultat semble indiquer qu'il s'agissait 
dans ces cas d’un spasme sous-jacent à l’orifice 
établi par le chirurgien et que ce rétrécissement 
était la cause de la constipation et de l'irritation 
de l'intestin. 

M. de Langenhagen (de Plombières). — Sur 
les 600 cas d’entérocolite muco-membraneuse 
que j'ai eu l’occasion d'étudier, 88 ne présen- 
taient que la forme la plus légère de l’affec- 
tion, constituant un état plutôt qu'une maladie 
et ne se manifestant que par une constipation 
plus ou moins opiniätre, mais sans douleurs ni 
phénomènes nerveux. 

Si les hommes sont plus fréquemment atteints 
qu'on ne le pense communément (23.5 % par 
rapport au nombre total, à peu près le tiers du 
chiffre fourni par les femmes), la presque tota- 
lité des malades (560) ont offert ceci de com- 
mun qu'ils avaient des stigmales nerveux et 
arthritiques caractérisés, soit isolément, soit 
associés. Ce n’est que dans 6 % des cas que l’ana- 
lyse clinique la plus minutieuse n’a pu déceler 
de signe bien net de neuro-arthritisme, les ma- 
ladies infectieuses, notamment la fièvre ty- 
phoïde, se retrouvant alors à l'origine de la 
colite. 

Les phénomènes nerveux, toujours notable- 
ment renforcés et exagérés par la colite, peu- 
vent aboutir à une neurasthénie franche dont 
la régression est généralement parallèle à celle 
de l'affection intestinale. 

La métrite et les inflammations annexielles 
notées dans 19 % des cas seulement (86 sur 435), 
ne sauraient figurer que comme causes adju- 
vantes, accessoires et nullement prépondérantes 
dans la production de l’entérocolite. 

Tandis que la douleur fait défaut dans un 
cinquième des cas environ, la perturbation des 
fonctions intestinales est, au contraire, cons- 
tante. Dans un petit nombre de faits (32 fois, 
soit une proportion de 5 %), il existait une diar- 
rhée permanente et il n’y eut à aucun moment 
de constipation, ni avant ni après l'apparition 
des muco-membranes. C'est là une forme diar- 
rhéique de l’entérite muco-membraneuse. 

Dans 2 ou 3 % à peine des cas, j'ai constaté une 
augmentation de volume du foie, alors que dans 
la moitié au moins des observations j'ai pu noter 
une diminution plus ou moins marquée des di- 
mensions de cet organe, réduction qui me paraît 
en rapport avec des phénomènes d'oligocholie 
relevée 9 fois sur cent. 

Le rein flottant est assez commun à droite 
(136 fois), il est beaucoup moins souvent double 
(9 cas). 

Alors que les gingivites et les aphtes buc- 
caux sont relativement rares (6 %), les troubles 
nerveux réflexes (palpitations, vertiges, synco- 
pes, etc.) sont d’une grande fréquence (106 cas). 

La lithiase intestinale, que nous avons notée 
chez 9 % de nos malades, constitue une com- 
plication, un épiphénomène fréquent dans le 
cours de l’entérocolite. Etant donné que celle-ci 
ne fait jamais défaut dans les antécédents de la 
lithiase intestinale, il semble plus légitime de 
faire de la lithiase un effet de l’entérite que de 
l’élever au rang de manifestation isolée et indé- 
pendante de la diathèse. 

Sur 8 de mes malades qui ont été atteints 
simultanément ou successivement d’entérocolite 
muco-membraneuse et d’appendicite, 7 ont vi 
après l’ablation de l’appendice, leur colite conti 
nuer comme par le passé. Ces faits démontrent 
qu'il s'agit dans ces cas d’unesimple coïncidence, 
tue plutôt que d'une véritable association mor- 

ide. 

M. Dieulafoy. — L’entérocolite et la colo 
typhlite naccompagnent presque jamais l'ap- 
pendicite; sur 105 opérations d’appendicite que 
j'ai fait exécuter, je wai vu qu’un seul cas où le 
malade avait eu antérieurementde l’entérocolite. 

M. Ewald. — Je souscris aux conclusions dê 
M. Dieulafoy, et je suis d'accord avec M, Mat 
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naberg. L'’entérocolite est très souvent associée 
à des affections utérines ainsi qu'à l’achylie. 
Dans le choléra du porc, on trouve des muco- 
membranes de tous points analogues à celles 
de l’entérocolite. 


Traitement des rétrécissements du pylore et du 
duodénum par l’ingestion d'huile d'olive. 


M. P.Cohnheim (de Berlin). — Quand ladila- 
lation de l'estomac n’est pas due à un obstacle 
organique, mais à un simple spasme fonctionnel 
du pylore consécutif à un ulcère ou à une fis- 
sure orificielle, l’ingestion de grandes quantités 
d'huile d'olive (de 100 à 150 grammes par jour) 
amène une guérison rapide ou tout au moins 
une amélioration notable. Dans les cas de ré- 
trécissement cicatriciel du pylore ou du duodé- 
num avec dilatation stomacale consécutive, l’ad- 
ministration d'huile d'olive donne également 
de bons résultats, vraisemblablement en vertu 
de l’action lubrifiante de l'huile, qui facilite 
le glissement du bol alimentaire le long des 
parois digestives. Les malades atteints de ré- 
trécissement du pylore ou du duodénum avec 
gastrosucorrhée et spasme pylorique post- 
Cibique retirent également un grand bénéfice du 
traitement par l'huile d'olive. Celle-ci doit de 
préférence être prise (ou administrée par la 
sonde) à la dose de 50 c.c. trois fois par jour, 
une heure avant le repas. On peut aussi donner 
l'huile à jeun en une dose massive de 100 à 
150 c.c. par jour, à la température du corps. Ainsi 
administrée, l'huile d'olive est bien supportée; 
elle ne provoque ni renvois, ni diarrhée, et les 
malades la prennent volontiers. Elle semble 
agir à la façon d’un narcotique. Son inefficacité 
contre les troubles gastriques de nature hysté- 
rique mérite d’être notée, car elle peut aider au 
diagnostic différentiel des lésions organiques 
de l'estomac d’avec les spasmes nerveux de cet 
Organe. 

M. Mathieu. — Je demande à appuyer les 
Conclusions de M. Cohnheim. Cherchant à me- 
surer la rapidité avec laquelle s’évacue le con- 
tenu stomacal après le repas, j'avais imaginé 
d'ajouter de l'huile au repas d'Ewald. La dimi- 
nution de la sécrétion chlorhydrique a toujours 
été la conséquence de cette addition. S'il est 
vrai que les phénomènes spasmodiques et dou- 
loureux du côté du pylore doivent être mis 
Sur le compte de l’hyperchlorhydrie, il semble 
légitime d'admettre que cette affection peut être 
améliorée par l’ingestion d’une certaine quan- 
tité d'huile d'olive. 


La présure du suc gastrique. 


M. L. Meunier (de Paris). — A l’aide d'un 
procédé particulier, j'ai étudié les variations de 
la présure chez 42 malades atteints d’affections 
gastriques. La disparition complète de la pré- 
sure semble indiquer la destruction des élé- 
ments glandulaires de la muqueuse. D'ailleurs, 
la quantité de présure que renferme le suc gas- 
trique d’un sujet déterminé suit le plus souvent 
la courbe des autres sécrétions (acide chlorhy- 
drique et pepsine) de la muqueuse stomacale. 
Quand il y a discordance entre les sécrétions 
Chlorhydrique et pepsique, la présure suit les 
variations de la pepsine. 


Indications et résultats de la gastro- 
entérostomie. 


M. Bourget (de Lausanne). — Chaque fois 
que le calibre du pylore est devenu insuffisant 
pour permettre aux aliments de passer de 
l'estomac dans l'intestin, la gastro-entérostomie 
s'impose, que le rétrécissement soit du à une 
tumeur, à une bride, à une cicatrice d’ulcère ou 
à un anneau fibreux. Cette opération est contre- 
indiquée dans les cas de rétrécissement passa- 
ger du pylore, comme le spasme pylorique des 
neurasthéniques, et dans la stase stomacale par 
ptose ou par atonie des parois. Quand il y a 
lieu de soupçonner une cause passagère de 
stricture, telle que le nervosisme, l'intervention 
doit être précédée de l'examen de la motricité 
de l'estomac, aux différentes phases de la diges- 
lion; ces explorations devront être fréquem- 
ment répétées, notamment à la suite d'un bain 
liède prolongé, après l'administration de bro- 
Mure de potassium ou même pendant le sommeil 
hypnotique. Pour obtenir des renseignements 
Sur les cas de ptose gastrique ou sur le degré 


de la dilatation, il est nécessaire d'avoir recours 
à l’insufflation stomacale. 

Curative dans les cas de rétrécissement du 
pylore par cicatrice d’ulcère rond, par anneau 


fibreux ou par adhérence péripyloriqué, la gas-. 


tro-entérostomie n’est que palliative quand il 
s’agit de tumeur maligne du pylore ; mais même 
dans ce cas elle peut prolonger l'existence du 
malade d’une façon appréciable. Au contraire, 
chez les nerveux et les ptosés les résultats ont 
été peu satisfaisants. Quoi qu’il en soit, le travail 
chimique de l'estomac est peu influencé par 
l'opération, bien que le taux de l'acidité tende à 
diminuer. L’évacuation du contenu stomacal 
après la gastro-entérostomie se fait normale- 
ment et rythmiquement, comme si elle était 
réglée par un pylore sain, et la durée de la 
digestion gastrique reste la même que chez 
l'individu normal. 
Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 


SECTION DE NEUROLOGIE 


De l’aphasie motrice pure sans agraphie. 


M. Ladame (de Genève), rapporteur. — Je 
n'insisterai pas sur la description clinique de 
l’aphasie motrice exempte de complications ou 
aphémie pure. Je rappellerai seulement qu'elle 
se manifeste par la perte de la parole sponta- 
née, de la parole répétée et de la lecture à haute 
voix. 

L'écriture spontanée et sous dictée, la faculté 
de copier et la compréhension des mots sont au 
contraire conservées. 

En un mot, il y a intégrité complète du lan- 
gage intérieur. Il existe toutefois un symptôme 
qui n’est pas signalé et que j'ai constaté dans 
tous les cas typiques d’aphasie motrice pure 
que j'ai observés, c'est la perte absolue de la 
parole, le mutisme complet. Ce signe suffit à 
lui seul, à mon avis, pour différencier les apha- 
siques moteurs purs de ceux qui sont atteints 
de l’aphasie motrice vulgaire (type Bouillaud- 
Broca), où l’on constate la conservation de quel- 
ques mots, d'un membre de phrase ou d'une 
phrase. 

On conçoit, d’après ce que je viens de dire, que 
l'aphasie motrice pure puisse être confondue 
avec le mutisme hystérique et la simulation 
du mutisme. 

L’aphasie motrice pure sans agraphie se dis- 
tingue de l’aphasie de nature hyslérique par 
son étiologie, par les symptômes concomitants, 
par la marche de la maladie et sa terminaison, 
enfin par les résultats du traitement. ` 

La simulation du mutisme, plus rare qu'on 
ne le croit, peut être facilement déjouée par 
une observation attentive du malade et par une 
étude soigneuse des commémoratifs. 

Ilme reste maintenant à examiner la question, 
encore controversée, du siège de la lésion qui 


“donne lieu au syndrome de l’aphasie motrice 


pure. 

Tous les auteurs admettent que le centre de 
Broca, où siègent les lésions de l’aphasie mo- 
trice, renferme surtout des fibres d’association 


‘qui le mettent en communication avec les divers 


autres centres corticaux, sensoriels et moteurs, 
du langage articulé : centre auditif verbal, 
centre visuel des mots, centre des mouvements 
de la main éduquée pour l'écriture et centres 
moteurs phonétiques bilatéraux du larynx, de 
la langue et des lèvres, etc. 

Dans l’aphasie motrice ordinaire (type Bouil- 
laud-Broca), la plupart des voies d’association 
de la circonvolution de Broca sont plus ou moins 
touchées et les symptômes qui en découlent 
sont en rapport avec la complication des lésions. 

Dans l’aphasie motrice pure (sans agraphie) 
ou aphémie pure, la lésion est localisée dans 
les neurones d'association qui mettent le centre 
de Broca en communication avec les centres 
phonétiques des circonvolutions rolandiques 
des deux hémisphères. Le faisceau d’associa- 
tion qui relie le pied de la troisième frontale au 
centre moteur de l'écriture reste alors tout à 
fait indemne. 

Il résulte de ces considérations que, contrai- 
rement à ce qu’on admet généralement, l’aphasie 
motrice pure peut être aussi bien corticale que 
sous-corticale. Ce qui en fait la particularité, ce 
n’est pas, comme on l’a enseigné, le siège de 
la lésion dans les faisceaux blancs sous-jacents 
à l'écorce du pied de la troisième circonvolution 
frontale (faisceau pédiculo-frontal inférieur de 


Pitres), mais plutôt la localisation de la lésion 
dans les faisceaux que nous pourrions appeler 
faisceaux d'association psycho-moteurs pho- 
nétiques, aussi bien au niveau de leur origine 
corlicale que dans leur trajet sous-cortical, ou 
plus justement inter-cortical, et même inter- 
hémisphérique par l'intermédiaire du corps 
calleux. 

Ma conclusion est donc qu'il faut abandonner 
complétement les termes impropres d’'aphasie 
motrice corticale et sous-corticale qui prêtent 
à l’équivoque et confondent dans une même 
catégorie les anarthries centrales et les aphasies 
motrices proprement dites. 

Réservant le nom d’aphasie au trouble pro- 
voqué par la lésion des neurones d'association 
dans la zone du langage, nous proposons en 
conséquence de classer les aphasies motrices 
d’après le siège des lésions dans les faisceaux 
d'association qui aboutissent à la circonvolution 
de Broca ou qui en émanent, que ces lésions 
atteignent les cellules d’origine des neurones 
ou les voies conductrices de la substance 
blanche. 

En tenant compte des réalités cliniques con- 
nues, on est conduit, d'après ces principes, à 
classer les aphasies motrices en deux groupes : 
les aphasies motrices pures (aphémie pure et 
agraphie pure) et les aphasies motrices com- 
plexes (aphasie motrice vulgaire, aphasie sen- 
Sorio-motrice et aphasie avec troubles intellec- 
tuels). 

Il nous faut mentionner en terminant une va- 
riété particulière d’aphasie motrice vulgaire dé- 
crite souvent sous le nom d’aphasie motrice 
sous-corticale et qui est une conséquence de la 
lésion des neurones phonétiques de projection 
de la région des opercules, combinée à l’altéra- 
tion des faisceaux d'association de la circonvo- 
lution de Broca avec ces centres. Il résulte de 
cette complication une aphémie-anarthrie avec 
troubles moteurs des organes de l'articulation 
des mots, parésies variables des cordes vocales, 
du voile du palais, de la langue et des lèvres, 
etc., etc. C’est ici que peut se produire l’équi- 
voque que je signalais plus haut, puisque le 
syndrome de l’anarthrie corticale et celui de 
l'aphasie motrice se confondent. 

M. Dejerine (de Paris). — Je ne partage pas 
les appréhensions de M. Ladame. Selon moi, il 
n’y a pas de confusion possible entre un apha- 
sique et un anarthrique. L’aphasique moteur 
ne parle pas parce qu'il a perdu la mémoire des 
mouvements nécessaires à l'articulation des 
mots. Chez l’anarthrique, au contraire, la mé- 
moire de ces mouvements n’est nullement com- 
promise, et ce qui empêche la parole, c’est la 
paralysie des muscles qui servent à la phona- 
tion. Le mécanisme du trouble du langage 
dans l’un et l’autre cas est donc totalement 
différent. Quant à la division des aphasies 
motrices en aphasies corticales et sous-corti- 
cales, je crois, contrairement à l'opinion de 
M. Ladame, qu'elle doit être maintenue, parce 
qu'il existe entre ces deux variétés d'aphasie de 
très grandes diflérences. Pour wen citer qu’une, 
je rappellerai que, dans l’immense majorité des 
cas, les aphasiques moteurs présentent au moins 
autant de troubles du côté de l’entendement 
que du côté de la parole. L'intelligence est au 
contraire complètement indemne chez les apha- 
siques moteurs sous-corticaux. En d’autres ter- 
mes, le langage intérieur est conservé dans 
l’aphasie motrice sous-corticale, alors qu'il est 
toujours gravement compromis dans l’aphasie 
motrice corticale. 

M. Magalhaes de Lemos (de Porto). — J'ai 
observé il y a quatre ans un homme de soixante- 
dix-huit ans qui était atteint d'aphasie motrice 
pure sans agraphie. En effet, ce sujet avait 
perdu à peu près complètement l'usage de la 
parole spontanée, et les mots qu’il prononçait 
encore étaient pour la plupart détournés de leur 
sens ou fabriqués par lui (paraphasie et jargon- 
aphasie). La parole répétée était partiellement 
conservée et la lecture complètement impos- 
sible. i 

Par contre, il wexistait ni surdité verbale, ni 
cécité verbale, ni agraphie. Ce malade, qui n'était 
pas hémiplégique, pouvait écrire tout ce qu'on 
lui demandait. Il n'existait pas non plus de 
troubles de la mimique. 

A l’autopsie, je wai trouvé qu'un seul foyer 
de ramollissement limité à la moitié inférieure 
du pied de la troisième frontale gauche. La 
lésion était purement corticale. 
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Cette observation prouve que l’aphasie mo- 
trice corticale n'est pas toujours compliquée 
d’agraphie et, par conséquent, que le centre mo- 
teur de l'écriture fonctionne indépendamment 
du centre moteur du langage. 

M. Dejerine. — Les aphasiques moteurs 
écrivent aussi mal qu'ils parlent. A cette règle, 
déjà énoncée autrefois par Trousseau, je n'ai 
pas encore rencontré d'exceptions. La possibi- 
lité pour un malade d'écrire à peu. près conve- 
nablement son nom, le pays où il est né, etc., 
ne prouve pas qu'il ait conservé la faculté d'é- 
crire. Pour qu'on puisse dire qu'il n'y a pas 
agraphie, il faut que le sujet soit capable d'écrire 
plusieurs phrases d’une façon courante, automa- 
tiquement. Ainsi envisagée, l'incapacité d'écrire 
est la règle dans l’aphasie motrice. 


De l'importance du centre auditif gauche comme 
organe arrêt du mécanisme du langage. 


M. A Pick (de Prague), rapportleur.— C'est 
un fait connu que certains malades atteints de 
surdité verbale survenue brusquement pré- 
sentent, en dehors de la paraphasie, un trouble 
tout spécial du langage, consistant en un bre- 
douillement ininterrompu de mots plus ou 
moins inintelligibles et le plus souvent sans 
lien les uns avec les autres. 

Cette logorrhée, qui se manifeste spontané- 
ment ou à l’occasion d’une question quelconque, 
peut être attribuée soit à une excitabilité exa- 
gérée du centre moteur du langage, soit à labo- 
lition d’une fonction d'arrêt dévolue au centre 
auditif. 

La première hypothèse ne peut plus guère 
être soutenue, car on sait aujourd'hui que la 
logorrhée est toujours en rapport avec une 
lésion du centre auditif et qu’elle n’est jamais 
la conséquence d’une altération isolée du centre 
moteur. 

Outre qu’elle nous rend mieux compte de la 
marche du phénomène, la seconde hypothèse a 
pour elle l'avantage de s'appuyer sur des faits 
cliniques. Wernicke et Broadbentn'ont pas seu- 
lement établi que les fonctions du centre mo- 
teur du langage sont sous la dépendance du 
centre auditif; leurs observations prouvent 
encore que ce dernier centre joue un rôle 
d'arrêt vis-à-vis du premier. On s'explique ainsi 
pourquoi, après la destruction ou l’affaiblisse- 
ment de leur centre auditif, certains malades 
présentent une loquacité intarissable et le plus 
souvent dénuée de sens. 

La rareté relative de la logorrhée n’a pas lieu 
de nous surprendre, car sa production dépend 
de l'influence de maladies bien déterminées 
agissant sur le centre auditif ou la région avoi- 
sinante. On pourrait prouver également que 
d’autres troubles, en partie fonctionnels, du 
même genre (certaines formes d’écholalie, la 
logorrhée paraphasique du petit mal ou de lhé- 
micränie) non seulement se comprennent mieux 
avec celte hypothèse, mais encore paraissent 
ainsi en connexion plus étroite avec les phéno: 
mênes morbides qui les accompagnent. 

La démonstration du rôle d'arrêt du centre 
auditif vis-à-vis du centre moteur du langage 
a une portée considérable. Elle nous prouve en 
effet, et cela pour la première fois, la possi- 
bililté de l'intervention, dans le domaine des phé- 
nomènes psychiques supérieurs, de mécanismes 
frénateurs identiques à ceux que l’on a signalés 
depuis longtemps déjà dans le territoire des 
fonctions nerveuses inférieures. 


Les centres de projection et d'association 
du cerveau humain, 


M. Flechsig (de Leipzig), rapporteur. — La 
division de l'écorce cérébrale en centres de pro- 
jection ou sensoriels et en centres d'association 
ou intellectuels, que j'ai proposée en 1895, repose 
sur ce fait d'observation que les fibres ner- 
veuses de mêmes fonctions recoivent leur gaine 
de myéline sensiblement à la même époque, 
tandis que les éléments dissemblables se re- 
couvrent de myéline à des moments différents. 

Depuis mes premières recherches, j'ai admis, 
en me fondant sur la chronologie du développe- 
ment des fibres nerveuses, que l’on peut distin- 
guer à la surface du cerveau 40 territoires ré- 
partis en trois groupes suivant leur ordre d'ap- 
parition, et désignés sous les noms de terri- 
toires à développement précoce, territoires à 
développement rapide et territoires dont le dé- 


veloppement s'effectue à une époque intermé- 
diaire à celle des deux groupes précédents. 

Ces études ne s'appliquent qu’au cerveau de 
l'homme, et elles ne peuvent être vérifiées dans 
toute leur rigueur que chez le fœtus ou chez les 
jeunes enfants. Chez ces derniers, il y à de 18 
à 20 champs corticaux où une couronne rayon- 
nante est facile à mettre en évidence, et à côté 
d'eux on en trouve d’autres où la présence d’une 
couronne rayonnante ne peut jamais être dé- 
montrée. Ces derniers champs sont riches en 
fibres d'association, lesquelles ont, au contraire 
totalement défaut, ou à peu près, dans les ter- 
ritoires possédant une couronne rayonnante. 

On peut donc, au point de vue anatomique, 
diviser les champs corticaux en centres de pro- 
jection et en centres d'association. La présence 
de fibres de projection isolées dans les centres 
d'association ne rend pas caduque cette classifi- 
cation, puisque les dénominations dont il s’agit 
n'impliquent qu’une question de prédominance 
de l’un des deux éléments. 

D'après mes récentes découvertes, chacun des 
centres de projection, exception faite de celui 
de la sphère auditive, est formé par le groupe- 
ment de plusieurs champs corticaux myélogé- 
nétiques. 

En ce qui concerne les centres d'association, 
je crois devoir maintenir leur groupement en 
centre frontal, centre pariétal, centre temporal 
et centre insulaire. Le seul point nouveau sur 
lequel je désire attirer l'attention à ce sujet 
est que sur les centres pariétal ettemporalil est 
facile d'établir une subdivision en territoires 
périphériques arrivant de bonne heure à leur 
développement complet et en territoires cen- 
traux qui n’atteignent que plus tard l’état adulte. 

Les territoires périphériques avoisinent les 
centres sensoriels et leur sont unis par de 
nombreuses fibres arquées. Peut-être consti- 
tuent-ils des formations de transition entre les 
régions riches en fibres de projection et celles 
qui en sont dépourvues. 

Chacun des territoires centraux est en relation 
plus ou moins directe avec plusieurs zones sen- 
sorielles ; ces territoires combinent vraisembla- 
blement l’activité des centres sensoriels; après 
leur destruction bilatérale, l'intelligence se 
montre affaiblie-:Les territoires centraux sont 
donc, suivant toute apparence, d’une haute im- 
portance pour la formation des images mentales 
et pour l'exercice des facultés intellectuelles. 

M. Hitzig (de Halle), co-rapporteur. — La 
doctrine de M. Flechsig, sur l'existence dans 
l'écorce cérébrale de centres de projection et 
de centres d'association, ne peut plus être sou- 
tenue, au moins dans toute sa rigueur; tout ce 
qu'on peut dire, c'est que certains territoires de 
l'écorce sont beaucoup moins riches en fibres 
de projection que d’autres, mais aucun n’en est 
totalement dépourvu. Ce qui paraît encore à 
peu prés incontestable, c'est que les régions où 
abondent les fibres de projection sont en con- 
nexion plus ou moins directe avec les terminai- 
sons des nerfs sensitifs ou sensoriels. 

Mais est-il exact de soutenir, comme le fait 
M. Flechsig, que les fibres de projection et les 
fibres d'association reçoivent leur gaine de 
myéline à des époques différentes? Ici encore, 
M. Flechsig a été beaucoup trop loin et lui- 
même a reconnu qu'il existe à cet égard de 
grandes différences individuelles. Il est vrai 
qu'il explique ces variations par des influences 
pathologiques, ce qui leur ôterait toute valeur; 
mais tel n’est pas l’avis de ses contradicteurs 
qui les considèrent, au contraire, comme élant 
d'ordre physiologique. 

M. Flechsig base enfin sa doctrine sur les dif- 
férences de structure que l’on constate entre les 
centres de projection et les centres d'associa- 
tion. Les avis des histologistes étant, sur ce 
point, les uns conformes et les autres complète- 
ment opposés aux vues de M. Flechsig, la ques- 
tion reste en suspens. 

Quant à la nature des fonctions attribuées par 
M. Flechsig aux centres de projection et aux 
centres d'association, elle ne parait pas non 
plus complètement justifiée. J’admets bien que 
les centres de projection soient plus spéciale- 
ment réservés à l'emmagasinement des im- 
pressions sensorielles, mais il n’est nullement 
prouvé que les centres d'association soient le 
siège des opérations intellectuelles. 

M. von Monakow (de Zurich), Co-rappor- 
teur. — La doctrine que soutenait autrefois 
M. Flechsig sur les centres d'association et de 


projection a subi dans ces derniers temps un 
remaniement complet. A la suite de nouvelles 
recherches, M. Flechsig partage la surface du 
cerveau en quarante districts au niveau desquels 
la myélinisation s’effectuerait à des époques 
différentes. Cette nouvelle conception fait perdre 
une partie de leur précision aux caractères ana- 
tomiques fondamentaux sur lesquels s'était ap- 
puyé M. Flechsig pour distinguer les centres 
de projection des centres d'association, si bien 
qu'on peut se demander aujourd'hui si les fibres 
de projection sont réellement beaucoup moins 
nombreuses dans les centres d'association que 
dans les centres sensoriels. 

Voici les résultats auxquels m'ont conduit 
mes recherches sur cette question : 

La somme des fibres de projection réunies 
dans la Couronne rayonnante ne se trouve en 
relation directe qu'avec un nombre relative- 
ment restreint de points de la surface du cer- 
veau. 

Dans toutes les circonvolutions, les fibres de 
projection ne forment qu'une petite fraction de 
la masse des fibres de la substance médul- 
laire limitante. Il existe, en conséquence, sur 
toute la surface cérébrale, des espaces considé- 
rables où l’on ne trouve aucune fibre de projec- 
tion. On peut désigner l’ensemble de ces parties 
corticales privées de fibres de projection sous 
le nom de centres d'association, en opposition 
avec les régions où se réunissent les fibres de 
projection. Mais il n’est pas possible de délimiter 
exactement les territoires qui sont pauvres en 
fibres de projection et ceux qui en renferment 
abondamment. Pas plus que d’autres auteurs, je 
wai trouvé de différences anatomiques fonda- 
mentales entre ces deux sortes de territoires. 
Du reste, il existe dans d’autres régions céré- 
brales, la substance grise centrale en particu- 
lier, des parties d’une moindre étendue, il est 
vrai, mais qui sont aussi dépourvues de fibres 
de projection et pour lesquelles il n’est pas d'u- 
sage de distinguer des centres de projection et 
des centres d'association. On peut encore repro- 
cher à M. Flechsig de ne pas tenir un compte 
suffisant des multiples postulats anatomiques 
de la structure du cerveau. Sa doctrine ne jette 
aucune lumière sur la représentalion du cerve- 
let, de la substance noire de Sæmmering, du 


noyau rouge, de maintes régions des couches: 


optiques, etc., etc. 

La méthode d'étude basée sur l’époque de la 
myélinisation, quelque brillants qu'apparaissent 
au premier abord ses résultats, est donc loin 
d’être suffisante pour résoudre le problème phy- 
siologique de l’organisation intime des neurones 
dans le cerveau. Si l’on veut bien, d'autre part, 
tenir compte des grandes variations indivi- 
duelles que l’on constate dans le mode de suc- 
cession du revêtement de la myéline dans les 
faisceaux de fibres nerveuses, on conviendra 
que le matériel des recherches actuelles est 
vraiment trop restreint pour que l'on puisse en 
déduire des lois relatives au développement des 
voies conductrices et des centres. 

Tout ce que l’on peut dire d’une manière gé- 
nérale, c'est qu'il est vraisemblable que le déve- 
loppement des centres sensoriels précède celui 
des régions de l'écorce qui servent de base à 
l'intelligence. 

Quant à l'hypothèse qui place les fonctions 
psychiques supérieures dans certaines régions 
bien délimitées de l'écorce, elle ne compte guère 
de partisans. La plupart des auteurs s’accor- 
dent, au contraire, pour reconnaître que les 
éléments qui servent à l'élaboration des pro: 
cessus psychiques sont répandus sur la totalite 
de la surface de l'écorce. 

M. O. Vogt (de Berlin). — Toutes mes re: 
cherches, faites en collaboration avec M™! Vogt, 
tendent à infirmer la théorie de M. Flechsig. 
Contrairement à ce qu'a avancé cet auteur, i 
n’est pas exact que toutes les fibres de même 
nature se myélinisent en même temps. La myé- 
linisation s'effectue progressivement de la pé- 
riphérie aux centres, mais sans jamais subir de 
temps d'arrêt : ilest donc impossible de diviser 
l'écorce cérébrale en un certain nombre de dis- 
tricts d’après l’époque de leur myélinisation. 

Sans pouvoir en donner la preuve — car la 
méthode en question est incapable de nous la 
fournir —, je pense que la plupart des fibres 
qui s’entourent les premières d’une gaine de 
myéline sont des fibres de projection, mais il 
y a également des fibres d'association dont la 
myélinisation est précoce. 


Contrairement encore à ce que soutient 
M. Flechsig, aussi longtemps qu’il y a des ré- 
gions corticales non myélinisées, il y a égale- 
ment des parties de la capsule interne où la 
myéline est absente et ces parties sont justement 
celles dont les dégénérescences secondaires 
nous montrent des connexions avec les régions 
corticales à myélinisation tardive. En outre, 
les régions de la capsule interne qui ne reçoivent 
leur myéline que tardivement sont assez éten- 
dues pour qu'on soit en droit de conclure que 
les régions corticales correspondantes possèdent 
des fibres de projection en grand nombre. 

Enfin, en opposition également avec l’ensei- 
gnement de Flechsig, j'ai pu constater que chez 
les carnivores la myélinisation était identique 
dans ses grandes lignes à ce qu'elle est chez 
l’homme. Chez ces animaux, toutes les régions 
corticales possèdent des fibres de projection et 
un nombre encore plus grand de fibres d’asso- 
ciation et de fibres commissurales, Le petit 
nombre des fibres de projection situées au ni- 
veau de l’écorce n’est donc pas une particularité 
du cerveau humain. i 

D'autre part, jai pu m’assurer par la méthode 
des dégénérescences secondaires que le centre 
ovale des carnivores contient des fibres d'asso- 
ciation d'autant plus longues-qu’elles se rap- 
prochent davantage de l’épendyme; on peut les 
grouper, comme chez l'homme, en faisceaux 
distincts. 

Je me borne aujourd'hui à ces critiques qui 
ne visent que les particularités anatomiques sur 
lesquelles M. Flechsig a édifié sa théorie, me 
réservant de combattre ailleurs les conclusions 
ac og age et psychologiques qu'il en a dé- 

uites. 


De la nature des réflexes tendineüx. 


M. Sherrington (de Liverpool), rapporteur. 
— Les phénomėnes désignés communément en 
clinique sous le nom de réflexes tendineux et 
dont le type est le mouvement d'extension de la 
jambe qui succède à la percussion du tendon 
rotulien ne sont pas de vrais réflexes; ce sont 
des pseudo-réflexes, c’est-à-dire de simples con- 
tractions musculaires se produisant en dehors 
de toute intervention des centres nerveux. Cette 
contraction ou cette « secousse du genou», pour 
me servir de l'expression usitée en Angleterre 
et en Amérique, est une réponse directe du 
muscle à une excitation mécanique brusque du 
tendon du triceps crural. La conservation du 
tonus musculaire est indispensable à la produc- 
tion de cette secousse. L’arc réflexe dont dépend 
letonus du muscle est composé de fibres ner- 
veusés afférentes venant du muscle lui-même 
(le triceps crural dans le cas de la secousse du 
genou) et des neurones spinaux moteurs qui 
l’innervent. Lorsque ce muscle est séparé de 
ses neurones, sa tonicité est trop amoindrie 
pour que la réponse à la percussion du tendon 
rolulien se produise. Au contraire, la secousse 
du genou est exagérée à la suite de l’ablation 
des hémisphères cérébraux, parce que cette mu- 
lilation a pour conséquence une très grande 
exaltation du tonus musculaire. 

Ce qui prouve encore que la secousse du ge- 
nou est un phénomène indépendant du névraxe, 
Cest qu'il est facile de l’inhiber en excilant les 
muscles fléchisseurs de la jambe, par exemple 
le demi-membraneux. En d’autres termes, l'ac- 
livité des cellules motrices du triceps crural peut 
être supprimée du fait de la mise en jeu des 
neurones moteurs des muscles antagonistes. 

M. Jendrassik (de Budapest), co-rapporteuwr. 
— Avec la majorité des auteurs français et alle- 
mands, je crois, contrairement à l'opinion dé- 
fendue par M. Sherrington, que les réflexes ten- 
dineux sont de véritables réflexes résultant de 
la transmission aux centres nérveux, par les 
voies centripètes, d’excitations qui sont ensuite 
réfléchies à la périphérie par les nerfs centri- 
fuges. 

Il a été prouvé expérimentalement, en effet, 
que le réflexe rotulien, et les réflexes tendineux 
en général, sont le résultat d’une excitation 
brusque des nerfs sensitifs des tissus environ- 
nant le tendon, et non l'effet d'une transmission 
au muscle des vibrations de ce tendon. 

Je reconnais toutefois qu'il n’est pas possible 
d'assimiler, au point de vue de leur mécanisme, 
les réflexes tendineux aux autres réflexés. Les 
réflexes cutanés ordinaires, par exemple, sont 
des réflexes dont l'arc remonte jusqu’au cer- 
= Veau, probablement au niveau de l'écorce, 
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tandis que les mouvements qu’on observe chez 
les paraplégiques à la suite d’une excitation 
cutanée quelque peu prolongée, et qui consistent 
en flexion de la cuisse, de la jambe et du pied, 
sont des phénomènes pathologiques résultant 
d'une sorte de débordement du courant nerveux 
dû à l'interruption de ses communications avec 
le cerveau, ou encore à l’excitabilité accrue de 
la moelle séparée des centres supérieurs. 

Je suis, au contraire, d'accord avec M. Sher- 
rington sur le rôle important que joue le tonus 
musculaire dans la production des phénomènes 
réflexes. Ceux-ci sont plus intenses lorsque le 
tonus est augmenté; ils s’affaiblissent, au con- 
traire, quand le tonus est amoindri. Je vais 
même plus loin, et je crois que cet amoindris- 
sement est la cause habituelle de l'abolition du 
réflexe patellaire au cours du tabes. Il n’est pas 
non plus démontré, pour moi, que la dispari- 
tion du réflexe rotulien soit toujours la preuve 
d'une lésion transversale totale de la moelle. 
L'’abolition de ce phénomène à la suite des lé- 
sions traumatiques de la moelle cervicale ou 
dorsale prouve seulement que la substance 
grise est atteinte, et encore avec cette restric- 
tion qu’un simple shock nerveux peut, dans 
quelques circonstances, avoir le même résultat. 

M. Van Gehuchten (de Louvain), — La dis- 
tinction que vient d'établir M. Jendrassik entre 
les réflexes tendineux et les réflexes cutanés a 
une importance physiologique considérable. 
Jusqu'à ces derniers temps, l'étude des réflexes 
cutanés a été, on peut le dire, négligée au 
profit de celle des réfiexes tendineux. Depuis 
que M. Babinski a démontré la haute significa- 
tion du phénomène des orteils, j'ai exploré très 
minutieusement chez tous mes malades l’étatdes 
réflexes culanés comparativement à celui des 
réflexes tendineux. Or, la conclusion qui découle 
de mes recherches est que dans l'immense ma- 
jorité des cas les réflexes tendineux et cutanés 
sont modifiés en sens inverse, ce qui nous con- 
duit forcément à admettre que les voies ner- 
veuses dont l'intégrité est nécessaire pour la 
production des uns etdes autres sont différentes. 

C'est en me basant sur ces constatations que 
j'ai été amené à considérer les réflexes cutanés 
comme liés à l'intégrité de la voie cortico-spi- 
nale et les réflexes -tendineux à celle de la voie 
rubro-Spinale; les premiers auraient une origine 
corticale, tandis que les seconds ne remonte- 
raient pas au delà du mésencéphale. Ce n’est 
là, il est vrai, qu'une hypothèse, mais qui trouve 
en partie au moins sa confirmation dans ce fait 
que, chez la plupart des hémiplégiques, les ré- 
flexes tendineux sont exagérés et les réflexes 
cutanés abolis ou diminués. 

M. Bruns (de Hanovre). — Je crois devoir 
faire remarquer qu'aucun fait indiscutable n’a 
pu encore être produit contre la théorie de 
Bastian, admettant que la destruction transver- 
sale totale de la moelle, au-dessus de la région 
lombaire, détermine une paraplégie flasque et 
une abolition des réflexes rotuliens. 

Les affections aiguës de la moelle, surtout 
les lésions traumatiques, les ramollissements 
et les inflammations subaiguës, ainsi que les 
compressions et les proliférations lentes résul- 
tant, par exemple, d’une tumeur, se comportent 
sous ce rapport d'une manière identique : si la 
destruction transversale des éléments de la 
moelle est totale, les réflexes rotuliens dispa- 
raissent et demeurent abolis. 

Les expériences sur les animaux confirment 
également la théorie de Bastian. Chez le singe, 
le réflexe rotulien disparaît souvent pendant 
plusieurs semaines à la suite d’une section com- 
plète de la moelle cervicale. IL n’en est pas de 
même, il est vrai, chez le chien et chez le lapin, 
mais cette différence tient à ce que ces derniers 
animaux sont déjà d’un ordre moins élevé. On 
sait, en effet, que, pour Bastian, plus l'espèce à 
laquelle appartient un animal est supérieure, 
plus les réflexes tendineux de cet animal sont 
soumis à l’action dynamogène du cerveau sur 
les parties inférieures de la moelle. 

M. P. Marie (de Paris). — Voici un malade 
atteint de syringomyélie, chez lequel le réflexe 
rotulien est exagéré à droite et aboli à gauche. 
Or, lorsqu'on percute le tendon rotulien gauche, 
c'est-à-dire celui dont l’excitabilité est abolie, 
on provoque de petits mouvements de latéra- 
lité de l'extrémité du pied droit. Il me semble 
que cette particularité est un nouvel argument 
en faveur de la théorie nerveuse des réflexes 
tendineux. 
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De l’état des réflexes tendineux dans la chorée 
de Sydenham. 


M. Oddo (de Marseille). — J'ai étudié l’état 
des réflexes tendineux chez un très grand 
nombre de choréiques. Dans la grande majorité 
des cas (116 fois sur 147), j'ai trouvé ces réflexes 
diminués ou abolis. Chez les autres malades, ils 
étaient exagérés ou normaux. Ordinairement, 
les modifications des réflexes rotuliens et achil- 
léens sont parallèles. Je ferai enfin remarquer 
que l’exagération des réflexes peut faire place 
à leur abolition, et vice versa, chez le même 
sujet. IL me semble que l'intervention de deux 
centres à action antagoniste (cerveau et cer- 
velet) est seule capable d'expliquer ces états 
opposés eb si variables de la réflectivité tendi- 
neuse au cours de la chorée, 

M. Babinski (de Paris). — Je suis surpris 
des résultats que M. Oddo vient de nous ex- 
poser. Pour ma part, jai constaté également 
des modifications en plus ou en moins de la 
réflectivité tendineuse chez les choréiques, mais 
seulement dans un très petit nombre de cas. 


Un cas de paralysie bulbaire asthénique,. 


M. Thomas (de Paris). — J'ai observé avec 
M. Dejerine une malade qui réalisait l'ensemble 
symptomatique décrit sous le nom de syn- 
drome d'Erb ou de paralysie bulbaire asthé- 
nique. 

Agée de cinquante-neuf ans, cette femme, qui 
ne présentait aucun antécédent héréditaire ou 
personnel digne d’être noté, commença, il y a 
quatre ans, à éprouver de la difficulté à parler. 
A cette dysarthrie vinrent s'ajouter quelque 
temps après une ophtalmoplégie externe, une 
paralysie du facial (supérieur et inférieur), une 
paralysie presque complète des muscles de la 
langue, du larynx, du voile du palais, etc. 

Pendant les derniers temps de la vie, la dé- 
glutition s’accompagnait de quintes de toux et 
de reflux des liquides par le nez: une salive 
abondante s'écoulait des commissures labiales 
affaissées. 

Assez fréquemment, la malade était prise d’ac- 
cès de rire ou de pleurer spasmodiqués. Les 
réflexes tendineux étaient exagérés aux mem- 
bres supérieurs et inférieurs. Il n’y avait pas 
d'atrophie musculaire. 

A l’autopsie, on ne constata aucune lésion en 
foyer et l'examen microscopique de coupes sé- 
riées du cerveau ne décela que quelques altéra- 
tions très circonscrites des circonvolutions mo- 
trices du côté gauche et une atrophie partielle 
des faisceaux pyramidaux dans leur trajet 
bulbo-protubérantiel et dans la moelle (faisceaux 
pyramidaux croisés). Les noyaux des nerfs crà- 
niens étaient sains, mais il existait une dégé- 
nérescence granulo-graisseuse des muscles du 
larynx et de la langue. 

Ces altérations ne sont pas assez caractéris- 
tiques pour qu’on puisse conclure d'une façon 
définitive à la nature organique de la paralysie 
bulbaiïre asthénique, qui est peut-être moins une 
entité morbide qu'un syndrome déterminé par 
des affections de nature et d’origine différentes. 


Etude cinématographique des troubles de la 
marche dans les maladies nerveuses, 


M. Marinesco (de Bucharest). — La chro- 
nophotographie, créée par Muybrige et perfec- 
tionnée par Marey, a été appliquée à l'étude de 
la marche normale par Marey, Richer et Londe; 
depuis, jai pu confirmer leurs recherches dans 
tous leurs détails. Mais, pour la marche dans les 
états pathologiques, il n’y a encore que très peu 
de documents. Aussi ai-je essayé d'utiliser le 
cinématographe pour l'étude des troubles de Ia 
marche, quand il s’agit de mouvements rapides. 
La chronophotographie nous pérmet de bien 
étudier les différentes phases des mouvements 
complexes, d'en saisir les caractères et de fixer 
ces mouvements pendant un temps illimité. 
Dans diverses formes d'hémiplégie organique, 
j'ai pu étudier le jeu des différentes articula- 
tions de la jambe malade, du torse et de la tête 
(Voir Semaine Médicale, 1899, p. 225-228). Ainsi, 
j'ai trouvé que le pas de la jambe malade varie 
suivant les circonstances, tandis que le torse, 
penché en avant au commencement du pas pos- 
térieur de la jambe malade, se redresse à la fin 
du pas antérieur de celle-ci. Pour les paraplégies 
organiques, en dehors du type en flexion, j'ai 
décrit une forme spéciale qui consiste dans 
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l’hypotonie des fléchisseurs de la jambe avec 
hypertonie ou conservation du tonus des exten- 
seurs et exagération des réflexes patellaires 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 71-75). Le 
trouble de la marche dans l’hémiplégie hysté- 
rique, outre la forme si bien décrite par Todd, 
Charcot et Gilles de la Tourette, offre d’autres 
allures moins connues; parmi celles-ci, il y en 
a une dans laquelle le sujet fait glisser son 
pied dans le pas antérieur de la jambe malade. 
J'ai étudié ensuite les troubles de la marche 
dans le tabes, dans les polynévrites avec step- 
page, dans la maladie de Little, puis lés trou- 
bles de la mimique dans les différentes affec- 
tions. 

(M. Marinesco fait suivre sa communication 
d'une démonstration AS D pr er des 
faits qu’il vient d'exposer). 

Dr G. DENY, 


Médecin de l’hospice de la Salpêtrière. 


SECTION DE MÉDECINE DE L'ENFANCE 


Infections et intoxications gastro-intestinales 
chez les enfants du premier âge. 


M. A. Baginsky (de Berlin), rapporteur. 
— J'ai à vous entretenir des gastro-entérites 
des nourrissons, principalement au point de 
vue de l'anatomie pathologique. Les faits peu- 
vent être groupés en deux grandes classes, sui- 
vant qu'il s’agit de troubles purement fonction- 
nels ou d’altérations anatomiques. En réalité, 
même dans la première catégorie, il y a tou- 
jours des lésions, consistant surtout en un lé- 
ger degré d’hyperhémie, mais elles sont d'im- 
portance minime; au point de vue clinique, on 
observe alors des symptômes qui relèvent de 
la diminution des sécrétions digestives, des 
fermentations anormales se produisant dans la 
cavité gastro-intestinale, des troubles de lassi- 
milation; il survient des. vomissements, de la 
diarrhée souvent précédée de constipation, quel- 
quefois de la fièvre et des symptômes généraux, 
de peu d'intensité dans la plupart des cas. 
Quand il existe des altérations anatomiques, 
celles-ci peuvent être de nature catarrhale ou 
bien se localiser aux éléments folliculaires. 

Les lésions catarrhales comprennent plusieurs 
variétés, et on doit distinguer ` 1° un catarrhe 
subaiqu dyspeptique, caractérisé par l'hyperhé- 
mie etun gonflement ædémateux dela muqueuse, 
accompagné de sécrétion catarrhale et d’infiltra- 
tion leucocytaire de la paroi; 2° un catarrhe sur- 
aigu ou choléra infantile, dans lequel l'épithé- 
lium gastrointestinal est abrasé sur de grandes 
surfaces ; les cellules glandulaires sont gonflées, 
granuleuses et même nécrosées, et les folli- 
cules souvent infiltrés; 3° un catarrhe chro- 
nique gastro-intestinal caractérisé par l’hy- 
perhémie et l’infiltration leucocytaire de toute 
la muqueuse, et ultérieurement par une hyper- 
plasie des villosités et des glandes ; 4° l’afrophie 
intestinale, correspondant à l'afhrepsie de 
Parrot, où l’appareil glandulaire a disparu par 
places, où la muqueuse est infiltrée, où la sous- 
muqueuse et la musculeuse sont souvent amin- 
cies. Dans ces diverses formes, principalement 
dans les trois dernières, il existe généralement 
des lésions secondaires du foie, des reins, des 
poumons, etc. Au pointde vue symptomatique, on 
peut noter des vomissements, dela diarrhée, des 
évacualions muqueuses, une perte d’eau souvent 
considérable, qui, joints aux troubles du foie, 
du pancréas et des autres organes, entraînent 
une altération profonde de l’état général. 

Les lésions folliculaires peuvent coexister avec 
les altérations catarrhales précédemment dé- 
crites. Quand elles sont isolées ou du moins pré- 
dominantes, elles constituent, suivant leur in- 
tensité, l'entérile follic ulair e Simple, dans 
laquelle les follicules sont simplement saillants 
et infiltrés, surtout dans le gros intestin, et 
l'entérite ‘folliculaire infectieuse grave ou 
dysentérique, qui s'accompagne de destruction 
des follicules avec formation d’'abcés et de né- 
croses plus ou moins étendues de la muqueuse. 
Dans ces entérites folliculaires la fièvre peut être 
modérée, mais il a des coliques, du ténesme, 
des évacuations muco-sanguinolentes. 

Telle est, à mon avis, la classification la plus 
rationnelle des gastro- entérites. Je n'insisterai 
pas sur les causes de ces divers processus mor- 
bides. Ils relèvent d'infections ou d'intoxications 
qui peuvent être d'origine endogène ou d'ori- 
gine exogène. Dans le premier cas; ce sont les 
microbes saprophytes de l'intestin (colibacille, 


bacille lactique, etc.) qui acquièrent une viru- 
lence plus grande ou déterminent la formation 
de produits toxiques aux dépens des matières 
alimentaires; dans le second, interviennent des 
microbes saprophytes ou infectieux vulgaires 
ou des substances toxiques introduits avec les 
aliments. Je crois que le plus souvent il s’agit 
de processus endogènes, prenant généralement 
naissance sous l'influence d’une haute tempé- 
rature. Dans certains cas, des germes spéciaux 
peuvent intervenir; mais ces infections sortent 
du cadre habituel des diarrhées d'été. 

M. Escherich (de Gratz), co-rapporteur. — 
Le peu de temps dont je dispose m’empêche 
d'exposer d'une manière complète la question 
des infections et des intoxications exogêènes. 
Aussi me bornerai-je à indiquer l'esprit qui m'a 
guidé dans la série des recherches poursuivies 
à ma clinique, par mes élèves et par moi-même, 
depuis que je m'occupe de pédiatrie. 

Pour résoudre le problème de la pathogénie 
des maladies digestives des nourrissons, il fallait 
rechercher et différencier les bactéries trouvées 
dans les matières fécales. En 1885, j'ai démontré, 
que la flore intestinale du nourrisson sain est 
d’une simplicité surprenante ; que, par contre, 
dans les selles des enfants atteints de gastro- 
entérite on trouve des bactéries bien différentes 
et bien plus variées. Une étude attentive permet 
d'isoler les bactéries pathogènes des autres, à 
condition de s'adresser aux cas aigus, primitifs, 
que j'ai seuls en vue actuellement. Guidé par 
les recherches de M. Baginsky, qui venait d’éta- 
blir le rôle joué par la chaleur de l'été et par lali- 
mentation artificielle dans la pathogénie de ces 
maladies, j'étudiai la végétation des bactéries 
dans le lait et les fermentations qui s’y produi- 
sent. J'arrivai à la division des fermentations 
du lait en fermentations endogènes et en fer- 
mentations exogènes. 

Parmi ces dernières, la plus caractéristique 
est le choléra infantile, à condition de réserver 
ce nom aux troubles digestifs résultant d’une 
intoxication due au lait altéré par la grande 
chaleur. D'ailleurs ce n’est là qu'une partie 
relativement faible des diarrhées d'été ; d’autres 
paraissent relever d'infections rapides. 

Quant aux fermentations endogènes, elles fe- 
ront l’objet du rapport de M. Marfan : je me 
bornerai à rappeler que je range sous cette dé- 
nomination toutes celles qui se passent dans 
l’intérieur du corps, sans les limiter, comme 
lui, à celles que produisent les microbes sapro- 
phytes normaux de l'intestin, car les microbes 
étant introduits sans cesse dans l’intestin avec 
les aliments, la majeure partie de ces fermen- 
tations sont, à proprement parler, d’origine exo- 
gène; aussi, pour plus de clarté, je propose de 
donner à ces dernières le nom de Chymus- 
infection. D'ailleurs, à l'heure actuelle, la diffé- 
renciation ne peut être faite d'une façon précise, 
et on doit admettre que la plupart des fermen- 
tations intestinales sont produites par un mé- 
lange des bactéries normales de l'intestin et des 
bactéries introduites accidentellement avec les 
aliments. 

A côté de ces processus de fermentation, il 
existe des maladies intestinales de nature infec- 
tieuse comparables à la fièvre typhoïde et au 
choléra asiatique, sur lesquelles Ritter, Epstein, 
Czerny et Fischl ont attiré l'attention. L’exis- 
tence d’épidémies de diarrhée infantile en est 
une preuve. Il n’est d’ailleurs pas nécessaire 
de supposer que ces infections soient spécifi- 
ques; des bactéries banales peuvent les produire, 
d'autant plus facilement que les muqueuses des 
nourrissons sont plus particulièrement sensibles 
aux infections. Elles sont, dans une certaine 
mesure, indépendantes de l'alimentation et peu- 
vent atteindre les enfants au sein. A l’aide de 
la méthode de coloration des selles que j’ai pro- 
posée, j'ai pu distinguer certaines de ces bac- 
téries pathogènes; en associant les examens 
bactériologiques au tableau symptomatique et 
aux constatations anatomiques, jai pu établir 
une classification étiologique des infections dues 
aux staphylocoques, aux streptocoques, au ba- 
cille pyocyanique, à certaines variétés de coli- 
bacille, etc. Dans tous ces cas, il s'agit vraisem- 
blablement d'infections exogènes par des bac- 
téries pathogènes répandues autour de l’homme 
ou contenues dans le lait de vache. 

Comme conclusion de mes recherches bacté- 
riologiques, je propose la classification étiolo- 
gique suivante des troubles gastro-intestinaux 
aigus, primitifs, d'origine bactérienne, des nour- 


rissons : 1° intoxications exogènes, donnant lieu 
au catarrhe toxique de l'estomac et de l'intestin 
ou choléra infantile; 2° infections du chyme, 
produisant le catarrhe dyspeptique d’origine 
alimentaire (diarrhée catarrhale de West); 
3° infections intestinales vraies, comprenant le 
catarrhe inflammatoire (diarrhée inflammatoire 
de West), et des inflammations plus ou moins 
localisées (gastrite, entérite, colite). Cette clas- 
sification est conforme à celle qu'ont proposée 
des cliniciens célèbres avant la période bacté- 
riologique et c’est elle qui correspond le mieux 
au groupement rationnel des faits. 

M. Vargas (de Barcelone), co-apporteur. 
— J'étiologie et la pathogénie des gastro-enté- 
rites des nourrissons ont subi pendant ces der- 
nières années une transformation complète. 
L'influence de la dentition, de la suralimenta- 
tion, des vers, de la chaleur, etc., a fait place 
à des facteurs plus précis et plus immédiats, 
aux microbes et à leurs sécrétions; au terme 
générique de diarrhée s’est substituée l’idée plus 
précise d'infection et d'intoxication intestinales. 
Dans l’étiologie des troubles digestifs intervien- 
nent deux ordres de facteurs : 1° des causes 
essentielles (microbes et toxines); 2° des causes 
secondaires (alimentation, chaleur, malpropreté, 
âge, etc.). 

Les microbes producteurs des infections in- 
testinales sont des saprophytes de l'intestin 
ou des microbes pathogénes; parmi les pre- 
miers, se placent le bacillus lactis aerogenes, 
le colibacille, le bacille pyocyanique, le strep- 
tocoque, le staphylocoque, les proteus vulgaris, 
mirabilis et Zenckeri, le bacillus mesentericus 
vulgatus, le bacillus subtilis, le bacille buty- 
rique et quelques autres encore mal déterminés. 
A l'heure actuelle, on n’a pas encore précisé si 
une espèce microbienne est susceptible de déter- 
miner une forme spéciale d'infection; d’ailleurs, 
quelques-uns de ces microbes s'associent entre 
eux (et le colibacille est un des principaux 
agents de ces associations), donnant lieu à des 
phénomènes de symbiose, à des infections 
mixtes ou à des infections secondaires. Ces di- 
vers micro-organismes agissent sur le contenu 
de l'intestin comme sur des milieux de culture, 
principalement sur la lactose et la caséine, el pro- 
duisent des fermentations et des putréfactions ; 
ce sont là des fermentations endogènes. A côté 
d'elles existent des fermentations exogènes, 
qui déterminent dans le lait l'apparition d'une 
substance toxique; le {yroto:xinon de Vaughan 
est une de ces substances; il y en a d’ailleurs 
de multiples, encore inconnues. 

Parmi les causes secondaires, l’âge joue un 
rôle très important dans le développement des 
infections gastro-intestinales : les plus nom- 
breuses et les plus graves atteignent principa- 
lement les enfants au-dessous de dix-huit mois, 
et l’expérimentation montre que les effets patho- 
gènes de plusieurs bactéries sont plus marqués 
sur les jeunes animaux que sur des animaux 
plus âgés. La contagion tient également une 
place importante: elle ne saurait faire de doute 
et doit nécessiter les mêmes règles prophylac- 
tiques que pour les autres maladies infec- 
tieuses. L'alimentation est une cause de haute 
valeur ` avec les aliments et les boissons pénè- 
trent dans le tube digestif à la fois des microbes 
et des bouillons de culture; parmi les enfants 
qui meurent d'infections gastro-intestinales, 3 % 
seulement sont allaités au sein. Enfin, inter- 
viennent la malpropreté, la chaleur, l'humidité 
du sol, l'absence de vent pendant les grandes 
chaleurs, les mauvaises conditions sociales, le 
séjour dans des rues mal orientées et mal drai- 
nées. Quant à la dentition, on doit lui refuser 
tout rôle, contrairement à ce qu’on croyait au- 
trefois. 

Pour réaliser l'infection gastro-intestinale, les 
microbes ont à lutter contre une série de dé- 
fenses de l'organisme : les sécrétions digestives, 
l’absence d'oxygène dans l'intestin, les barrières 
formées par les épithéliums, les organes lym- 
phoïdes, le foie, le pouvoir bactéricide du sang, 
etc., etc. Il faut que ces défenses soient affaiblies 
ou supprimées pour que les phénomènes mor- 
bides apparaissent. Les acides résultant de la 
fermentation, les produits de putréfaction dé- 
terminent l'inflammation et la chute des épithé- 
liums, l'hyperhémie de la muqueuse, elc.; puis 
les produits toxiques sont absorbés, les microbes 
traversent la paroi intestinale, et les uns et les 
autres déterminent les phénomenes d'intoxica- 
tion générale et des localisations septiques. 
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M. Marfan (de Paris), co-rapporleur. — Au 
lieu de vous entretenir d’une façon générale de 
l'étiologie et de la pathogénie des gastro-enté- 
rites des nourrissons, je me bornerai à vous 
exposer mes idées relativement à une forme 
très grave et assez bien caractérisée de ces 
infections, le choléra infantile. Je le définis une 
maladie des nourrissons, c'est-à-dire des enfants 
au-dessous de deux ans, survenant principale- 
ment, sinon exclusivement, l'été, caractérisée 
par un catarrhe gastro intestinal suraigu et par 
des phénomènes généraux graves rappelant 
ceux du choléra asiatique. Je n'insisterai pas 
sur les symptômes de cette affection dont 
Trousseau a donné une description restée clas- 
sique; je rappellerai seulement que l’évolution 
des symptômes permet de diviser la maladie 
en deux phases : la première, à manifestations 
toxiques, et la deuxième, où l'organisme est 
envahi par les microbes qui vivent en sapro- 
phytes à la surface des téguments et donnent 
lieu à des infections secondaires. Je ne retiens 
que ce point, c’est que le choléra infantile est 
une affection toxique, car c'est là l'élément im- 
portant qui permet de remonter à la cause du 
choléra infantile. Le poison provient manifeste- 
ment de l'intestin; mais comment y arrive-t-il? 
Il faut se rappeler : 1° que le choléra infantile 
est une maladie propre aux enfants allaités 
artificiellement; je ne lai jamais vu survenir 
chez les enfants nourris au sein; 2° que c’est 
pendant l'été qu'il exerce surlout ses ravages, 
tandis que dans les autres saisons on n’en ob- 
serve que des cas sporadiques. Trois théories 
se trouvent en présence : celle de l’intoxication 
endogène, celle de l'infection exogêne, celle de 
l’intoxication exogène. Il me paraît impossible 
d'admettre la toxi-infection endogène, due à la 
pullulation et à l’exaltation de virulence des 


germes intestinaux sous l'influence des cha- ` 


leurs de l'été, comme cause efficiente du cho- 
léra infantile, car en pareil cas, on devrait l'ob- 
server aussi fréquemment chez l'enfant nourri 
au sein que chez l'enfant alimenté artificielle- 
ment. L’infection exogène ne me paraît pas non 
plus démontrée, car la preuve n’est faite pour 
aucun des microbes dont l’action a été invo- 
quée : colibacille, streptocoque, bactéries pro- 
téolytiques, proteus, etc.; l'existence d'un mi- 
crobe spécifique encore inconnu me paraît très 
douteuse à cause de l’absence de contagion dans 
le choléra infantile. Reste l'hypothèse d’une in- 
toxication exogène, les poisons du choléra in- 
fantile se formant dans le lait par suite de la 
pullulation des bactéries qui le souillent dès le 
moment de la traite sous l'influence de la haute 
température de lété. Cette théorie permet gex- 
pliquer les cas de choléra infantile survenant à 
la suite de l'ingestion de lait stérilisé, alors que 
celui-ci ne l’a été qu’au bout d’un laps de temps 
assez long. C'est celte hypothèse que j'adopte. A 
la vérité, nous ne connaissons pas encore la na- 
ture du poison, et sa présence dans le lait n’a 
pas encore été démontrée expérimentalement. 
Comme conséquence pratique, je conclus que 
le lait doit être stérilisé le plus tôt possible 
après la traite. 

En terminant, j'objecterai à M. Escherich 
que, dans la pratique, au point de vue clinique, 
anatomo-pathologique et bactériologique, il est 
difficile de tracer la limite entre ce qui relève 
de l'infection du contenu intestinal et ce qui 
appartient à l'infection de la paroi. On peut se 
demander si les troubles dyspeptiques même 
les plus légers ne s'accompagnent pas de lésions 
superficielles de la muqueuse, s’il y a des 
troubles purement fonctionnels. C’est pourquoi 
je groupe tous les troubles digestifs sous le 
terme générique de gastro-entérites. 

M. Escherich. — Dans les infections du 
chyme, suivant le terme que je propose, on ne 
trouve dans les selles ni globules rouges, ni 
leucocytes. Il ny a pas de fièvre. Enfin, les 
examens bactériologiques révèlent seulement 
la présence des bactéries de fermentation. 

Quand il y a inflammation de la paroi, il 
existe, au contraire, de la fièvre, on trouve du 
sang, du pus, du mucus, des cellules épithé- 
liales dans les selles, et, enfin, dans quelques 
cas, on rencontre des bactéries spéciales. 

M. Vargas. — Il me semble que M. Marfan 
rejette trop facilement le caractère contagieux 
du choléra infantile; ce serait un tort de laisser 
se répandre une telle opinion dans le public, 
ce qui empêcherait de prendre les précautions 
nécessaires, 


M. Hutinel ‘de Paris). — Je crois que, dans 
toutes ces questions d'infections gastro-intesti- 
nales, nous sommes séparés par une question 
de mots plutôt que par une question de faits. 
Nous voyons trop la lésion et pas assez la cause. 
Celle-ci doit être cherchée dans le contenu de 
l'intestin, dans les germes et dans les ferments 
sécrétés par eux et capables de transformer les 
aliments en poisons. Il y a une première phase; 
dans laquelle se forment dans l'intestin des sub- 
stances toxiques qui altèrent l’épithélium et mo- 
difient la circulation de la muqueuse. Ces trou- 
bles peuvent être passagers. Mais si l'infection 
s’'accentue, entretenue par une mauvaise ali- 
mentation, on entre dans une deuxième phase, 
où apparaissent des lésions plus profondes de la 
paroi intestinale, avec pénétration des microbes 
dans son épaisseur et détermination de types 
cliniques et anatomiques plus ou moins caracté- 
risés. Ainsi donc, ce ne sont là que des étapes 
successives. 

M. d'Espine (de Genève). — Je ne puis suivre 
M. Marfan quand il sépare l'infection de l’intoxi- 
cation. Les maladies digestives des nourrissons 
sont dues à des fermentations anormaies, qui 
sont fonctions de germes, lesquels peuvent exis- 
ter dans l'intestin ou venir du dehors. Pour nous 
en tenir au choléra infantile survenant à la 
suite de l’ingestion de lait stérilisé, j'ai toujours 
constaté, dans les faits que j'ai observés, soit 
que les bouteilles avaient été laissé débouchées 
un certain temps, soit, en dehors de ces cas, que 
l'enfant était soumis à une SR évi- 
dente. 

Dr P. NoBÉCOURT, 
Chef du laboratoire de l'hospice des Enfants-Assistés. 


SECTION DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Traitement de la fièvre typhoïde au moyen 
de sérum artificiel. 


M. Bosc (de Montpellier). — En me basant 
sur un nombre assez considérable d'essais cli- 
niques, j'estime qu’à côté des deux grandes 
méthodes usuelles de traitement de la fièvre 
typhoïde — la balnéation froide et l'emploi de 
la caféine — il convient de faire une place im- 
portante aux injections sous-cutanées d'eau sa- 
lée. C'est un procédé théräpéutique dont lap- 
plication réunit, pour ainsi dire, les effets des 
bains froids et ceux de la caféine : il offre, de 
plus, l’avantage de pouvoir être utilisé à toutes 
les périodes de l'affection et à tous les âges. 

Employé en injections sous-cutanées, à la 
dose quotidienne de 800 à 1,000 c. c., le sérum 
artificiel détermine chez les lyphoïdiques deux 
ordres de phénomènes. En premier lieu on voit 
se manifester des phénomènes réactionnels 
(sueurs, mictions abondantes, nausées, etc.) 
qui sont relativement peu importants et ne tar- 
dent pas à céder la place aux phénomènes 
post-réactionnels. Ceux-ci sont beaucoup plus 
durables et peuvent persister pendant douze à 
vingt-quatre, voire même quarante-huit heures. 
Ils se caractérisent par une élévation de la pres- 
sion sanguine, par une augmentation de l'éner- 
gie cardiaque, un abaissement de la température 
et, enfin, par une activité plus grande des 
émonctoires. 

Dès la troisième ou quatrième injection on 
voit la tension artérielle, qui n’était auparavant 
que de 8 à 10 centimètres, par exemple, s'élever 
à 17 ou 18 centimètres pour se maintenir plus 
tard à 14 centimètres environ. 

Quant à l’action antipyrétique des injections 
d’eau salée, elle est non seulement très marquée 
comme intensité, mais encore souvent plus du- 
rable que celle des bains froids. 

Du côté de l'appareil rénal, on observe de vé- 
ritables débâcles urinaires; de plus, la quantité 
d'urine excrétée en vingt-quatre heures aug- 
mente d’une façon considérable. 

Enfin, les injections hypodermiques de sérum 
artificiel exercent dans la fièvre typhoïde, 
comme dans toutes les maladies infectieuses en 
général, une action tonique manifeste. 

J'ajoute que, dans deux cas de dothiénentéric 
avec hémorrhagies intestinales, jai vu ces in- 
jections produire un effet hémostatique remar- 
quable. 

La seule contre-indication qu'on pourrait voir 
à l'emploi des injections sous-cutanées d’eau 
salée contre la dothiénentérie est la crainte de 
forcer la tension artérielle dans certains cas 
accompagnés de congeslions viscérales; mais il 


convient de faire remarquer que celle crainte 
ne serait guère justifiée, attendu que les effets 
de l'hypertension artérielle provoquée par les 
injections se trouvent, dans une certaine me- 
sure, compensés par la diurêse à laquelle donne 
lieu l’application de ce procédé thérapeutique. 

M. Charrin (de Paris). — En pratiquant, sur 
des animaux, des injections de matières miné- 
ralisées, jai noté que le sérum de ces animaux 
devient plus bactéricide. Je tiendrais à savoir 
si M. Bosc a eu l’occasion de faire une consta- 
lation analogue en ce qui concerne le sérum 
des dothiénentériques. 

M. Bosc. — Je n’ai pas étudié les propriétés 
bactéricides du sérum de mes malades, mais 
j'estime que le fait indiqué par M. Charrin 
cadre bien avec les effets thérapeutiques que 
j'ai obtenus. 

M. Balthazard (de Paris). — L'évaluation 
volumétrique de la diurêse ne permet pas, à 
elle seule, d'apprécier la valeur thérapeutique 
des injections de sérum artificiel, car elle ne 
préjuge en rien de la qualité de l'urine excré- 
tée. Dans un cas de diphtérie toxique traité, 
dans le service de M. Richardière, par des in- 
jections d’eau salée, nous avons vu, sous l'in- 
fluence de ces injections, la toxicilé urinaire 
s'accroître dans de notables proportions. Le sé- 
rum artificiel agit, par conséquent, surtout en 
favorisant l'élimination des poisons. 

M. Baylac (de Toulouse). — Je crois qu'en 
injectant à un typhoïdique, sous la peau, tous 
les jours 1 litre environ de sérum artificiel, et 
cela pendant trois à quatre semaines, on s'ex- 
pose à voir survenir des accidents septiques. 
Pour ma part, je préfère recourir aux lave- 
ments dean salée. Je me sers d’une solution 
contenant 5 grammes de chlorure de sodium 
par litre dean bouillie, et je fais donner deux 
fois par jour un lavement de cette eau salée, à 
la température de 15° et sous une pression trés . 
faible (de 0 m. 30 à 0 m. 40). Ces lavements sont 
très bien tolérés à la condition d'être adminis- 
trés à l’aide d’une canule ayant une longueur de 
25 centimètres et un calibre correspondant au 
n° 30 de la filière Charrière. Ils produisent de 
très bons effets sur la température, sur la ten- 
sion sanguine, sur les fonctions de l'appareil 
digestif et du système nerveux, ainsi que sur 
l’état général. Mais c’est surtout la diurêse qui 
se trouve influencée favorablement par les la- 
vements d’eau salée : la quantité d'urine émise 
en vingt-quatre heures s'élève rapidement à 
1,500 ou 2,000 c.c. pour atteindre parfois, pen- 
dant la convalescence, le taux de 3,000 à 
4,000 c.c. 

’ Cela étant, les injections intrarectales de 
sérum artificiel, qui constituent un moyen pra- 
tique, simple et facilement accepté par le ma- 
lade ainsi que par son entourage, semblent 
devoir être préférées aux injections hypoder- 
miques. 

M. Bosc est d'avis que, dans lemploi des 
injections sous-cutanées, les accidents septiques 
sont faciles à éviter, pourvu qu'on observe 
rigoureusement toutes les règles d’antisepsie et 
qu'on ait soin d’enfoncer l'aiguille profondément 
dans les masses musculaires. Quant aux lave- 
ments d'eau salée, leur action ne lui paraît pas 
assez énergique pour qu'on puisse les uti- 
liser dans les cas graves; ceux-ci sont justi- 
ciables des injections hypodermiques de sérum 
artificiel et parfois même de la saignée-transfu- 
sion. 

M. Fuster (de Montpellier) fait remarquer 
que, d'après les détails techniques que M. Bosc 
vient de fournir, on voit qu'il s’agit, en réalité, 
non pas d'injections sous-cutanées, mais d’injec- 
tions intramusculaires ; or, les effets sont loin 
d’être les mêmes dans les deux cas. 

M. Baylac. — Tout en reconnaissant avec 
M. Bosc que, dans certains cas où il s’agit 
d'obtenir un effet immédiat et intense (pour 
combattre les effets d’une hémorrhagie intesli- 
nale, par exemple), les injections hypodermiques 
et, au besoin, intraveineuses sont tout indiquées, 
j'estime que, comme méthode de traitement 
systématique de la dothiénentérie, les lave- 
ments d’eau salée doivent leur être préférés. 


Action des toxines microbiennes sur le myo- 
carde, 


M. Chantemesse (de Paris). — Afin d'étudier 
l'influence que les toxines microbiennes exer- 
cent sur le myocarde, nous avons institué, 
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avec M. Lamy, des circulations artificielles à 
travers le cœur de la tortue séparé de l'animal, 
et nous avons ensuite enregistré, à l’aide de la 
méthode graphique, les changements de vo- 
lume et de rythme du cœur. Get organe, ainsi 
isolé, peut fonctionner plusieurs jours quand 
on lui fournit du sang frais; il est, comme on 
sait, d’une grande sensibilité à l'égard des poi- 
sons. 

Les toxines typhique et diphtérique n’agissent 
directement sur lui qu'avec lenteur et après 
une période latente durant laquelle le fonction- 
nement du cœur n’est nullement troublé : tout 
se passe comme si les éléments anatomiques 
s'imprégnaient graduellement du poison, et 
comme si leur fonctionnement ne commençait à 
être contrarié que lorsqu'ils en sont saturés. En 
employant des doses très fortes de toxines, on 
obtient ainsi l'arrêt du cœur, avec inexcitabilité 
absolue, au bout d’une à deux heures. 

Tout autre et non moins curieux est le résul- 
tat, si, au lieu de laisser agir la toxine directe- 
ment, on la fait préalablement passer par un 
animal (en injection intra-vasculaire), et si on 
emploie comme liquide de circulation artifi- 
cielle le sang de cet animal, soustrait en pleine 
réaction. Le cœur manifeste, dans ces condi- 
tions, une excitation violente : il bat quatre à 
cinq fois plus vite, reste contracté en systole et 
se dilate à peine. On pourrait, en un mot, penser 
qu'il est sous l'influence d’un poison tétanisant. 
Pourtant, après une heure ou deux de tachy- 
cardie, l'organe se détend graduellement, se 
ralentit, présente des diastoles de plus en plus 
complètes, et finalement revient à son étal pre- 
mier. 

Vient-on alors à remplacer le sang qui cir- 
cule par du sang frais de même provenance, 
des phénomènes identiques (tachycardie, état 
systolique) se reproduisent exactement comme 


. la première fois, pour le même laps de temps, 


et se dissipent de même. 

Reste à savoir quel est l'agent excito-car- 
diaque dont la présence dans le sang de lani- 
mal injecté se manifeste de cette façon. Est-ce 
la toxine modiñée par l'organisme ou bien un 
produit de réaction de celui-ci, un anticorps 
prenant naissance dans les cellules vivantes à 
mesure que celles-ci s’imprègnent du poison 
microbien? Cette seconde hypothèse nous parait 
plus plausible. 


Sur la fixation du sérum antipneumococcique 
dans l'organisme et sur la multiplicité de ses 
composants. 


M. Centanni (de Ferrara). — Parmi les prin- 
cipes actifs d'un sérum antitoxique, il y a lieu 
de distinguer des anticorps primaires résul- 
tant de l’action directe de l'agent pathogène sur 
les éléments de l'organisme, et des anticorps 
secondaires provenant de produits de destruc- 
tion cellulaire et qui agissent àleur tour comme 
vaccins. 

En ce qui concerne les anticorps primaires. 
du sérum antipneumococcique, j'ai constaté 
que, sous l'influence du contact avec une culture 
de l'agent pathogène en question, ce sérum perd 
son activité; mais, comme le pouvoir patho- 
gène et végétatif des microorganismes reste, à 
la suite de cette expérience, à peu près intact, il 
faut en conclure que les pneumocoques n’ont 
absorbé qu'une partie des principes actifs du sé- 
rüm. Quant à l’autre partie, les recherches que 
j'ai instituées sur le sort du sérum introduit 
dans le système circulatoire me portent à 
croire qu'elle est destinée à être absorbée par 
les éléments de l'organisme. En d’autres 
termes, les anticorps primaires du sérum anti- 
pneumococcique comprendraient une partie 
bactériophile et une partie histophile. La pre- 
mière serait analogue à la substance sensibili- 
satrice de Bordet; toutefois, tandis que pour 
d'autres sérums bactériolytiques et cytolyti- 
ques la substance dissolvante appartient aux 
alexines faisant normalement partie de l’écono- 
mie, il vagit dans le cas actuel d’un produit de 
réaction que l'organisme ne possédait pas au- 
paravant. 

A l’aide du contact direct du sérum antipneu- 
mococcique employé à dose convenable, on 
peut sensibiliser un nombre illimité de bacté- 
ries; par contre, le pouvoir actif des tissus in- 
fluencés par la substance histophile est limité. 
C'est ce qui explique pourquoi, dans les cas où 
l'infection a été réalisée au moyen de doses 
élevées de culture ou bien lorsqu'on intervient 


à une période avancée de la maladie, on ne 
parvient pas à retarder la mort de l'animal, 
quelle que soit la quantité de sérum utilisée, 

Pour les anticorps secondaires, mes expé- 
riences ont porté sur les globules blancs et 
rouges du sang, particulièrement sensibles à Dé 
gard du pneumocoque. J'ai constaté que le 
sérum antipneumococcique, qui n’exerce au- 
cune influence sur les éléments du sang nor- 
mal, dissout facilement ces mêmes éléments 
après qu'ils ont subi l’action des produits du 
pneumocoque. 

Etant donné ces faits, j'estime que, dans les 
manifestations pneumococciques ainsi que pro- 
bablement dans d’autres étais infectieux, les 
effets pathogènes sont dis, pour ja plupart, 
moins à l’action directe du corps bactérien qu'à 
l'apport rapide dans le sang des poisons secon- 
daires provenant de tissus altérés. 

Les résultats de mes recherches font égale- 
ment ressortir, à côté de la multiplicité des 
composants des sérums antitoxiques, la parti- 
cipation active que l'organisme prend au méca- 
nisme de l’immunité. 


Des sources de l’immunité naturelle: 


M. Phisalix (de Paris). — Lorsqu'on injecte 
sous la peau de la cuisse d’un chien adulte et 
vigoureux une culture jeune, non sporulée, de 
charbon virulent, et quau bout d'un laps de 
temps variant de cinq à dix-huit jours on sacrifie 
l'animal pour ensemencer lesganglions del’aine, 
on obtient de nouvelles cultures dont les pro- 
priétés sont complètement différentes de celles 
du bacille charbonneux inoculé. Ces cultures 
ganglionnaires sont dépourvues de toute viru- 
lence; mais, selon la durée du passage dans le 
ganglion, Suivant aussi l'intensité plus ou moins 
grande de la réaction locale, les caractères 
morphologiques du microbe sont tantôt encore 
reconnaissables et tantôt tellement modifiés 
qu'un observateur non prévenu croirait avoir 
affaire à une espèce n’ayant aucun rapport avec 
le bacille charbonneux. En effet, il se présente 
sous la forme d’un microcoque à articles isolés 
ou réunis en chaînettes, qui est dénué de toute 
virulence, se colore par la méthode de Gram et 
ne forme pas de spores. 

Pour démontrer la filiation de ce microcoque 
avec le bacille charbonneux, jai employé la 
méthode des cultures en sac de collodion ou de 
roseau introduits dans la cavité péritonéale des 
chiens. Un sac rempli de bouillon ensemencé 
avec du charbon virulent et retiré après un sé- 
jour de trois mois dans le péritoine d’un chien 
ne contient plus que des microcoques pouvant 


.se propager indéfiniment en cultures succes- 


sives. 

Ce fait prouve non seulement que le bacille 
charbonneux s’est transformé, mais encore que 
la transformation dont il s’agit a lieu sous l'in- 
fluence de substances solubles dialysables. 
Pourquoi cette modification est-elle si lente à 
l’intérieur des sacs, tandis qu'elle se fait si ra- 
pidement dans l'organisme même du chien et, 
en particulier, dans le sang in vivo? En em- 
ployant du sérum de chien comme milieu de 
culture dans les sacs de collodion, j'ai constaté 
que la transformation en microcoques était 
beaucoup plus rapide. Elle est plus rapide en- 
core quand, par une ouverture accidentelle de 
la paroi du sac, les globules blanes peuvent y pé- 
nétrer. Il est donc probable que, chez l'animal 
vivant, le pouvoir bactéricide et modificateur 
du sang s'accroît et se renouvelle par l’apport 
continu de principes favorisants, dont l’élabo- 
ration se fait principalement dans les ganglions 
et les globules blancs. 


Diagnostic de la lèpre nerveuse pure par biopsie 
d’un filet nerveux; rôle des moustiques dans 
l'inoculation de la maladie. 


M. Sabrazès (de Bordeaux). — Si le diagnos- 
tic de la lèpre nodulaire ou infiltrée est très 
facile, il est loin d'en être de même pour la 
lèpre nerveuse pure, surtout au début de son 
évolution, lorsque l'affection ne donne encore 
lieu qu'à des symptômes peu accentués. Dans 
un cas de ce genre, chez un homme de trente- 
deux ans qui présentait des troubles sensitivo- 
moteurs limités au territoire du nerf sciatique 
poplité externe gauche, j'ai pu établir le dia- 
gnostic en pratiquant la biopsie d’un filet ner- 


veux sensitif excisé au niveau de la zone anal- 


gésique. 


Cet homme avait contracté son mal à la 
Guyane, où les cas de lèpre sont nombreux. A 
propos de ce fait, je crois utile de rappeler que 
partout où la lèpre est endémique, diverses 
espèces de moustiques abondent. D'autre part, 
des affections transmises par l'intermédiaire des 
moustiques (filariose, paludisme) sont également 
endémiques, de sorte qu’on peut se demander si 
ces insectes ne sont pas susceptibles de trans- 
porter dans les téguments de sujets bien portants, 
par des piqûres répétées, de nombreux bacilles 
de Hansen, puisés à la surface des lépromes, 
et d'inoculer de cette façon la maladie. Cette 
hypothèse paraît d'autant plus plausible que, si 
l'on fait à la surface d’un léprome nodulaire 
ou infiltré une piqüre, même insignifiante, la 
gouttelette de sang qui sen échappe contient 
toujours des bacilles en très grand nombre. 

M. Babes (de Bucharest) déclare avoir si- 
gnalé, il y a longtemps, la présence de bacilles 
de Hansen dans les filets nerveux de lépreux. 
Il avait également émis l'hypothèse de la péné- 
tration directe de ces bacilles à travers les té- 
guments. 


Accidents pyosepticémiques consécutifs 
aux cancers. 


M. Etienne (de Nancy). — Tout néoplasme 
peut devenir la porte d'entrée d'une infection 
du type pyohémique ou du type septicémique, 
quand il est externe ou lorsqu'il siège dans une 
cavité susceptible d’être infectée, la bouche 
par exemple. 

L'infection peut se faire in situ dans les cas 
où se greffe sur un cancer un processus sup- 
puré atteignant l’organe lésé lui-même (gastrite 
phlegmoneuse consécutive au cancer de T'es- 
tomac). Elle peut aussi avoir lieu par extension 


. de voisinage, lorsque le néoplasme ouvre une 


cavité infectée dans un autre viscère (par 
exemple, le côlon dans le péritoine), ou bien 
quand l'élément microbien végétant sur la lé- 
sion cancéreuse envahit un organe avec lequel 
il est en relation par les voies lymphatiques 
(infection du péritoine dans le cancer de l'es- 
tomac sans perforation, infection de la plèvre 
par les néoplasmes de l'abdomen), ou sanguine 
(cancer de l'abdomen provoquant par infection 
de la veine porte des abcès du foie ou une 
pyléphlébite). Enfin, l'infection peut se produire 
par généralisation : dans ce cas, la pyosepti- 
cémie se présente sous différentes formes cli- 
niques, suivant que l'infection atteint d'emblée 
tout l'organisme sans qu'aucun accident attire 
l'attention sur un organe quelconque, ou qu'elle 
intéresse, au contraire, plus spécialement un 
organe en revêtant la symptomatologie corres- 
pondante (type ictère grave, type endocardite, 
ètc., etc.). 


Béribéri et une variété particulière de sta- 
phylocoque. 


M. Nepveu (de Marseille), — Dans 3 cas de 
béribéri jai noté la présence d'une variété de 
staphylococcus albus, qu'on peut désigner sous 
le nom de {elragenicus, chaque vésicule se di- 
visant deux fois en deux. Ce microbe, qui pa- 
rait voisin du staphylococcus quadrigeminus 
signalé par Czaplevsky dans la vaccine, est fa- 
cilement colorable; il se décolore par la méthode 
de Gram et se cultive très bien sur le sérum 
sanguin gélatiné de bœuf à une température de 
36°, IL n’est d’ailleurs nullement pathogène. 


M. Bosc relate un cas de pAlébile puru- 
lente du cordon suivie de septicémie surai- 
guë de nature staphylo-streptococcique ; il fait 
remarquer que les accidents de cet ordre sont 
très rares, puisqu'on n’en a publié jusqu’à pré- 
sent que 3 observations, se rapportant toutes à 
des sujets originaires des pays chauds et at- 
teints de varicocèle. Il en était encore de même 
dans le cas dont il s’agit. 

Dr L. CHEINISSE, 


Ancien interne des hôpitaux de Montpellier. 


SECTION DE CHIRURGIE GÉNÉRALE 
Chirurgie du pancréas. 


M. Mayo Robson (de Leeds), rapporteur. 
— Je crois que les affections du pancréas sont 
beaucoup plus communes qu'on ne le pense 
généralement. Jen ai, en effet, opéré 40 cas 
pour ma part,et j'ai vu en outre un certain nom- 
bre d’autres malades pour lesquels l'opération 
était contre-indiquée ou a été refusée. 


Pour le cancer, je pense que l’amputation de 
la glande est rarement praticable ou justifiée, 
sauf quand la lésion est limitée au corps ou à 
la queue de l'organe, et alors seulement que 
l’on peut intervenir des le début de la maladie. 
J'ai fait 13 fois la cholécystotomie ou la cholé- 
cystentérostomie, pour atténuer les symptômes; 
9 de mes opérés ont vécu quelque temps très 
soulagés. 

Il me suffirait, pour conseiller l'opération 
dans tous les cas récents, de songer aux faits 
dans lesquels on est intervenu chez des ma- 
lades qu'on croyait atteints de cancer de la tête 
du pancréas, et qui ont parfaitement et définiti- 
vement guéri, parce que la tumeur était consti- 
tuée simplement par une pancréatite chronique. 

Jai opéré 5 kystes du pancréas, et je pré- 
conise comme traitement de choix l’incision et 
le drainage, que j'ai pratiqués dans 4 cas avec 
3 guérisons; une fois seulement j'ai pu faire 
l’extirpation, avec plein succès. 

J'ai observé 1 cas de pancréalile aiguë el 
4 cas de pancréalile Suppurée, pour lesquels 
je suis intervenu : dans 2 cas où l’incision à été 
faite par la voie lombaire, la guérison a été 
obtenue: dans les 2 autres où l'incision a été 
antérieure, les malades sont morts, un écou- 
lement de pus s'étant produit dans l'estomac. 

En terminant, je désire appeler votre atten- 
tention sur la pancréalile interstitielle chro- 
nique, qui a été souvent confondue, je crois, 
avec le cancer de la tête du pancréas. L’expé- 
rience que j'ai acquise de cette affection est le 
résultat des nombreuses interventions que j'ai 
pratiquées pour des cas d'ictère résultant de 
l’'obstruction du cholédoque, dans lesquels on 
avait soupçonné l'existence de calculs biliaires. 
J'ai opéré 15 malades atteints de cette affec- 
tion, avec 14 guérisons et 1 mort; dans ce cas, 
l’autopsie démontra qu'il existait une cirrhose 
de la tête du pancréas. 

Je crois que la pancréatite interslitielle chro- 
nique avec inflammation des canaux pancréati- 
ques est une complication régulière de la lithiase 
du cholédoque, et que cet état persiste fré- 
quemment après que la cause première a dis- 
paru; la cholécystostomie fait cesser la tension 
de l’angiocholite infectieuse ou suppurée et per- 
met l'évacuation des produits infectieux. 

La confusion possible du cancer de la tête 
du pancréas avec la pancréatite chronique au- 
torise le chirurgien à intervenir dans tous les 
cas d’ictère avec distension de la vésicule bi- 
liaire, à condition que le malade soit en état de 
supporter l'opération; en effet, si le résultat de 
l'intervention est presque nul pour le sujet atteint 
de cancer, on obtiendra, par contre, une guéri- 
son réelle et durable en cas d'affection simple- 
ment inflammatoire. 

M. Geccherelli (de Parme), co-rapporteur. 
— Les interventions sur le pancréas sont indi- 
quées dans les cas de néoplasmes malins, de 
kystes, d'inflammations suppuraltives, gangre- 
neuses, hémorrhagiques ou nécrotiques, et enfin 
dans certains traumatismes. 

En ce qui concerne les tumeurs malignes, 
nous sommes en droit de nous demander si 
l'extirpation totale de la glande est possible et 
Compatible avec l'existence, comme cela a été 
démontré expérimentalement pour les animaux, 
Chez l'homme, la chose est loin d'être certaine, 
étant donné le petit nombre d'observations pro- 
bantes que l’on peut invoquer à cet égard. D’ail- 
leurs, dans le cas de cancer, l’infiltration néo- 
plasique envahit pour ainsi dire constamment 
les parties voisines pour peu que les lésions 
Soient avancées; l’extirpation complète du can- 
cer pancréatique est donc bien rarement réali- 
sable. 

Les tumeurs les plus fréquentes du pancréas 
sont les kystes : kystes 2ydaliques, kystes par 
rétention et kystes hémaliques, c'est-à-dire 
consécutifs aux traumatismes ou à l’apoplexie. 
Pour ces différentes formes, l'intervention est in- 
diquée, mais l’exlirpation de la glande n’est pas 
nécessaire, et il suffit de pratiquer l’ablation de 
la poche kystique, si elleest possible, ou, sinon, 
l’excision simple. L’extirpation du kyste soulève 
la question de l'ouverture du canal de Wirsung 
et du déversement probable du suc pancréa- 
tique dans la cavité abdominale. Lorsqu'on fait 
seulement l’incision du sac, il est prudent de 
Suturer ses parois à la plaie cutanée; si on ne 
peut le faire, il faut oblitérer la poche par des 
points de suture, de façon à fermer complète- 
ment la cavité du kyste. 
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Dans les vancréaliles, la règle est de s'abs- 
tenir pendant la période aiguë; s’il se produit 
un abcès ou de la gangrène, il est indispensable 
d'intervenir, et l’on a le choix entre les voies 
lombaire, transpleurale et médiane sus-ombi- 
licale. 

Enfin, après les contusions et les blessures 
du pancréas, l'opération peut être nécessaire, 
surtout s’il survient une hémorrhagie; dans ce 
dernier cas, on doit faire l'hémostase soit par la 
suture, soit en liant les vaisseaux qui saignent. 

M. J. Bœckel (de Strasbourg}, co-rappor- 
teur. — Dans les traumatismes récents du pan- 
créas, le rôle du chirurgien est des plus limités, 
les blessures de cet organe étant généralement 
mortelles à bref délai, soit par suite d’hémor- 
rhagies graves, soit en raison de l'existence de 
lésions concomitantes des organes voisins, Le 
seul traitement rationnel consiste à tämponner 
la plaie; la recherche et la ligature des vais- 
seaux intéressés sont pratiquement impossibles 
dans la majorité des cas, à cause de l’état pré- 
caire du blessé. 

Pour les tumeurs et les inflammations du 
pancréas, on choisira, suivant les Cas, soit la 
voie sus-gastrique, applicable aux cas rares 
dans lesquels la tumeur émerge au-dessus de la 
petite courbure de l'estomac, soit la voie 
gastro-colique, qui constitue le procédé de 
choix, soit la voie transmésocolique, indiquée 
lorsque la tumeur s’est insinuée entre les feuil- 
lets du méso. Exceptionnellement, pour cer- 
tains néoplasmes de la queue du pancréas, on 
peut avoir recours à l'incision par le flanc, de 
façon à opérer en dehors du péritoine. 

Les statistiques restreintes que nous possé- 
dons prouvent que les affections pancréatiques, 
que l’on considérait, il y a peu de temps encore, 
comme incurables, peuvent aujourd'hui être 
traitées avec succès, grâce à une intervention 
chirurgicale faite en temps opportun. C’est 
ainsi que la pancréalile suppurée et gangre- 
neuse à fourni 11 guérisons et 9 morts sur 
20 cas; la pancréalile hémorrhagique, 5 gué- 
risons el 18 morts sur 23 cas. 

Les tumeurs solides ont donné 8 guérisons 
(dont 4 durables) et 3 morts sur 11interventions. 

Les 144 cas de kystes opérés se décomposent 
ainsi : ya 

Opération en un temps : 99 cas, 92 guérisons 
et 7 morts (dont 2 opératoires). 

Opération en deux temps ` 16 cas tous guéris. 

Extirpation totale ou partielle : 25 cas, 21 gué- 
risons et 4 morts. 

4 cas sans détails ont fourni 3 guérisons et 
1 décès. 

L'extirpalion, rarement applicable, est plus 
grave, plus laborieuse et souvent incomplète. 
Loin d’être préconisée comme méthode de choix, 
elle ne devra être tentée que très exceptionnel- 
lement, lorsque le kyste est mobile et facilement 
pédiculisable. 

Outre ces opérations radicales, on peut prati- 
quer certaines interventions palliatives si des 
phénomènes de compression du cholédoque ou 
du duodénum mettent la vie du malade en dan- 
ger (tumeurs et inflammations chroniques de la 
tête). Mais les risques sérieux de ces opérations 
et les avantages très minimes qu’elles procurent 
ne nous engagent guère à les recommander. 

En effet, dans les tumeurs solides, la cholécys- 
lentérostomie a fourni, sur 15 cas, 7 morts ra- 
pides et 8 guérisons avec une survie maxima de 
quatorze mois. Quant à la cholécystogastro- 
Stomie (4 cas avec amélioration très passagère), 
à la pancréalico-entéroslomie (1 cas, 1 insuc- 
cès) et à la gastro-entérostomie (2 cas, 1 mort 
rapide, 1 survie de quatre mois), elles ne doivent 
être citées que pour mémoire. La jéjunostomie, 
que Maydl vient de préconiser, semble donner 
des résultats plus favorables. 

Ces mêmes opérations peuvent être faites avec 
succès dans la pancréatite chronique de la tête, 
qui en impose si souvent pour un cancer du 
pancréas. De palliatives elles deviennent même 
curatives lorsque la régression du processus 
inflammatoire s'opère, ce qui peut s’observer 
quand les lésions ne sont pas trop anciennes; 
la guérison est alors définitive. 

M. Michaux (de Paris). — Dans une laparo- 
tomie pour contusion grave de l’abdomen, j'ai 


` trouvé une rupture du pancréas, pour laquelle 


j'ai dù me contenter de mettre une pince sur un 
vaisseau qui saignait et de pratiquer ensuite un 
tamponnement; malgré cela le blessé a succom- 
bé. Je crois que ces lésions traumatiques du 
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pancréas échappent le plus souvent à l'action 
chirurgicale. 

Dans un cas de kyste pancréatique, j'ai essayé 
de pratiquer l’extirpation, mais celle-ci s’est 
accompagnée dès le début d’une telle hémor- 
rhagie que j'ai dù me contenter de drainer le 
kyste après avoir fait l'hémostase. 

M. Villar (de Bordeaux). — Pour le traite- 
ment des kystes du pancréas, deux méthodes 
sont en présence : la marsupialisation et l’extir- 
pation. Celle-ci, en réalité, n’est véritablement 
possible que dans les cas de kystes pédiculés, 
et, le plus souvent, il faut se borner à pratiquer 
la marsupialisation. 

Pour les tumeurs solides, on peut facilement 
enlever la queue ou même une partie du corps 
du pancréas; quant aux néoplasmes de la tête, 
l’ablation ne pourrait en être faite qu’à la condi- 
tion de ménager le canal excréteur. 

M. Soubovitch (de Belgrade). — J'ai opéré 
un cas de kyste hématique du pancréas dont 
l'examen histologique a montré qu'il s'agissait 
d'une pancréalite chronique compliquée de la 
formation de plusieurs kystes et d’une hémor- 
rhagie intra-kystique, ayant déterminé la pro- 
duction d'une collection volumineuse. 


De la radiographie dans l'étude des fractures 
et des luxations. 


M. von Bergmann (de Berlin), rapporteur. 
— L'anatomie pathologique des fractures a fait 
de grands progrès dans ces dernières années 
gràce à la radioscopie et à la radiographie. 

Parmi les causes locales qui entravent la 
consolidation des fractures, il en est évidem- 
ment qui échappent à l'exploration faite à l’aide 
des rayons de Röntgen; c’est ainsi que dans les 
cas d’interposition musculaire dans une frac- 
ture du fémur, nous ne pouvons que supposer 
cette interposition, lorsque l’image projetée sur 
l'écran nous montre des surfaces déviées qui, au 
lieu de se toucher, laissent entre elles un es- 
pace conservant toujours la même étendue, 
quelle que soit la position donnée au membre 
fracturé. 

Mais il est, en revanche, d’autres causes lo- 
cales de défaut de consolidation, qui sont claire- 
ment démontrées par l'exploration radiosco- 
pique et cela notamment dans les fractures arti- 
culaires et dans les fractures des petits os. 

Pour les fractures récentes de la rotule, par 
exemple, la radiographie permet de découvrir 
{rois obstacles à la guérison : 

1° L’inégalité des deux fragments: le frag- 
ment supérieur étant beaucoup plus volumineux 
que le fragment inférieur, il est évident que les 
deux ne pourront se coapter qu'au moyen d’une 
suture ; 

2 La multiplicité des fragments, à laquelle 
on ne pourra également remédier que par une 
intervention sanglante; 

3° Le déplacement par rotation d’un des frag- 
ments, qui oppose ainsi sa face externe et non 
pas sa surface fracturée à la surface fracturée 
de l’autre fragment. 

Chaque fois que la radiographie indiquera 
l'existence d’un de ces obstacles à la consolida- 
tion, on pourra immédiatement se convaincre 
de la nécessité d'une opération destinée à dé- 
truire l'obstacle constaté et à réunir les frag- 
ments au moyen de fils métalliques. 

Les fractures des métatarsiens el des os du 
tarse étaient presque entièrement inconnues 
avant la découverte de Röntgen. On prenait 
les symptômes de ces fractures pour un gonfie- 
ment inflammatoire du pied ou pour une contu- 
sion, et, en les traitant au moyen du massage, 
on augmentait le déplacement des fragments, 
alors que la fracture pouvant être maintenant 
reconnue facilement on l’immobilise complète- 
ment au lieu de la mobiliser. 

M. Maunoury (de Chartres), corapporteur. 
— Pour avoir une connaissance précise de la 
disposition d'une fracture, il est nécessaire de 
la radiographier sous deux angles différents. 
Généralement on la prend de face (plan frontal) 
et de profil (plan sagittal); mais il n’y a rien 
d'absolu à cet égard, et chaque fracture peut exi- 
ger une position spéciale du tube. Très excep- 
tionnellement une fracture peut ne pas être 
aperçue, même quand on examine l'os dans dif- 
férentes directions. 

La radiographie a joué un rôle particulière- 
ment important pour l'étude de certaines frac- 
tures, parmi lesquelles nous devons signaler : 


les fractures de l'extrémité supérieure de lhu- 
mérus, qui expliquent si souvent les raideurs et 
les ankyloses attribuées à une péri-arthrite; les 
fractures de l'extrémité inférieure du radius, 
qui s'accompagnent fréquemment de lésions du 
carpe ; les fractures de jambe, notamment celles 
qui intéressent l'articulation tibio-tarsienne, et 
pour lesquelles la radiographie est seule ca- 
pable de nous renseigner exactement sur les 
rapports de l’astragale avec la mortaise tibio- 
péronière, élément capital dans le pronostic et 
le traitement de ces fractures; les fractures de 
l’astragale, qui étaient, il y a quelques années, 
considérées à tort comme très rares; enfin les 
fractures des métatarsiens, qui constituent la lé- 
sion anatomique d’une affection bien connue 
des médecins militaires, mais sur la patho- 
génie de laquelle on discutait depuis longtemps 
sans en soupçonner la véritable nature. 

La formation du cal est très intéressante à 
étudier avec la radiographie. La première pé- 
riode échappe, mais au bout d’une douzaine de 
jours on voit apparaître à l'extrémité des frag- 
ments un léger nuage qui devient de plus en 
plus foncé. Si les fragments sont bien coaptés, 
le cal forme au niveau du trait de fracture une 
masse globuleuse diffuse qui peu à Den se 
transforme en gaine fusiforme bien limitée fai- 
sant corps avec le tissu compact. Sil existe un 
léger chevauchement, le dépôt nuageux ferme 
sur chaque fragment le canal médullaire et 
constitue une couche épaisse au niveau du con- 
tact latéral des fragments. Si le chevauchement 
est très étendu, ce cal interfragmentaire latéral 
ne s’étendra pas sur toute la hauteur de la ligne 
de contact, mais ne se produira qu’au niveau 
d’une des extrémités fracturées qui semblera 
prendre une part prépondérante dans le travail 
de consolidation osseuse. 

La radiographie nous fail apercevoir sur le 
vivant toutes les variétés de cal étudiées par 
l'anatomie pathologique et nous montre com- 
ment certains cals peuvent donner l'illusion 
d'une coaptation parfaite de deux fragments 
pourtant fort mal réduits. Elle nous permet de 
constater que chez l’enfant le travail de conso- 
lidation osseuse, au lieu de se limiter, comme 
chez l'adulte, au voisinage immédiat du trait de 
fracture, s'étend fort loin sur les fragments. 
Enfin elle nous donne des indications plus pré- 
cises sur l'architecture intime du cal. 

La radiographie n’est pas moins utile dans le 
traitement que pour le diagnostic. Grâce à elle, 
on réduit mieux les fractures, et l’on voit jus- 
qu’à quel point cette réduction est possible; il 
est facile de surveiller la position des frag- 
ments et de la rectifier au besoin pendant le 
travail de consolidation; enfin, quand le blessé 
peut être considéré comme guéri, nous savons 
à quoi nous en tenir sur le résultat obtenu. La 
radiographie a montré que si les appareils sont 
souvent très efficaces, ils sont loin de toujours 
donner des résultats anatomiques parfaits; heu- 
reusement la perfection de la forme n'est pas 
indispensable pour que le rétablissement de la 
fonction soit satisfaisant. La radiographie nous 
dit encore dans quels cas il y a lieu de prati- 
quer la suture osseuse. C'est surtout dans les 
fractures communiquant avec une articulation 
que son intervention est précieuse; nous signa- 
lerons à ce point de vue les fractures du coude 
et celles du cou-de-pied. 

Les luxations ont moins bénéficié que les 
fractures de la découverte de Röntgen. Cepen- 
dant on a pu, gràce à la radiographie, diagnos- 
tiquer un certain nombre de luxations mécon- 
nues. Malheureusement, cette méthode d’explo- 
ration ne nous donne aucun renseignement sur 
les causes les plus fréquentes d’irréductibilité, 
qui résident surtout dans les parties molles. 

Dans les luxations anciennes, elle nous montre 
les productions osseuses de nouvelle formation 
qui s'opposent à la réduction. 

Enfin, elle a permis de mieux étudier et de 
mieux traiter les luxations congénitales de la 
hanche. Elle donne également des renseigne- 
ments intéressants sur les luxations survenues 
dans la coxalgie. 

M. Tuffier (de Paris). — Les études que je pour- 
suis depuis dix-huit mois sur la réduction des 
fractures, avec le contrôle de la radiographie, 
portent actuellement sur plus de 200 cas. Elles 
m'ont démontré que nos appareils réduisent in- 
complètement les fractures; ils ont une action 
sur la direction des deux fragments, mais ils 
n’en ont aucune sur la coaptation exacte de 
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ces fragments, celle-ci n'étant d’ailleurs pas in- 
dispensable au bon fonctionnement du membre. 

J'ai étudié les résultats de la suture des fran. 
ments diaphysaires après ouverture du foyer 
de la fracture, et, dans mes interventions, j'ai 
pu facilement me rendre compte des désordres 
qui s'opposent à la réduction ` esquilles, inter- 
positions fibreuses ou musculaires, implanta- 
tion de fragments dans les masses musculaires. 

Pour les fractures épiphysaires, je crois que, 
au moins pour le coude et le genou, l’avenir 
appartient à la suture osseuse, la réduction de 
ces fractures et leur maintien par les appareils 
-étant à peu près impossibles. 

M. Thiéry (de Paris). — Bien qu'un cal vi- 
cieux puisse ne pas entraver la fonction du 
membre, dans un grand nombre de cas il n’en 
est pas moins désirable d'obtenir la consolida- 
tion des fractures avec une rectitude aussi par- 
faite que possible. Pour cela, je pense que rien 
n’est plus sûr que la suture osseuse, qui seule 
peut permettre de rétablir la continuité d’une 
diaphyse fracturée, à la cuisse et à la jambe 
notamment. 

M. Destot (de Lyon). — Indépendamment 
des fractures des métatarsiens, du scaphoïde, 
de l’astragale, la radiographie a permis de re- 
connaître un grand nombre d’autres fractures 
méconnues auparavant, par exemple certaines 
fractures partielles du calcanéum, les fractures 
isolées des condyles tibiaux par pénétration de 
la diaphyse dans l’apophyse, les fractures de 
Dupuytren avec troisième fragment tibial anté- 
rieur ou postérieur, certaines fractures du fé- 
mur chez le nourrisson, les fractures du bassin 
portant sur le cotyle, enfin, au membre supé- 
rieur, les fractures fréquentes de lextrémité 
postérieure des métacarpiens. On peut dire 
qu'aujourd'hui le diagnostic, le pronostic et le 
traitement des fractures ont. pour substratum 
obligatoire Pexamen radiographique. 

M. Ollier (de Lyon) déclare avoir appliqué 
la radiographie à l'étude de la structure des 
néarthroses consécutives aux résections sous- 
périostées, et avoir pu suivre ainsi d’une façon 
très précise l’évolution du processus réparateur. 


De l’anesthésie par les injections de cocaïne 
sous l’arachnoïde lombaire. 


M. Severeanu (de Bucharest). — J'ai obtenu 
environ 70 fois l’anesthésie chirurgicale par in- 
jection de chlorhydrate de cocaïne dans le canal 
vertébral; cette méthode mia paru présenter un 
certain nombre d’inconvénients que je tiens à 
signaler. La quantité de cocaïne que j'ai em- 
ployée a varié de 0 gr. 01 centigramme à 0 gr. 
04 centigr. Dans tous les cas, j'ai observé une 
faiblesse générale se prolongeant pendant un 
ou deux jours, et parfois très inquiétante; les 
vomissements se sont montrés très fréquents, 
ainsi que la céphalalgie, en général intense. 
Indépendamment des dangers de l’emploi de la 
cocaïne, je trouve à ce procédé d’anesthésie un 
inconvénient sérieux, celui de faire assister le 
patient à son opération. 

M. Tuffier. — J'ai pratiqué actuellement 125 
opérations, dont 58 laparotomies, après anesthé- 
sie cocaïnique par la méthode de Bier. Les ac- 
cidents qui surviennent à la suite de l'injection 
sont des nausées, pouvant aller jusqu’au vo- 
missement lorsqu'on a injecté une dose trop 
forte, de la pâleur de la face, de l'anxiété res- 
piratoire, une augmentation de la fréquence 
du pouls. Dans la journée qui suit l’anesthésie, 
il peut se produire aussi quelques vomissements, 
et on observe pour ainsi dire constamment une 
céphalalgie plus ou moins violente, qui dure de 
quinze à vingt-quatre heures (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 168). 

Sur mes 125 opérés, 5 sont morts, dont 4 sans 
qu'on puisse incriminer en aucune façon la 
méthode d’anesthésie; le dernier avait succombé 
le jour même de l'opération; or, l’autopsie 
montra l'existence d'une lésion cardiaque com- 
pliquée d’accidents pulmonaires, et je ne pense 
pas qu’on puisse dans ce cas accuser l'injection 
de cocaïne d’avoir déterminé la mort. 

M. V. Nicoletti (de Naples). — J'ai pu cons- 
tater par de nombreuses expériences sur le 
lapin et le chien qu'il n'existe aucune lésion 


histo-pathologique du système nerveux, à la 


suite des injections de cocaïne sous l’arachnoïde 
lombaire. Cette absence de lésions permet d’ad- 
mettre que la propriété anesthésique de la co- 
caïne résulte uniquement de son action sur le 
système vasculaire de la moelle. J'ai pu, d’ail- 
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leurs, déterminer des effets anesthésiques chez 
les animaux en injectant dans l’arachnoïde lom- 
baire, non plus de la cocaïne, mais de l’ergo- 
tine, de l’antipyrine, de la quinine. 

M. Racoviceanu-Pitesci (de Bucharest). — 
J'ai opéré, comme M. Tuffier, 125 malades après 
anesthésie par la méthode de Bier, en employant 
des doses qui ont varié de Ogr. 01 à O gr. 04 cen- 
tigrammes. Dans 80 cas, j'ai constaté des acci- 
dents d'intoxication légère, qui ont persisté 
quelquefois quatre et cinq jours. Chez 3 sujets, 
j'ai observé des accidents graves, ayant néces- 
sité la respiration artificielle et les injections 
sous-cutanées d’éther. Enfin je dois dire que 
j'ai eu connaissance de 2 cas de mort survenus 
en Roumanie à la suite de l’anesthésie cocaïnique 
par voie lombaire. Je ne pense donc pas que ce 
procédé soit appelé à remplacer l’anesthésie 
chloroformique. 


Pathogénie et traitement des abcès du foie. 


M. Giordano (de Venise). — Depuis 1584, je 
nal pas opéré moins de 72 abcès du foie. Il ne 
s’agit donc pas là d’une affection purement 
exotique. La plupart de mes malades étaient 
des alcooliques, et je crois que les cirrhoses 
déterminées par l'alcool prédisposent aux sup- 
purations hépatiques. 

Pour accéder au foie, il faut ouvrir largement 
le péritoine sans intéresser le cul-de-sac costo- 
diaphragmatique; le foie étant mis à découvert, 
on l’isole soigneusement du reste de la cavité 
péritonéale à l’aide de compresses stérilisées ; 
il ne reste plus qu’à inciser l’abcès et à le drai- 
ner, sans faire de lavages. 

Sur mes 72 interventions, jai eu 42 guérisons 
et 30 morts, survenues pour la plupart à la 
suite d'opérations trop tardives. 

M. Adamidi (du Caire). — L'alcoolisme joue 
évidemment un rôle prédisposant dans la pro- 
duction des abcès hépatiques, mais la cause dé- 
terminante de ces abcès est une angiocholite 
ascendante d'origine intestinale. 

On a cité un certain nombre de faits de gué- 
risons spontanées à la suite de louverture des 
abcès du foie dans les bronches; mais, en re- 
vanche, combien de morts ont été causées 
par ce mode de terminaison! Le seul traitement 
des abcès hépatiques consiste dans louverture 
large et précoce par le procédé lent, qui cer- 
tainement donne de meilleurs résultats que le 
procédé rapide. Lorsque l’abcès siège très haut, 
il suffit de faire une résection costale pour pou- 
voir l’aborder facilement. 

M. Hache (de Beyrouth). — Je crois que l’on 
finira par abandonner complétement la méthode 
de Little, si séduisante pourtant; il est rare, en 
effet, qu'il y ait des adhérences suffisamment 
résistantes pour protéger la grande cavité péri- 
tonéale, et l’on ne peut en aucune façon prévoir 
l'existence ou l’absence de ces adhérences. Je 
puis, pour ma part, vous citer deux cas de mort 
par péritonite nettement consécutive à louver- 
ture rapide par la méthode de Little. 

Le meilleur moyen d'éviter l'infection du pé- 
ritoine est la suture préventive du foie à la 
paroi abdominale, ainsi que cela résulte de la 
dernière discussion à la Société de chirurgie de 
Paris sur le traitement des abcès du foie. 


Lithiase biliaire prise pour une appendicite; 
cholécystotomie transhépatique. 


M. Reynès (de Marseille). — J'ai observé 
avec M. Villeneuve une femme de soixante ans 
atteinte de lithiase biliaire et chez laquelle il 
existait une douleur vive à la pression, très 
exactement localisée au point de McBurney. 
Nous crûmes à une appendicite; or, la laparo- 
tomie montra une vésicule biliaire remplie de 
calculs et tout à fait inaccessible à cause d’adhé- 
rences nombreuses; je dus, pour l'ouvrir, inci- 
ser 2 ou 3 centimètres de tissu hépatique et 
faire ainsi une cholécystotomie transhépatique; 
la malade a succombé un mois après l’opéra- 
tion. 


Résultats immédiats et éloignés de la cholé- 
cystectomie. 


M. Michaux. — J'ai fait 45 opéralions sur 
les voies biliaires, dont 32 cholécystectomies 
avec 4 morts et 28 guérisons; je n'ai observé 
aucune complication sérieuse, en dehors d'un 
réflexe cardiaque qui est survenu chez 3 ou 4 
malades et qui m'a même inquiété dans 2 cas. 
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Après la cholécystectomie, les écoulements de 
bile sont généralement beaucoup moins abon- 
dants qu'après la cholécystostomie. Deux ou 
trois fois seulement, jai vu quelques petits 
calculs être éliminés dans les jours qui ont suivi 
l'opération. 

Les résultats de la cholécystectomie sont des 
plus satisfaisants, soit qu’on les considère im- 
médiatement après l'intervention, soit qu’on les 
recherche au bout de plusieurs années. Tous 
mes opérés, en effet, ont été revus longtemps 
après l'intervention et j'ai pu m’assurer de leur 
parfait état. 


Le cancer de la joue. 


M. Morestin (de Paris). — J'ai eu l’occasion 
d'observer 12 malades atteints de cancer pri- 
mitif de la joue. Sur ces 12 malades, il y avait 
une femme et 11 hommes, dont 10 fumeurs; le 
onzième ne fumait pas, mais il avait l’habitude 
de chiquer. Tous avaient des dents déplorables, 
quelques-uns présentaient des plaques leucopla- 
siques au voisinage immédiat de la tumeur, ou 
sur lá joue de l’autre côté. 

10 fois sur 12, c’est au voisinage immédiat du 
cul-de-sac gingivo-génien inférieur que le néo- 
plasme a pris naissance, remontant ensuite 
d'une part à la face interne de la joue, et en- 
vahissant d'autre part la muqueuse de la por- 
tion alvéolaire du maxillaire. Les ganglions sont 
engorgés d'une façon précoce; ils se fusionnent 
entre eux et avec la glande sous-maxillaire, 
adhérant aussi de bonne heure à la mâchoire. 
Quant au cul-de-sac gingivo-génien supérieur, 
il est respecté, et même au-dessous de lui on 
trouve encore une bande de muqueuse saine. 
De même, le plancher de la bouche demeure en 
général intact pendant assez longtemps. 

Le pronostic du cancer de la joue est toujours 
très grave. Son évolution se fait en quelques 
mois, et de bonne heure il échappe au traite- 
ment chirurgical. Dans les cas où il y a lieu 
d'intervenir, on sera conduit le plus souvent à 
enlever en bloc la tumeur génienne, la masse 
ganglionnaire sous-maxillaire et la partie cor- 
respondante du maxillaire. 

Sur mes 12 malades, 7 étaient inopérables: 
j'ai opéré les 5 autres, et l’un d’eux, qui était 
absolument cachectique, est mort le jour même 
de l'opération. Les 4 autres ont très bien sup- 
porté l'intervention; 3 ont eu une récidive et ont 
succombé au bout de trois à huit mois; le qua- 
trième n’a pas été revu. 


La chirurgie du cancer. 


M. Faure (de Paris). — Le cancer est une 
maladie locale, qui peut guérir par une opéra- 
tion locale ; mais il faut pour cela faire une abla- 
tion large, car le cancer ne récidive pas, il con- 
tinue. J’ai opéré 93 malades atteints de tumeurs 
malignes de tout siège et de toute gravité, avec 
20 % de guérisons datant de plus d’un an; 
18 patients, en effet, ont été opérés sans récidive 
depuis un laps de temps variant entre douze et 
quarante-sept mois; sur ces 18 sujets, 2, qui 
étaient atteints d'épithélioma fort grave du 
maxillaire supérieur et du plancher dela bouche, 
Sont morts au bout de vingt-cinq et quarante 
mois d’une maladie intercurrente, sans récidive. 

Je sais bien que la durée de la survie de mes 
Opérés n’est ps encore assez longue pour qu'on 
puisse parler de guérison définitive; cependant 
Je nai jamais vu, au moins pour les cancers 
externes, la récidive survenir après un an de 
guérison apparente. 


Trépanation pour traumatismes anciens 
de la région crânienne. 


M. Péraire (de Paris). — J'ai eu l’occasion 
de pratiquer la trépanation dans deux cas de 
'aumatismes anciens de la région crànienne. 
Dans le premier cas, il s'agissait d’un trauma- 
lisme datant de sept ans, et le malade présen- 
lait des troubles encéphaliques; la trépanation 
me permit de découvrir un abcès du cerveau, 
dont louverture et le drainage furent rapide- 
ment suivis de guérison. Dans le second cas, 
les accidents cérébraux étaient déterminés par 
une balle de revolver, logée dans le crâne de- 
puis douze ans. Guidé par la radiographie, j'ai 
pu extraire le projectile par la trépanation; 
aussitôt après, tous les accidents ont disparu. 

Dr MAURICE CAZIN, 
Ancien chef de clinique chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Paris, 


SECTION D'OBSTÉTRIQUE 
Etiologie et nature des septicémies puerpérales. 


M. Doléris (de Paris), rapporteur. — De- 
puis Pasteur, nous avons connaissance de la 
nature microbienne des seplicémies puerpé- 
rales. Relalivement à leur nature, les agents 
à incriminer sont les uns aérobies, les autres 
anaérobies. Parmi les premiers, il convient de 
signaler le streptocoque pyogêène, le staphylo- 
coque doré, le gonocoque et le colibacille. 

A la seconde catégorie appartiennent le ba- 
cille septique ordinaire, le bacille putride et 
d’autres espèces moins bien déterminées. 

Actuellement, on doit admettre, en outre, que 
certains saprophytes anaérobies peuvent agir 
comme de véritables pathogènes, en particulier 
dans la rétention placentaire. 

L'association d'espèces diverses paraît con- 
courir plus sûrement à l'infection. 

Quant à la question de l'auto et de l’hétéro- 
infection, elle est encore discutée, mais je suis 
disposé à admettre que les microbes pathogènes, 
préexistant dans les voies génitales, peuvent 
subir une reviviscence après l'accouchement et 
généraliser l'infection sans nouvel apport de 
microbes pathogènes extérieurs. 

MM. Menge et Krônig (de Leipzig), co-rap- 
porteurs,pensent que les bactéries pathogènes, 
susceptibles de produire la fièvre puerpérale, 
sont le streptocoque pyogène, lé staphylocoque 
doré, le gonocoque, le colibacille, le bacille de 
la diphtérie, le diplocoque de la pneumonie et, 
en outre, certains germes anaérobies. 

Tout en faisant quelques réserves, ils ne sont 
guère partisans de l'infection autogène. Par 
contre, l'infection puerpérale hétérogène a, pour 
eux, la plus grande importance. Ge n’est pro- 
bablement pas l'air qui intervient dans l’éclosion 
de cette infection, mais (quand les instruments 
obstétricaux ont été düment stérilisés) les 
mains des personnes qui dirigent l’accouche- 
ment. 

Abstraction faite des prédispositions géné- 
rales aux infections, une prédisposition locale 
est réalisée par une hémostase insuffisante et 
par des lésions étendues des voies génitales. 

L'expansion et la généralisation de l'infection 
se produisent ordinairement quand l’endomé- 
trium et la plaie placentaire sont infectés, et la 
propagation des microbes infectieux se fait 
également par la voie lymphatique et par la 
voie sanguine. 

Le streptocoque a tendance à dépasser le 
foyer primitif; cependant, des infections strep- 
tococciques se limitent fréquemment à l'endo- 
métrium et guérissent seules. 

M. Pestalozza (de Florence), co-rappor- 
teur, admet principalement l'infection par le 
streptocoque; il pense, qu’en cas d'infection il 
faut d'abord bien en rechercher le point de dé- 
part (périnée, vulve, vagin, col ou matrice). 
Pour éviter l'infection, il faut avant tout faire 
une asepsie parfaite, puis avoir soin de suturer 
immédiatement toute plaie génitale, ne laisser 
aucun lambeau membraneux, débris placentaire 
ou caillot sanguin dans la cavité de l'utérus, 
s'abstenir soigneusement d’injeetions vaginales 
ou utérines avant et après l’accouchement. 

M. Veit (de Leyde) estime que divers micro- 
organismes, insuffisamment déterminés jusqu'à 
présent, concourent à la production de l’infec- 
tion puerpérale. Mais il pense que l’auto-infec- 
tion n'existe guère et que les muqueuses géni- 
tales se défendent elles-mêmes contre ces 
microbes in situ. L'infection doit presque 
toujours être attribuée à quelque faute opéra- 
toire. 

M. Simpson (d'Edimbourg) n'est pas entière- 
ment de cet avis et croit que la fatigue d’un 
accouchement prolongé, les traumatismes 
locaux, la quantité de sang perdu ont une 
certaine action, sans qu’on puisse contester, 
bien entendu, le rôle beaucoup plus considé- 
rable de l’apport de produits septiques. 

M. Dôderlein (de Tubingue) est convaincu 
que l’unique facteur des infections est hétéro- 
gène; aussi a-t-il soin de mettre des gants pré- 
servateurs dans toutes ses interventions obsté- 
tricales; c'est à celte précaution qu'il attribue 
la notable diminution des cas d'infection dans 
sa pratique. 

M. Hofmeier (de Wurizbourg) est encore 
partisan des anciennes manières de fairé. ll 
fait remarquer, d’ailleurs, que MM. Menge et 
Krünig ont plusieurs fois changé d'opinion. 


Pour sa part, il considère que les saprophytes 
du vagin peuvent devenir nocifs, et qu'il n’est 
pas inutile de procéder à une désinfection préa- 
lable de cette cavité. 

M. Menge répond que, pas plus que M. Krü- 
nig, il n’a changé d'avis depuis qu'il a acquis 
la conviction que le point de départ de lin- 
fection est toujours hétérogène et que dès lors 
il est inutile et même nuisible de recourir à 
des lavages du vagin. 

M. Brindeau (de Paris). — Dans 8 cas d'in- 
fection s’accompagnant de fétidité lochiale nous 
avons, avec M. Macé, recherché la nature des 
microbes. Nous avons reconnu un grand nom- 
bre d'espèces différentes : streptocoque et coliba- 
cille, streptocoque anaérobie, streptococcus te- 
nuis, staphylocoque blanc, bacille ressemblant 
au vibrion septique, et plusieurs autres bacilles 
non décrits. Nous pensons, en résumé, que la pu- 
tréfaction des lochies n'est pas due à un microbe 
spécifique et que de nombreux microorga- 
nismes aérobies et anaérobies peuvent la pro- 
duire. 

M. Doyen (de Paris). — La fièvre puerpérale 
est presque toujours due au streptocoque pyo- 
gène, identifiable au streptocoque de l’érysipêle. 
Les cas les plus graves d'infection puerpérale 
sont ceux où le streptocoque existe seul dans 
la cavité utérine. Dans ces conditions, l’écoule- 


. ment ulérin n’a pas d’odeur. 


M. Pinard (de Paris). — J'admels que le 
plus souvent c’est le streptocoque pyogène qui 
détermine l'infection; mais il faut se garder 
d'être trop absolu et de prétendre que c'est 
toujours à ce microbe que nous avons affaire. 
Il serait facile de se défendre si l'on connaissait 
bien le seul ennemi qu’on ait; le sérum anti- 
streptococcique, qui réussit merveilleusement 
quelquefois, n’échouerait jamais. Or, comme 
son action est douteuse dans certaines formes 
d'infection puerpérale, il faut admettre qu'il 
intervient diverses espèces microbiennes. 

M. Doyen. — La preuve par le sérum anti- 
streptococcique n’est pas concluante, car l’effica- 
cité de ce sérum est insuffisante. Je l’ai essayé 
sans grand succès dans maints cas d'infection 
chirurgicale à streptocoques. Il a réussi à 
M. Marmorek contre les microbes cullivés par 
cet auteur et paraît donner de bons résultats chez 
les animaux; mais il ne se comporte pas tou- 
jours de même chez l'homme. De ce qu’il échoue 
chez des infectées après couches, il n’en faut 
pas déduire qu'il s’agit d’une infection non strep- 
tococcique. 

M. Valenzuela (de Mexico) estime que la 
cause la plus ordinaire de l'infection puerpérale 
est l'abandon dans l'utérus de résidus placen- 
taires ou membraneux, et que la pratique la 
meilleure serait l'exploration et le grattage di- 
gital après toute délivrance. 

M. Draghiescu (de Bucharest) croit à la né- 
cessité du traitement local immédiat de l’infec- 
tion. Dès les premières manifestations, il fait 
une irrigation intra-utérine prolongée, puis tam- 
ponne avec de la gaze iodoformée imbibée de 
solution phéniquée à 5 ou 10 %. Ses résultats 
sont les suivants : en 1896, 0.12 % de mortalité; 
en 1897, 0.20 % ; en 1898, 0.05 % ; en 1899, 0.13 %. 

M. Pecker (de Maule). — Chez les femmes 
infectées, je me suis toujours bien trouvé des 
injections hypodermiques de sérum artificiel 
qui, d’abord, relèvent la résistance de lorga- 
nisme, puis stimulent la contraction des fibres 
musculaires et favorisent l'expulsion des ma- 
tières septiques contenues dans l'utérus. 

M. Cortejarena (de Madrid). — On a décrit 
sous bien des noms la fièvre puerpérale. Main- 
tenant, nous savons que c'est une affection mi- 
crobienne, mais il y a encore des cas dont 
l'explication est des plus difficiles. 

D! L. TISSIER, 


Accoucheur des hôpitaux de Paris. 


SECTION DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
L'origine parasitaire des eczémas, 


=M. Brocq (de Paris), rapporteur. — Avant 
d'aborder l'étude du problème étiologique des 
eczémas, et particulièrement du rôle des mi- 
crobes dans la genèse de ces dermatoses, il 
importerait de nous entendre sur la significa- 
tion du mot eczéma. Malheureusement, l'accord 
est loin d’être fait sur ce point, et sa discussion 
nous entraînerait trop loin. Nous nous conten- 
terons de dire qu’à notre avis l’eczéma est une 
affection caractérisée par un érylhème tendant. 
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à la desquamation, et surtout par la formation 
de vésicules tantôt très développées, tantôt 
réduites à une simple modification histologique 
de l’épiderme. 

M. Unna, le premier, a considéré dès 1890 les 
eczémas comme des affections parasitaires, et 
ses recherches l’avaient conduit, à cette époque, 
à admettre comme agent pathogène de ces der- 
matoses un staphylocoque spécial qu'il avait 
nommé morococcus, à cause de sa disposition 
en amas müriformes dans l'épaisseur de lépi- 
derme atteint. 

Mais, tout récemment, notre confrère a été 
amené à modifier ses conclusions premières; 
à l'heure actuelle, il estime que la forme moro- 
coque est non pas une espèce botanique distincte, 
mais un simple mode de groupement commun 
à plusieurs microorganismes. Par contre, ses 
derniers travaux lui ont permis d'isoler, dans 
les produits eczémateux, cinq groupes de cocci 
répartis en 23 variétés; les trois premiers de 
ces groupes — ceux des monocoques, des diplo- 
coques et des tétrades — appartiendraient au 
genre staphylocoque, tandis que les deux der- 
niers — ceux des octades et des hexadécades — 
seraient des sarcines. D'ailleurs, ces 23 variétés 
bactériologiques seraient loin d’avoir la même 
valeur au point de vue pathogénique; 12, en 
effet, seraient purement saprophytes: les 11 au- 
tres auraient fourni des inoculations positives 
soit chez le chien, soit chez l’homme, mais 2 
d'entre elles seulement auraient reproduit les 
lésions caractéristiques de l’eczéma. 

En effet, leur inoculation à l’homme provo- 
querait régulièrement, au bout de deux jours, 
l'apparition de papules et de vésicules à contenu 
clair, ayant les dimensions, la forme et l’aspect 
des vésicules eczémateuses spontanées; cette 
éruption s’accompagnerait de démangeaisons 
survenant par accès; la dessiccation de ces élé- 
ments donnerait lieu à des squames qui ne 
deviendraient jamais verdâtres ni purulentes; 
dans aucun cas, l’'exanthème papulo-vésiculeux 
ainsi produit ne se serait transformé en impé- 
tigo purulent, en folliculites profondes ni en 
furoncles; enfin, plusieurs fois, on aurait vu ap- 
paraître, en outre de ces lésions, au voisinage 
mais en dehors du point d’inoculation, de nou- 
velles papules et vésicules très prurigineuses, 
représentant une propagation de l’eczéma expé- 
rimental tout à fait analogue à celle que mani- 
feste l'eczéma spontané. 

Je dois ajouter que ces résultats si intéres- 
sants n’ont pas entraîné la conviction générale, 
et que, bien au contraire, la plupart des expé- 
rimentateurs qui ont repris les recherches de 
M. Unna sont arrivés à des résultats diamétra- 
lement opposés. Je citerai notamment MM. Tü- 
rök, Jadassohn, Veillon, etc., pour qui, comme 
pour moi, la vésicule jeune de l'eczéma aurait 
toujours un contenu amicrobien. Les expé- 
riences que j'ai faites avec M. Veillon sont par- 
ticulièrement démonstratives à cet égard : un 
placard d'eczéma typique, en pleine évolution, 
est soigneusement désinfecté par des lavages 
successifs à l’éther, à l'alcool, au sublimé, à 
l'alcool! et à l'éther, puis recouvert d'une couche 
protectrice de colle gélatinée à l’oxyde de zinc; 
quand nous retirons ce pansement au bout d'un 
certain temps, il nous est facile de nous assurer 
quele placard est resté parfaitement aseptique ; 
en outre, nous avons inoculé sur une région où 
siégeait un eczéma presque guéri, après l'avoir 
soigneusement désinfectée, des produits prove- 
nant d'autres placards eczémateux du même 
sujet, et nous avons recouvert le tout de colle 
à l’'oxyde de zinc; or, dans ces conditions, il se 
produisit au point d'inoculation de toutes petites 
pustules miliaires n'ayant rien d'eczémateux, et 
la marche régressive des lésions préexistantes 
ne fut nullement entravée. 

Enfin, les microbes très nombreux que nous 
avons isolés des plaques anciennes d’eczéma ne 
nous ont paru présenter aucun caractère spé- 
cial permettant d'en faire une espèce distincte; 
le staphylocoque doré est de beaucoup le plus 
abondant et le plus constant de ces micro- 
organismes; on trouve aussi, quoique en plus 
petite quantité, un streptocoque et le staphylo- 
coque blanc. 

Aussi pouvons-nous apporter ici, comme con- 
clusions fermes, les quelques propositions sui- 
vantes : 

1° L’eczéma est caractérisé par une lésion 
primitivement amicrobienne ; 

2 La vésicule eczémateuse est rapidement 


envahie par des microbes banaux, ne jouant 
aucun rôle dans l’apparition de la maladie; 

3° Ces microorganismes sont, au contraire, la 
cause efficiente des complications qui atteignent 
les eczémateux (pyodermites, etc.). 

M. Kaposi (de Vienne). — Je ne saurais trop 
m'élever contre la théorie de l’origine parasitaire 
de l’eczéma, soutenue par M. Unna. 

Hebra, le premier, parla d’eczéma parasitaire; 
mais l'espèce nosographique à laquelle il appli- 
quait cette dénomination n'était autre que l’ec- 
zema marginata, affection qui n’a rien à voir 
avec l’eczéma légitime. 

Quant à l’eczéma séborrhéique, je ne saurais 
non plus souscrire à l'opinion de M. Unna qui 
en fait une espèce distincte; il y a longtemps, 
en effet, que l’on connaît ces cas d’eczéma, d'ail- 
leurs typique, auxquels l'intervention d’un élé- 
ment séborrhéique donne une physionomie un 
peu spéciale. 

Enfin, il est un argument qui, à mon sens, 
suffit à démontrer l’inanité de la théorie para- 
silaire de l’eczéma : Cest la production artifi- 
cielle de lésions eczémateuses sous l'influence 
des irritations expérimentales les plus diverses, 
et cela sans l'intervention d'aucun élément 
microbien. 

M. Unna (de Hambourg). — Je n’ajouterai 
rien à l'exposé que vous a fait tantôt M. Brocq 
de la théorie à laquelle j'ai été amené par une 
série continue de recherches. Le grand nombre 
d'espèces microbiennes que je rends responsable 
de l’eczéma peut paraître surprenant; en réalité, 
il faut avouer que les affections décrites sous 
le nom d’eczéma sont aussi des plus diverses, 
et je suis persuadé que lavenir nous amènera 
à isoler de ce groupe obscur toute une série 
d'espèces morbides ayant chacune son agent 
pathogène. 

On m'objecte aussi que les variétés micro- 
biennes que je décris ne diffèrent du staphylo 
coque banal que par des caractères assez sub- 
tils; mais il faut seulement incriminer limper- 
fection de nos moyens de recherches, car il 
paraît bien difficile d'attribuer à un seul agent 
pathogène, le staphylocoque doré en l'espèce, 
des dermatoses non suppurées, comme l’eczéma 
et l'impétigo, et des lésions purulentes dela peau 
(furoncles, folliculites, etc.) Aucun bactériolo- 
giste ne saurait distinguer sous le microscope 
le bacille de Koch d'avec celui de Hansen; ce- 
pendant, il ne viendrait à l'esprit de personne 
d'en conclure que ces deux microorganismes 
sont identiques, et que l’on doit considérer la 
lèpre et la tuberculose comme une seule entité 
morbide. 

M. Jadassohn (de Berne). — Je me rattache 
à peu près absolument à l'opinion de M. Brocq. 
Pour moi, il n’est pas douteux qu'il existe, dans 
le grand groupe des eczémas, des efflorescences 
dans lesquelles il est impossible de découvrir de 
microorganismes auxquels on puisse attribuer 
un rôle pathogénique quelconque. Pour ces 
formes, nous devons admettre comme facteurs 
des prédispositions locales et générales sur la 
nature desquelles nous sommes encore mal fixés. 

Mais dans ces processus, comme dans la plu- 
part des dermatoses, on peut voir survenir une 
invasion de microorganismes banaux qui, sui- 
vant leur virulence et l’état du terrain, déter- 
minent les lésions cutanées les plus variables, 
depuis une irritation minime jusqu’à l’impéti- 
génisation forte, depuis l’érythème passager 
jusqu’à l'eczéma grave et chronique. 

M. Galloway (de Londres). — Mes recher- 
ches personnelles sur la bactériologie de l’eczé- 
ma m'ont amené à la conclusion que les cocci 
à cultures blanches que l’on peut isoler dans 
les placards eczémateux jeunes — et le moro- 
coque d'Unna est du nombre — ne sauraient 
être différenciés nettement du staphylococcus 
pyogenes albus. Plus tard, les lésions sont en- 
vahies par des microbes variés, parmi lesquels 
le staphylocoque doré me parait prédominer. 

Sans nier le rôle important que jouent ces 
infections secondaires dans l'évolution de l’ec- 
zéma, notamment au point de vue de sa gravité 
et de sa chronicité, je crois qu'il existe deux 
facteurs prépondérants pour le développement 
des lésions eczémateuses : ce sont, d’une part, 
la prédisposition locale, réalisée souvent par 
un état séborrhéique de la peau, et, d'autre 
part, certaines conditions de métabolisme im- 
parfait, liées le plus ordinairement à des trou- 
bles digestifs. 

M. Audry (de Toulouse). — Les dermatoses 


que l’on réunit sous le nom d’eczéma forment 
un groupe hétéroclite composé d’affections ab- 
solument distinctes. À mon avis, il y a lieu 
de restreindre le cadre de l’eczéma tel que l'ont 
établi les travaux de M. Brocq, et, pour ma 
part, je ne considère comme eczéma légitime 
que deux des quatre variétés qu'il admet, à 
savoir la forme papulo-vésiculeuse et la forme 
vulgaire amorphe. C’est surtout l’évolution qui 
doit fournir les caractéristiques de l'affection 
qui nous occupe; aussi j'estime que toute der- 
matose que l’on peut guérir n’est pas un eczéma, 
que toute dermatose qui ne récidive pas n’est 
pas non plus un eczéma. Et je ne crains pas 
d'ajouter qu'il faudra séparer de l’eczéma vrai 
toute affection cutanée dont on démontrera 
qu'elle est due à une infection externe, le prin- 
cipe morbide de l’eczéma me paraissant arriver 
à la peau par la voie sanguine. 

M. Sabouraud (de Paris). — Au point de vue 
histologique, l’eczéma a des lésions parfaitement 
caractérisées ; celles-ci débutent dans la couche 
profonde de l’épiderme, sous forme d’un œdème 
intercellulaire qui dissocie les éléments cellu- 
laires (spongiose de Besnier, état Spongoide 
de Unna); puis cet œdème se collecte pour for- 
mer une vésicule qui, primitivement, est tou- 
jours amicrobienne. L'élément vésiculeux sou- 
lève la couche cornée hyperkératosée; il est 
ensuite expulsé par une néoformation kérato- 
sique qui se produit au-dessous de lui; mais, 
préalablement, la vésicule s’est contaminée par 
effraction, et à un certain stade de la maladie 
son contenu renferme en abondance les mi- 
crobes vulgaires de la peau, 

Quant à l’eczéma séborrhéique d’'Unna, il 
diffêre de la lésion que je viens de décrire par 
ce fait que la vésicule, tout à fait superficielle, 
est primitivement infectée; mes recherches ne 
m'ont pas permis d'y reconnaitre le morocoque 
d'Unna, mais seulement le vulgaire staphylo- 
coque doré; en tous cas, la différence histo- 
bactériologique capitale que je viens de signaler 
me paraît légitimer son élévation à la dignité 
d'espèce morbide distincte. 

M. Petrini-Galatz (de Bucharest), — Je n'ai 
jamais pu retrouver de microorganismes dans 
la vésicule jeune, non plus que dans le sang 
des eczémateux, Par contre, les’ croûtes four- 
millent de microbes, mais il s’agit là d'agents 
non spécifiques que l’on retrouve aussi sur la 
peau de sujets sains. 

Pour moi, l’'eczéma est une affection diathé- 
sique ; aussi ce que l’on a appelé eczéma expé- 
rimental n’est en réalité, sauf chez les prédis- 
posés, qu’une « eczématisation » de la peau. 

M. Neisser (de Breslau). — J'estime qu'il 
est nécessaire de dissocier le groupe tout artifi- 
ciel des eczémas; aussi ne puis-je qu’approuver 
Unna d'avoir élevé au rang dente distincte 
l’eczëma séborrhéique, qui n’a rien de com- 
mun avec l’eczéma vrai. 

Au point de vue pathogénique, je crois qu'il y 
a lieu de distinguer un premier stade amicro- 
bien, comme le veulent MM. Brocq et Sabou- 
raud; mais ultérieurement il se produit des in- 
fections secondaires, dont le rôle me parait 
plus important qu'on ne l’admet généralement. 

M. Hallopeau (de Paris). — On ne saurail 
nier, à mon avis, la nature parasitaire de l'ec- 
zéma; à preuve, l’eczéma des blanchisseuses, 
qui, primitivement localisé aux mains, envahit 
presque toujours secondairement le visage. En 
outre, M. Perrin (de Marseille) a fait connaître 
des cas incontestables de contagion de l’eczéma 
séborrhéique. 

M. Sabouraud. — Je ferai observer à M. Hal- 
lopeau qu’il faut distinguer soigneusement lec- 
zéma vrai, caractérisé par sa vésicule spon- 
gieuse amicrobienne, d'avec de très nombreuses 
formes d’épidermatites eczématiformes micro- 
biennes, parmi lesquelles je citerai l’eczéma des 
blanchisseuses, la gale des épiciers, l’eczéma 
séborrhéique, etc. 

M. Leredde (de Paris), — Nous nous trou- 
vons en présence de deux groupes de derma- 
toses absolument distincts : d’une part, il s’agit 
de dermatoses microbiennes — ce sont les cas 
qu'envisage M. Unna — d'autre part, de der- 
maloses toxiques, d'origine interne (telles les 
formes que vise M. Audry). Il faudrait détermi- 
ner auquel de ces deux groupes doit être réservé 
le nom d'eczéma; pour moi, il n’est pas douteux 
que c'est au premier qu’il convient le mieux. 

D' F, FARNARIER (de Paris). 

(A suivre.) 
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SECTION DE THÉRAPEUTIQUE 
Le traitement de la lithiase biliaire. 


M. Naunyn (de Strasbourg), rapporteur. — 
Nos connaissances touchant la lithiase biliaire 
se sont complètement modifiées dans ces dix 
dernières années; en effet, tandis que la notion 
d'infection dominait entièrement l’étiologie et la 
pathogénie, la chirurgie réclamait une part dans 
le traitement de cette affection et son diagnostic 
. tirait parti de la découverte de Röntgen. 

Un premier point hors de doute à l’Keure ac- 
tuelle, c'est que les concrétions. biliaires sont 
sécrétées par la vésicule ou les conduits excré- 
teurs de la bile, qu'elles sont des productions 
locales, en un mot, et témoignent de l'existence 
d'un catarrhe lithogène, de nature très vrai- 
semblablement infectieuse. 

A la vérité, et malgré la reproduction chezles 
animaux de pierres biliaires à la suite d'infec- 
tions expérimentales, on n’a pas de preuves dé- 
cisives de l’origine microbienne de la lithiase. 
La présence même de microorganismes au 
sein des concrétions n'est pas absolument dé- 
monsirative, car ces microbes ont pu envahir 
secondairement un calcul préformé. Cependant, 
la nature infectieuse de la lithiase paraîtra vrai- 
semblable, si l'on tient compte de ce fait que les 
agents pathogènes ainsi trouvés au sein des 
calculs sont le colibacille, le streptocoque et le 
staphylocoque, le bacille typhique, espèces dont 
l'importance dans le développement des cholé- 
cystites et des angiocholites est bien connue, et 
dont l'injection dans les voies biliaires a repro- 
duit la lithiase chez les animaux. 

ILsemble d'ailleurs — la clinique et l’expéri- 
mentalion sont d'accord sur ce point — que les 
infections légères, parfois même latentes, mais 
répétées sont celles qui possèdent le plus det. 
cacilé pour provoquer le catarrhe lithogène 
que nous admettons comme base de toute li- 
thiase. 

A quoi faut-il donc attribuer la virulence toute 
spéciale que peuvent acquérir secondairement, 
chez les lithiasiques, les microbes qui causent 
ces infections ? A cette question, la physiologie 
nous permet de donner une réponse satisfai- 
sante : en effet, la bile normale est stérile, ou à 
peu près, non qu'elle possède un pouvoir anti- 
septique considérable, mais parce que la «chasse 
biliaire >» nettoie plusieurs fois par jour les con- 
duits excréteurs de la bile. Mais qu'il existe un 
obstacle, même incomplet. au cours de ce li- 
quide, immédiatement la bile stagnante, la bile 
résiduelle comme je l'appelle par analogie 
avec l'urine résiduelle des calculeux, devient 
un excellent milieu de culture où les germes 
acquièrent une virulence toute spéciale. 

On peut admettre pour la lithiase biliaire une 
guérison complète, telle que la réalise l’expul- 
Sion. des calculs par les voies naturelles ou par 
fistules, et une guérison apparente, qui marque 
Seulement la fin des phénomènes infectieux et 
le passage de la maladie à l’état latent. La chi- 
rurgie peut seule réaliser la première de ces 
cures, encore que la récidive ne soit pas im- 
possible après l'intervention chirurgicale; aussi 
celle-ci nous semble-t-elle peu indiquée en de- 
hors de certains cas bien nets, tels que lem- 
pyème ou l’hydropisie de la vésicule. 

Quant à la thérapeutique médicale, c'est seu- 
lement la guérison apparente qu'elle vise. Et 
pour l'obtenir elle se propose un double but : 
mobiliser les calculs contenus dans le cholé- 
doque, le canal cystique ou la vésicule, modi- 
fier l’altération infectieuse concomitante des 
voies biliaires.  . 

Le moyen de remplir la première de ces in- 
dications a donné lieu à de nombreuses discus- 
sions, car la tunique musculeuse des conduits 
excréteurs, dont la contraction contribue très 
efficacement à l'expulsion des concrétions, peut 
aussi, par son spasme, les enchätonner; de 
sorte qu'il y a lieu d'opter entre les excitants 
(purgatifs, vomitifs, enveloppements froids, 


électricité) destinés à en augmenter la contrac- 
tion, et les calmants (opiacés, belladone, chloro- 
forme, chloral, eau chaude intus et extra) ten- 
dant à faire cesser le spasme. Pour moi, il n’est 
pas douteux que ce dernier procédé soit le plus 
logique, et c’est à lui que j'ai recours : donc, ni 
vomitifs ni purgatifs, mais opium et chaleur. 

Il faut aussi dire un mot des cholagogues ; 
théoriquement, la production d’une plus grande 
quantité de bile semble devoir favoriser lex- 
pulsion du calcul; en réalité, ce n’est pas le 
volume de la bile qui importe, mais sa pression 


dans les voies biliaires; et si l’on veut bien" 


considérer que cette pression ne dépasse pas, 
d'après Heidenhain, 300 millimètres d’eau, alors 
qu'Oggi a montré que le sphincter du cholé- 
doque ne se laisse forcer que par la pression de 
700 millimètres d’eau, on comprendra que l'ac- 
tion des cholagogues soit bien faible, sinon tout 
à fait nulle, 

L'huile d'olive et l’oléate de soude, récem- 
ment employés avec succès par nombre de mé- 
decins, mais au sujet desquels je n’ai pas d’ex- 
périence personnelle, agissent sans doute direc- 
tement sur la muqueuse intéressée: il en:va 
peut-être de même des eaux sulfatées sodiques 
chaudes. 

En ce qui concerne les eaux alcalines, 
dont l'efficacité est depuis si longtemps un ar- 
ticle de foi, il ne me paraît pas douteux qu’elles 
n’exercent aucune espèce d'action dissolvante 
sur les calculs; quant à leur effet cholagogue, 
il n’a jamais été clairement démontré et je ne 
crois pas d’ailleurs, dans le cas où il existerait, 
qu'il fùt utile, Faut-il donc admettre que l’eau 
minérale chaude détermine une sédation des 
phénomènes nerveux qui ont pour résultat l’oc- 
clusion du sphincter du cholédoque? C’est pos- 
sible; mais le fait que les eaux alcalines agissent 
aussi sur des affections hépatiques très diffé- 
rentes de la cholélithiase me pousse à leur attri- 
buer une action particulière sur la circulation 
du foie qui, sous leur influence, deviendrait par- 
ticuliérement active et apporterait aux éléments 
un sang plus abondant et plus riche, leur per- 
mettant ainsi une réparation plus facile des 
lésions préexistantes. 

MM. Gilbert et Fournier (de Paris), C0-7ap- 
porteurs. — La lithiasebäliaire est, dans la 
généralité des cas, le résultat d’une infection 
ascendante, colibacillaire le plus souvent, par- 
fois éberthienne, des voies d’excrétion de la 
bile, infection qui réalise une angiocholécystite 
catarrhale, superficielle ; les produits de sécré- 
tion et de desquamation de la muqueuse ainsi 


_enflammée fournissent en abondance les maté- 


riaux nécessaires à la constitution des calculs, 
ou du moins de leurs centres primitifs, de leurs 
noyaux. La lithiase biliaire constitue ainsi le 
type des lithiases d'origine pariétale, que nous 
opposons aux lithiases d'origine sécrétoire. 

D'ailleurs, la stase biliaire est la condition 
essentielle de cette infection ascendante ; elle 
agit encore en retenant dans les voies d’excré- 
tion les calculs jeunes, peu volumineux et mous, 
et en permettant ainsi leur accroissement. 

La guérison spontanée de la lithiase biliaire, 
par expulsion des concrétions à travers les voies 
naturelles et restitutio ad integrum, est admis- 
sible pour certains cas encore récents. L’issue 
des calculs par des fistules, dont celles qui se 
forment entre le cholédoque et le duodénum 
sont les plus favorables, est encore un mode de 
guérison spontanée définitive. Par contre, l’atro- 
phie et le ratatinement de la vésicule sur les 
pierres, l’enkystement de celles-ci ne sont que 
des pseudo-guérisons ne mettant nullement le 
malade à labri de complications fort graves. 

Au point de vue thérapeutique, on peut envi- 
sager un véritable traitement prophylactique, 
consistant en l'application de certaines règles 
hygiéniques (repas réguliers et peu espacés, de 
façon à reproduire fréquemment la chasse 
biliaire, port de vêtements laissant libre la 
région abdominale, exercice physique modéré, 
afin de prévenir la stase de la bile), auquel 
devraient s’astreindre tous les sujets prédis- 
posés. Il y aurait lieu de le compléter, au cours 
de certains états qui favorisent l'infection des 
voies biliaires (grossesse) et surtout pendant la 
convalescence de maladies ayant la même in- 
fluence (fièvre typhoïde, malaria), par tout un 
ensemble de mesures thérapeutiques concou- 
rant au même but, telles que l’administration 
des alcalins et des cholagogues, le massage de 
l'abdomen, en particulier de la région de la 


vésicule, l’usage des grands lavages froids de 
l'intestin, etc. 

C'est en somme encore à ces moyens que 
nous aurons recours contre la lithiase déclarée, 
car les différents cholagogues et lithontripti- 
ques qui ont été proposés nous paraissent peu 
efficaces; cependant, l'usage des eaux alcalines 
chaudes a fourni des succès incontestables. 

Enfin, il est certains cas où l'intervention 
chirurgicale devient une ressource précieuse, 
et l'on peut dire qu'elle a rendu beaucoup 
moins sombre le pronostic des lithiases com- 
pliquées. On doit, à notre avis, armer le bras 
du chirurgien dans les deux éventualités sui- 
vantes : 1° quand il survient des signes d’une 
infection secondaire grave des voies biliaires ; 
2 lorsque se manifeste la symptomatologie de 
l’'obstruction chronique du cholédoque. 

M. Ehrett (de Strasbourg). — J'ai fait avec 
M. Stolz (de Strasbourg) de nombreuses expé- 
riences dans le but de déterminer la teneur de 
la bile en microorganismes, ainsi que les con- 
ditions qui favorisent la pullulation des germes 
dans les voies biliaires. 

Nous nous sommes d’abord assurés qu’à l'état 
normal la bile, pour n'être que faiblement anti- 
septique, n’en est pas moins à peu près stérile. 
En effet, on n'obtient de cultures qu’en ense- 
mençant de grandes quantités de liquide biliaire 
(4 à 5 c.c. au moins), et encore dans ces condi- 
tions ne survient-il guère qu'une dizaine de 
colonies par centimètre cube de bile ensemen- 
cée ; il s’agit d’ailleurs de germes dont la viru- 
lence est très atténuée. 

Après injection dans la vésicule de culture 
de streptocoque, les voies biliaires se débar- 
rassent très rapidement des microbes ainsi in- 
troduits, et au bout de huit jours la bile est 
aussi aseptique que normalement. 

Les résultats sont absolument analogues 
quand on réalise l’infection par la voie sanguine ; 
les streptocoques disparaissent aussi vite de la 
bile que du sang, et le retour des voies biliaires 
à l’état normal se fait en une quinzaine de jours 


:- environ. 


Par contre, si Pon introduit dans la vésicule 
des corps étrangers parfaitement aseptiques 
mais susceptibles d’entraver la contractilité de 
ce réservoir, la bile devenue stagnante'est rapi- 
dement. envahie par d'innombrables micro- 
organismes, parmi lesquels le colibacille domine. 
Il n’est pas douteux que cette pullulation des 
microbes soit due à l’immobilité forcée de la 
vésicule, à la présence de bile résiduelle. 

Ces données me paraissent établir limpor- 
tance de la chasse biliaire pour l'intégrité des 
canaux excréteurs du foie; elles rendent compte 
de l'infection fréquente des voies biliaires, dans 
toutes les circonstances où leur perméabilité 
est compromise par la présence de calculs. 

M. Doyen. — L'intervention chirurgicale 
dans l'infection biliaire est parfois urgente, et il 
ne saurait y avoir de discussion pour certains 
cas : il est évident qu'il faut évacuer une vési- 
cule pleine de pus au même titre que n'importe 
quelle collection purulente. 

En dehors de ces indications, certaines éven- 
tualités rendent le lithiasique justiciable de la 
thérapeutique chirurgicale. A mon avis, toutes 
les fois qu'il existe des signes d’obstruction 
chronique du cholédoque, on devrait opérer, et 
opérer rapidement, dans un délai de cinq à six 
semaines, pour prévenir l'apparition d'une cir- 
rhose qui constituerait, par les troubles de la 
santé générale qu'elle entraîne, une contre-indi- 
cation absolue. 

Au point de vue de la technique, tout dépend 
de l’état de la vésicule, qui peut être libre ou 
adhérente. Dans le premier cas, on peut se 
borner à la simple évacuation de la vésicule et 
à l’extirpation des calculs; cependant, j'incline 
vers la cholécystectomie, depuis que j'ai pu réa- 
liser cette opération par la voie sous-péritonéale, 
ce qui écarte tout danger d'irruption de la bile 
dans l'abdomen. Quand, au contraire, la vési- 
cule est adhérente, il faut, si possible, dilacérer 
les adhérencés avec le doigt; mais parfois la 
vésicule est rétractée à la face inférieure du 
foie et enfouie au milieu d’une masse énorme 
d’adhérences inflammatoires; lorsque cette éven- 
tualité se présente, je n'hésite pas à faire direc- 
tement une ponction transhépatique de la vési- 
cule. L’anastomose de la vésicule avec le duo- 
dénum ne me parait indiquée que dans des faits 
très rares d'obstruction cicatricielle du cholé- 
doque ou de l’ampoule de Vater, 
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Le régime des albuminuriques, 


M. A Robin (de Paris). — Il est connu que 
le même régime alimentaire ne convient pas à 
tous les brightiques, et que notamment l'usage 
exclusif du lait détermine chez certains d'entre 
éux une augmentation, au moins passagère, de 
l’'albumine urinaire. 

Mais il y a plus; des recherches ayant duré 
plusieurs années m'ont permis d'établir que le 
régime lacté exclusif diminue l’albuminurie 
toujours moins que le régime végétal, parfois 
même moins que l'usage de la viande seule. 
Dans tous les cas, l'alimentation lacto-végétale 
ou lacto-carnée s'est montrée préférable à Pu- 
sage exclusif du lait. 

Voici maintenant comment je procède pour 
déterminer le régime qui convient lé mieux à 
chaque malade : 

Je commence par donner uniquement du lait, 
ce qui a pour effet d'augmenter d’abord le taux 
de l’albumine urinaire; puis celle-ci diminue et 
Se maintient stationnaire; à ce moment, j'ajoute 
des légumes au régime; il se produit de nou- 
vélles oscillations; j'attends qu’elles aient cessé 
pour permettre prudemment la viande, tout en 
continuant à donner du lait et des végétaux. Il 
m'est ainsi facilé de voir lequel des trois ré- 
gimes, lacté, lacto-végétal, lacto-végéto-carné, 

étermine l’abaissement le plus marqué de Déi). 
mination d'albumine. 

Il importerait aussi d'être fixé sur la valeur 
propre de chaque aliment, au point de vue de 
l’albuminurie; les quelques recherches que j'ai 
faites à ce sujet me permettent de conclure que 
le pain est sans effet sur le taux de l’albumine:; 
le vin en détermine l'augmentation: parmi les 
viandes, le bœuf et le veau sont plus recom- 
mandables que le mouton ou le poulet; les pois- 
sons doivent être proscrits. 


Emploi thérapeutique du thymus, 


M. Blondel (de Paris). — On admet généra- 
lement que la chlorose relève d’une auto-in- 
toxication, dans la production de laquelle lab- 
sence où du moins l'insuffisance de la sécrétion 
interne de l'ovaire jouerait un rôle important. 
De là, l’idée d’administrer des préparations d'o- 
vaire contre cette affection. Or, des recherches 
antérieures m'aÿant montré une analogie fonc- 
tionnellé à peu près absolue entre lé thymus et 
les glandés génitales, j'ai été amené à employer, 
dans le traitement de la chlorose, l’opothérapie 
thymiqué au lieu de l'opothérapie ovarienne. 
Chez 15 malades ainsi traitées, j'ai vu survenir 
très rapidement, en quelques semaines, une 
amélioration sensible de l'état général, en même 
temps que l'appétit et le sommeil revenaient, 
que le teint se recolorait, que le nombre des 
hématies remontait notablement et que les 
palpitations et le souffle jugulaire disparais- 
saient. 

J'ai repris, én outre, les recherches d'Owen 
sur l'administration du thymus dans la maladie 
de Basedow; je n’ai traité ainsi que 4 malades, 
avec des résultats très satisfaisants : en quel- 
ques semaines, j'ai vu la circonférence du cou 
diminuer de plusieurs centimètres, le pouls 
tomber de 120 ou 130 à 80, le tremblement s'atté- 
Duer, etc. 

Enfin, chez 10 nourrissons à développement 
lent et imparfait, qu'il s'agit de nés avant terme 
ou de débiles congénitaux, l’opothérapie thy- 
mique a déterminé une élévation régulière de 
Ja courbe de poids, qui jusque-là était station- 
naire ou même descendante. 

Dans tous les cas, j'ai employé du ris d'a- 
gneau, beaucoup moins cher que le ris de veau. 
En outre, pour éviter le dégoût, j'ai eu l’idée de 
peptoniser le thymus par digestion artificielle; 
j'ai administré ainsi à mes malades de 1 à 
2 grammes par jour de peptone de thymus; 
une peptoné de viande ordinaire, donnée aux 
mêmes sujets à doses équivalentes, ne produi- 
sait aucun effet appréciable. 


Traitement des anévrysmes de laorte. 


M. Goloubinine (de Moscou). — J'ai appli- 
qué chez 8 malades la méthode de traitement 
des anévrysmes de l'aorte par les injections de 
sérum gélatiné, préconisée par MM. Lanceréaux 
et Paulesco. Le nombre des injections a varié, 
suivant les cas, de deux à quinze. 

Sur mes 8 patients, 4 sont morts au boul de 


peu de temps; j'ai perdu de vue les 4 autres. 
Dans 3 cas, parmi ces derniers, les injections 
gélatinées étaient restées sans effet; dans le 
dernier, elles avaient déterminé une légère amé- 
lioration des symptômes subjectifs, mais non 
des signes objectifs. 

En somme, cette méthode ñe me parait pas 
réaliser les espérances que lon a fondées sur 
elle. 

M. Huchard (de Paris). — Dans le traitement 
des anévrysmes de l'aorte, on a le tort de se 


. laisser hypnotiser par les modifications à ap- 


porter au contenu du sac anévrysmal, c'est-à- 
dire au sång, et de ne pas s'occuper du contenant ; 
la méthode des injections gélatinées, d’ailleurs 
utile mais insuffisante, n'échappe pas à cette cri- 
tique. Pour compléter son action, surtout chez 
les sujets à cœur gros, à tension artérielle aug- 
mentée — ce sont presque toujours en même 
temps des brightiques —,il faut s'adresser aux 
médicaments qui diminuent la tension artérielle : 
je citerai l'iodure de potassium, la trinitrine, le 
nitrite d'amyle et surtout le tétranitrate d’éry- 
throloutétranitrolquej'emploie depuis déjà assez 
longtemps et qui présente sur la trinitrine l'avan- 
tage d’une action plus durable. En outre, ce qui 
est essentiel, c’est de surveiller le régime, non 
au point de vue de la quantité des aliments, 
comme dans la méthodé de Valsalva, mais au 
point de vue de leur qualité. La viande, qui 
occupe dans notre alimentation une place beau- 
coup trop grande, contient en effet des toxines 
à action vasoconstrictive excessivement puis- 
sante. Aussi le meilleur traitement de l’ané- 
vrysme de l’aorte est-il encore le régime lacté 
absolu, régulièrement suivi. 


Du cacodylate de fer, 


M. P. Lereboullet (de Paris). — La médica- 
tion cacodylique sous forme de cacodylate de 
soude n'ayant donné aucun résultat contre la 
chlorose et les chloro-anémies, nous avons été 
amenés, M. Gilbert et moi, à employer le caco- 
dylate de fer contre ces affections. 

Nous avons injecté sous la peau du cacodylate 
ferrique, sel très soluble et peu toxique, en so- 
lution dosée à 0 gr. 03 centigr. par centimètre 
cube; nous avons aussi utilisé la voie gastrique, 
en donnant le médicament sous forme de 
gouttes à prendre avant les repas. Les doses 
quotidiennes ont varié de 0 gr. 03 à 0 gr. 10 
centigr. par voie hypodermique et de 0 gr. 05 à 
0 gr. 30 centigr. par voie digestive. Les deux 
modes d'administration se sont également mon- 
trés dépourvus d’inconvénients; dans aucun 
cas nous n'avons observé de troubles locaux ni 
généraux, notamment de complications rénales, 
À fréquentes après l'injection des autres sels de 
er. 

Le cacodylate de fer est indiqué dans les affec- 
tions où il faut lutter à la fois contre la diminu- 
tion du nombre des globules rouges et contre 
l’'abaissement du taux de l’hémoglobine (chlo- 
rose, chloro-anémie, lymphadénie, leucémie). 
La chloro-anémie tuberculeuse, à condition tou- 
tefois que les lésions pulmonaires ne soient pas 
trop avancées, nous à paru bénéficier d’une fa- 
çon Spéciale de cette médication, que nous n’a- 
vons jamais vu provoquer de poussées con- 
gestives ou hémoptoïques; l’albuminurie, fré- 
quente chez ces sujets, ne constitue pas une 
contreindication; bien au contraire, dans 5 cas 
les lésions rénales ont subi une amélioration 
notable à la suite des injections de cacodylate 
de fer. 


Emploi de faibles doses de sulfate de soude 
contre la constipation et les états dyspep- 
tiques. 


M. Manquat (de Nice). — Une faible dose 
de sulfate de soude (de 4 à 8 grammes), en solu- 
tion dans un grand verre d’eau à 38° absorbé le 
matin à jeun, Constitue un laxatif dont on peut 
recommander l'emploi aux constipés ordinaires, 
ainsi qu'aux sujets qui ont à redouter les consé- 

uences des efforts de défécation (hémorrhoï- 
aires, apoplectiques, éventrés, etc.). En outre, 


on peut, par l'usage régulier de la même solu-: 


tion, réaliser une véritable cure hydro-minérale 
dont j'ai obtenu le meilleur effet chez un certain 
nombre de dyspéptiques. Dans ce cas, il faut 
avoir soin de couper chaque mois le traitement 
par une pause de dix jours. 

Dr F. FARNARIER (de Paris). 


SECTION DE GYNÉCOLOGIE 


Traitement chirurgical du cancer de l'utérus. 


M. Dmitri de Ott (de Saint-Pétersbourg), 
rapporteur. — Le traitement chirurgical doit 
être appliqué à tous les cancers de l’utérus, car 
il constitue le meilleur moyen de soulager les 
malades et souvent il donne des guérisons du- 
rables dans des cas où il semblait de prime 
abord devoir rester purement pallialif, à cause 
de l’imprécision de nos moyens d'investigation. 

L'opération par la voie abdominale, qui est 
très dangereuse, dont les indications ne sont 
pas suffisamment établies, doit rester une ex- 
ception ` elle permet, il est vrai, l’extirpation 
des ganglions, mais procède surtout d'une vue 
théorique que ne justifient pas les faits cliniques. 

La voie de choix est la voie vaginale, qui 
rend possible, gràce au morcellement, l’ablalion 
des néoplasmes les plus étendus. 

Même dans les cas de grossesse compliquée 
de cancer, l’hystérectomie vaginale peut être 
pratiquée jusqu'au septième mois, après accou- 
chement et délivrance par opéralion césarienne 
vaginale. 

Quand la grossesse est plus avancée, l'hysté- 
rectomie abdominale après opération césarienne 
est préférable dans l'intérêt de l'enfant. Il vaut 
mieux, à la suile de cette intervention, ne pas 
fermer la plaie de l'abdomen et tamponner mol- 
lement le petit bassin à la gaze iodoformée. Sauf 
indications spéciales, les ovaires seront con- 
servés. 

Comme résultats immédiats de l'hystérectomie 
vaginale, sur 1,000 cas empruntés à tous les 
chirurgiens russes il y a eu 10.3 % de morta- 
lité. Dans ma clinique, la mortalité est réduite à 
1.6 % sur une série de 189 cas, y compris les 
issues mortelles ne dépendant pas directement 
de l’opération. 

Les résultats éloignés de l’hystérectomie vá- 
ginale, d'après la même statistique, sont les sui- 
vants : 13 malades sans récidive après cinq ans, 
6 après six ans, 3 après sept ans, 1 après huit 
ans, 3 après neuf ans, 4 après dix ans. En tout, 
30 opérées peuvent être considérées comme 
guéries. Encore la statistique que je relate, 
bien qu’elle comprenne 1,000 cas, ne porte en 
réalité que sur 250 malades environ. La moitié 
des opérées, en effet, n’a pas été suivie, et sur 
les 500 qui Font été, 250 environ sont guéries 
depuis trop peu de temps pour qu'on puisse en 
tenir compte. Le pourcentage des cures défini- 
tives est donc plus élevé que je ne l'indique. 
Dans cette statistique intégrale il n’est pas pos- 
sible, vu l’absence d'indications, de tenir compte 
du degré des lésions ni de la forme du cancer. 

Ma statistique personnelle est plus favorable 
que la précédente; elle possède, en outre, une 
valeur documentaire plus effective, étant accom- 
pagnée de données précises sur le siège et la 
forme du mal. Sur mes 189 opérées, je n'exami- 
nerai par prudence que celles dont l’interven- 
tion remonte à plus de six ans (avril 1894); elles 
sont au nombre de 62, dont 47 avaient un cancér 
du col et 15 un cancer du corps. 18 de ces 
62 malades vivent encore sans récidive depuis 
plus de six ans, ce qui donne 29 % de cures ra- 
dicales (une d'elles vit bien portante depuis plus 
de quinze ans). Parmi les 44 autres, les unes ré- 
cidivèrent, les autres ont été perdues de vue. 

Sur les 47 patientes atteintes de cancers du col, 
11 vivent encore sans récidive, ce qui donne 
une proportion de 23.4 % de succés. 

Sur les 15 cas de cancers du corps, j'en compte 
7 encore sans récidive, soit 47 % de succès. 

Ainsi le pronostic est beaucoup plus grave 
pour les cancers du col que pour ceux du corps: 
on ne guérit pas un quart des premiers, on est 
presque assuré de guérir la moitié des seconds. 

Notre méthode opératoire comporte l'emploi 
exclusif des ligatures pour l'hémostase:; nous 
n’appliquons les pinces qu'exceptionnellement, 
dans un but d'enseignement. Avec les ligatures, 
nous avons environ 2 % d'hémorrhagies secon- 
daires : mais jamais l'hémorrhagie n’a été mor- 
telle. Nous ne fermons pas le vagin el nous 
tamponnons mollement à la gaze pour assurer 
le drainage. 

En somme, la grave question de la cüre radi- 
cale du cancer utérin à fait en Russie des pro- 
grès considérables; nous nous attacherons à 
opérer les malades d’une façon plus précoce 
que nous ne le faisons, et nous espérons élever 
ainsi le pourcentage de la guérison complète. 
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M. T. S. Cullen (de Baltimore), co-rappor- 
teur, après avoir fait un exposé rapide des 
principaux perfectionnements graduellement 
apportés, depuis l’amputation sus-vaginale du 
col, à la cure du cancer utérin, décrit comme 
procédé de choix l'opération abdomino-vaginale 
de Werder (de Pittsburgh) dont l'avantage 
principal est d’écarter tout danger de greffe can- 
céreuse. 

L'opération comprend deux temps prépara- 
toires (l’ablation de toutes les masses carci- 
nomateuses saillantes et le cathétérisme des ure- 
tères avec des sondes à demeure) qui doivent 
être exécutés de préférence quelques jours 
avant l'opération principale, et deux temps opé- 
ratoires principaux. 

Le premier temps opératoire principal (abdo- 
minal) comprend les opérations suivantes : la- 
parotomie, ligature des ligaments ronds ét des 
utéro-ovariennes, libération de la vessie, ouver- 
ture des ligaments larges, dissection el, libéra- 
tion des uretères, ligature des utérines, libé- 
ration du vagin en avant et en arrière, abla- 
tion des ganglions, suture du péritoine anté- 
rieur, récliné avec la vessie, au péritoine posté- 


- rieur qui tapisse l’excavation et le rectum (tandis ` 


que l'utérus est fortement attiré en bas par one 
pince vaginale placée sur le col), enfin ferme- 
ture de abdomen. 

Le deuxième temps opératoire principal (va- 
ginal), fait dans la même séance que le précé- 
dent, comprend la section au thermocautère 
d’une collerette de vagin autour du col, l’extir- 
pation en bloc de l'utérus par le vagin, et le 
tamponnement du vagin à la gaze iodoformée. 

Le rapporteur préconise cette opération chez 
toutes les malades vigoureuses.Chez les femmes 
affaiblies, il fait l'hystérectomie vaginale. 

En cas de cancer du corps, il ne fait pas de ré- 
section vaginale. 

Pour ce qui concerne l’envahissement gah- 
glionnaire, M. Cullen ne l’a noté que 4 fois sur 
89 cas. K 

Sur 176 cas de cancer utérin observés de- 
puis 1894 au Johns Hopkins Hospital, 103 ont 
été opérés. Ils se répartissent ainsi : 61 carci- 
nomes pavimenteux du col avec 13 guérisons 
(21 %): 12 adénocarcinomes du col avec 2 gué- 
risons (16 %); 30 adénocarcinomes du corps avec 
19 guérisons (63 %). ; 

. De cette statistique il résülte surtout qüe le 
cancer dü corps est environ 3 fois moins gravé 
que celui du col. 

M. Richelot (de Paris), Co-rapporteur, — 
Nous ne savons rien sur la nature intime du 
cancer; la théorie parasitaire, si fort en honneur, 
ne peut pas avancer une observation précise à 
Son appui; les épidémies le long d’un cours 
d’eau où dans un village ne sont pas mieux éta- 
blies que la nature du parasite. Notre seule cer- 
titude est la suivante : le cancer est une prolifé- 
ration atypique de cellules épithéliales qui pul- 
lulent en tous sens hors de leur siège normal ; 
le motif de cette pullulation anarchique nous 
échappe, mais nous savons par la clinique qu’elle 
a lieu de préférence sur le terrain arthritique. 

Cette constatation pourrait nous amener à 
voir dans le cancer un mal constilutionnel 
qu'une opéralion ne peut pas supprimer; c'est 
l'évidence même, et les récidives à longue 
échéance viennent nous le prouver; mais rien 
ne nous dit non plus que la tumeur totalement 
enlevée se reproduira fatalement. D'ailleurs, 
dût-elle fatalement se reproduire que la lenteur 
d'évolution locale de certains cancers nous en- 
gagerait encore à les enlever, car elle nous per- 
met, en supprimant l'organe malade, d'empêcher 
pour longtemps au moins l'organisme entier de 
souffrir : tout cancer utérin est, en effet, d'abord 
local, puis envahissant, et notre effort doit s'em- 
ployer avant tout à conjurer l’envahissement, 
non à le poursuivre une fois effectué. 

Une telle conception devrait nous déterminer 
à n’opérer que les cancers strictement limités à 
l'intérieur de la cavité utérine; mais l'expérience 
nous enseigne qu'à côté des cancers envahis- 
sants il en est qui gagnent de proche en proche 
sans se disséminer dans les ganglions et dans 
l'organisme, ce qui nous permet d'opérer quel- 
ques cas dont la limitation n’est pas très stricte. 

Ces réserves faites, ilconvient de ne pas nous 
leurrer d’un vain espoir quand nous serons 
tentés d'extirper des ganglions déjà envahis; la 
région mammaire, beaucoup mieux disposée que 
l'abdomen, nous donne la preuve de notre im: 
puissance lorsque nous prétendons supprimer 


tous les tissus infectés, tous les ganglions ât- 
teints. C'est à l’aide de ces notions que je veux 
juger les deux méthodes rivales : l’'abdominale 
et la vaginale. 

L'hystérectomie vaginale rencontre aujour- 
d’hui beaucoup de détracteurs; on lui en veut 
en quelqüe sorte de ne pas guérir tous les can- 
cers et on oublie ses succès. On l’accuse de 
n'être pas supérieure aux amputations du col, 
en quoi on Se trompe évidemment, car l’ampu- 
tation sus-vaginale laisse subsister une partie 
des boyaux épithéliaux qui pénètrent le tissu 
utérin, tandis que l'hystérectomie vaginale sup- 
prime sûrement ce qui est compris dans l’épais- 
seur de l'organe: elle prévient certainement la 
diffusion si celle-ci ne s'est pas effectuée et per- 
met, quand cette diffusion est à son début, de 
profiter de la lenteur d'évolution de la maladie 
et de la résistance organique que rencontrent les 
quelques parcelles de néoplasme qui ont pü 
arriver aux ganglions. L'hystérectomie vagi- 
nale est donc rationnelle; de plus elle ést bé- 
nigne. Personnellement, je wai que 6 morts sur 
une centaine d'opérations, et la statistique réunie 
par Barozzi et par moi prouve que la mortalité 
moyenne est de 7.8 %. Enfin l’hystérectomie 
vaginale est efficace ` M. Dmitri de Ott a des 
guérisons datant de quinze, douze, onze; dix ans, 
M. Bouilly, des guérisons remontant à cinq ans, 
Pour moi, j'ai au moins deux malades qui sont 
guéries depuis plus de douze ans: Tune est 
morte, sans récidive, d’hémorrhagie cérébrale 
douze ans et demi après l'opération; l’autre, 
toujours bien portante, est opérée depuis treize 
ans et dêmi. Plusieurs vivent en bon état depuis 
onze, dix, néuf, Sept ans. 18 % au moins de mes 
opérées retirent de l'opération un bénéfice plus 
ou moins durable. 

Dans ces cas de survie, on nous dit qu'il ne ga, 
git pas de cancer ; mais outre que le diagnostic 
du cancer utérin est facile et ne prête guère à 
confusion pour un clinicien exercé, l'examen 
histologique à contrôlé dans de nombreux cas 
le diagnostic ; d’ailleurs, les récidives très tar- 
dives viennent donner une preuve indiscutable 
dé la réalité du cancer, et Ion ne peut guère dis- 
cüter une observation comme celle de M. Dmitri 
de Ott dans laquelle l’hÿstérectomie vaginale 
fut faite pour une récidive'de cancer après am- 
pütation du col et fut suivie d’une survie en 
parfaite santé remontant actuellement à plus de 
six ans. 

La conclusion est que l’hystérectomie vagi- 
nale est non seulement logique et bénigne, 
mais encore parfaitement efficace dans un 
Grand nombre de cas. 

L'hystérectomie abdominale a des prétentions 
plus grandes; elle prétend non seulement pré- 
venir l’envahissement, mais le poursuivre. Je 
ne vous pas examiner les cas où, par préoc- 
cupation soi-disant scientifique et chirurgicale, 
on à tenté d'enlever tout un cancer envahissant 
en fouillant à travers les infiltrats, en poursui- 
vant les ganglions depuis l’ütérine jusqu'à 
l'aorte. Is n’ont amené que des désastres la plu- 
part du temps, et les quelques malades ayant 
survécu ne peuvent entrer en ligne de compte, 
à cause du peu de temps écoulé depuis linter- 
vention. 

Mais certains auteurs envisagent la question 
autrement; ils représentént l’hystérectomie 
abdominale comme l'opération de choix dans 
les cas limités, parce qu'elle permettrait d’en- 
lever les ganglions toujours envahis. 

Cépendant, les chirurgiens sont loin d'être 
d'accord sur la constance de cet envahissement. 
Si Jacobs, sur 15 malades, trouve les ganglions 
envahis 15 fois, Roger Williams ne constate 
leur dégénérescence que 22 fois sur 78 autopsies. 
Peéiser, d’après les travaux de Pawlick, Russel, 
Dittrich, Cruveilher, donne la proportion de 50 %. 

La longue survie, sinon la guérison, après 
l'hystérectomie vaginale p'ouve que cet enva- 
hissement est inconstant; et la première hys- 
térectomie abdominale pour cancer, pratiquée 
Där Freund en 1878 sur une malade qui était 
éncore eu parfaite santé en 1893, bien que les 
ganglions n’eussent été ni trouvés ni enlevés, 
montre que l'éradication ganglionnaire n'est 
pas indispensable, Moi-même j'ai deux malades 
opérées par hystérectomie abdominale sans cu- 
rage pelvien et dont la survie a l’indiscrétion 
de se prolonger. 

Mais ce n’est pas tout; quand les ganglions 
sont pris, la laparotomie permet-elle de les ën- 
lever tous? 


Admettons qu'elle le permette, bien que dans 
une région opératoire comme l’aisselle là chose 
ne soit pas toujours possible ; il n’y a pas que 
les ganglions, il y a le paramelrium qui esl 
aussi envahi, il y a les traînées invisibles le 
long des lymphatiques, qui presque fatalement 
échapperont au chirurgien. Les ganglions ne 
sont qué des relais sur le trajet de l'infection; 
à quoi sert-il den prélever quelques-uns? 

D'ailleurs, fait-on l’évidement? Sur les 15 op- 
servations de Jacobs, il y en a 6 où on enlève 
<un petit ganglion», «deux petits ganglions », 
< dès ganglions très petits», e un Seul ganglion 
suspect dont, à l'examen, la dégénérescence 
n’est pas nette». On ne fait donc pas d’évide- 
ment au sens propre du mot. 

Ainsi doivent se borner, à mon sens, les pré- 
tentions de l’hystérectomie abdominale. Voyons 
maintenant sa gravité. Je ne parle pas de lef- 
frayante mortalité d'autrefois; je mé borne aux 
relevés d'aujourd'hui : ils accusent une morta- 
lité de 35.5 %, si bien que la voie haute est au 
moins quatre fois plus dangereuse que la voie 
basse. Je passerais toutefois condamnation si 
les faits connus semblaient attribuer à la mé- 
thode sus-pubienne une efficacité particulière. 
Malheureusement, cette supériorité est à dé- 
montrer. 

Estce à dire qu’on ne peut rien tenter, rien 
espérer? Ce serait un jugement trop sévère et 
je veux dire maintenant dans quelle mesure 
l'opération süs-pubienne me semble acceptable. 

Je l'admets dans les cas d’envahissement 
limité laissant peu d'espoir de succès à l'opéra- 
tion vaginale. Souvent, dans ce cas, le chirur- 
gien est déçu; il tombe sur un cancer pelvien 
diffus; mais il a tenté là chance et il peut ren- 
contrer un cas favorable. J'ai fait 21 opérations 
dans ces conditions et j'ai eu 8 décès; très sou- 
vent j'ai trouvé des cancers trop étendus et j'ai 
dépassé malgré moi l'opération limitée dont je 
parlais tout à l'heure. Cependant deux cas m'ont 
donné pleine satisfaction. Le premier concerne 
une femme de soixante-trois ans dont le vagin 
sénile atrophié s'opposait à l'opération vagi- 
nåle. L'utérus et un tiers de la paroi du vagin 
furent réséqués, les ganglions, d’ailleurs introu- 
väbles, ne furent pas enlevés. Cette malade est 
guérie depuis vingt-neuf mois. La seconde pa- 
tiente, âgée de quarante et un ans, à Col détruit 
et excavé, à culs-de-sac vaginaux envahis, subit 
également la résection vaginale; le süintemetit: 
de la tranché vaginale m'obligea à laisser A" 
demeure 16 pinces sortant par l'abdomen. L’opé- 
ration date de vingt et un mois; la malade, 
sans récidive, a repris de la force et de lem- 
bonpoint; elle travaille toute la journée. 

Dans ces deux faits, l'impossibilité d'utiliser 
la voie basse ma amené à choisir la voie haute; 
j'emploie aussi cette dernière quand le col est 
très élevé, effacé, le museau de tanche friable. 
Elle permet d'agir là où nous étions obligés 
autrefois d'avouer notre impuissance. Mais, en- 
core une fois, je ne crois pas à la souveraineté 
de l'opération par abdomen. 

En résumé, je considère que, par l’hystérec- 
tomie vaginale faite en vue de prévenir lenva- 
hissement, on obtient des guérisons qui pa- 
raissent définitives ou des survies prolongées ; 
quë l’hystéréctomie abdominale est une res- 
source de plus pour des Cas spéciaux, mais 
qu'elle constitue une imprudence pour les cati- 
cers envahissants et une illusion pour les can- 
cers limités. 

M. Jonnesco (dé Bucharest). — Je n'hésite 
pas à dire que je suis exclusivement partisan, 
de la voie haute dans le traitement radical du 
cancer utérin. Ce n’est pas là une opinion 
a priori; j'ai fait l’'hystérectomie vaginale 
dans 8 cas, j'ai eu 8 succès opératoires, mais 
toutes mes malades ont récidivé dans un délai 
de huit mois au maximum; l’opéralion par le 
vagin, tout innocente qu'elle soit, me paraît 
donc mauvaise. ; 

Aujourd'hui, après cet essai malheureux, j'op- 
pose au cancer utérin deux méthodes opéra- 
toires. 

La première est purement palliative et s'a- 
dresse aux néoplasmés propagés et diffusés. Par 
une laparotomie qui me permet de me rendre 
compte de l'étendue des lésions, je pratique la 
ligature en étages de l'artère utérine, je lie l’hy- 
pogastrique d’abord, puis je place une ligature 
à l’origine de l'utérine et une autre près du col, 
je lie les utéro-ovariennes et les artères du liga- 
ment rond; je referme le ventre et je pratique 
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l’ablation et le raclage des masses carcinoma- 
teuses. Un tel traitement fait cesser les hémor- 
rhagies et les écoulements, diminueles douleurs 
et relève l’état général; l'amélioration qui en ré- 
sulte dure souvent plus d’un an, le danger couru 
par la malade du fait de l'opération est nul. 

La seconde méthode opératoire à laquelle j'ai 
recours s'applique aux cancers limités non en- 
vahissants. Je fais l’hystérectomie abdominale 
totale avec ablation de la partie supérieure du 
vagin et évidement complet du petit et du grand 
bassin. 

J'ai pratiqué 12 fois cette opération et j'ai eu 
6 morts opératoires, c'est-à-dire 50 % ; c’est une 
mortalité énorme, mais qui ne doit pas arrêter 
le chirurgien, car les lésions anatomiques dé- 
couvertes gràce à l'opération démontrent sa lé- 
gitimité. 

En effet, j'ai toujours rencontré et enlevé des 
ganglions hypertrophiés; et quand je n’en trou- 
vais pas au niveau du pelvis, j'en découvrais 
plus haut au niveau de l'aorte; l'envahissement 
ganglionnaire est donc pour ainsi dire cons- 
tant. 

Jai fait examiner histologiquement les gan- 
glions enlevés dans 6 cas. Le plus souvent, la 
moitié au moins étaient dégénérés. Un fait très 
important à signaler, c'est que les ganglions 
cancéreux sont tantôt proches de l'utérus, pel- 
viens, tantôt éloignés, aortiques, si bien que 
pour être sûr de tout enlever, il faut pratiquer 
une dissection absolue de tout le petit et de tout 
le grand bassin, jusqu’à la région lombaire. 
Pour mon compte, j'enlève tout le tissu cellu- 
laire, je ne laisse que les vaisseaux, les nerfs 
et les plans fibreux dénudés. 

Il est incontestable qu'une telle opération est 
très grave, comme le prouve ma statistique, 
mais la gravité du cancer autorise à tout lenter 
et la statistique s’améliorera avec le progrès de 
la technique. Ma conclusion est que la voie 
basse doit être absolument abandonnée. 

M. Morisani (de Naples), sans prendre parti 
absolument pour l’hystérectomie abdominale 
ni pour la vaginale, estime que la première con- 
vient aux néoplasmes étendus, la seconde aux 
tumeurs limitées; mais il insiste avec énergie 
pour que l’hystérectomie soit rejetée comme 
mode de traitement du cancer chez la femme 
enceinte. Si la grossesse est au début, il se con- 
tente d'opérations partielles, de l’électrolyse; si 
elle approche de son terme, il se préoccupe 
avant tout d'amener un enfant vivant, puis il 
pratique l’hystérectomie abdominale ou vagi- 
nale, suivant le siège et l'étendue du néoplasme. 

M. Fritsch (de Bonn) déclare qu’en Alle- 
magne on est assez enclin à utiliser la voie 
haute dans le traitement du cancer. Pour son 
compte, il a recours à la voie haute quand le pa- 
ramètre est pris; dans les cas simples, sans 
envahissement péri-utérin, il fait l’hystérecto- 
mie vaginale. 

M. Delagénière (du Mans). — Je suis parti- 
san de la voie haute, et, cette déclaration faite, 
j'insisterai une fois encore sur l'utilité de lhé- 
mostase préventive et définitive par ligature des 
artères hypogastriques et des artères utérines, 
que j'ai préconisée au dernier Congrès français 
de chirurgie. 

Dans les 2 faits apportés au Congrès de chi- 
rurgie, la ligature, employée une première fois 
pour un cancer, une seconde fois pour un 
fibrome enclavé, n'avait été complètement hé- 
mostatique que dans la première observation. 
Depuis, j'ai renouvelé 2 fois cette tentative pour 
des cas de cancer généralisé au bassin; la liga- 
ture fut pratiquée facilement et complétée par 
celle des utéro-ovariennes; malgré ces : précau- 
tions, il s’écoula du sang à la section des uté- 
rines, mais l’hémostase au fond du bassin fut 
rendue plus aisée. 

Ces 4 cas me permettent de: poser les conclu- 
sions suivantes : 

1° La ligature des artères iliaques internes 
combinée à celle des utéro-ovariennes n’a pas 
toujours des effets identiques : elle a produit 
une fois une hémostase complète, deux fois une 
hémostase relative, portant surtout sur la circu- 
lation du fond du bassin, et une dernière fois 
aucune hémostase appréciable : 

2 Cette ligature, si elle est efficace, simplifie 
énormément l'opération et permet même de la 
faire à blanc; dans le cas contraire, elle néces- 
site une hémostase de détail, comme à lordi- 
nàire, hémostase qui paraît simplifiée du côté 
des artères vaginales ; 
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8 Cette méthode, malgré tout ce qu’elle a 
d'aléatoire, devra être mise en œuvre dans les 
cas de néoplasmes de l'utérus généralisés au 
bassin, car elle peut alors rendre de grands ser- 
vices et, si elle demeure inutile, elle ne peut 
nuire en aucune façon; 

4° Pour pratiquer la ligature préventive, on 
place la malade en position déclive; puis, le 
ventre ouvert, la séreuse est soulevée avec une 
pince à griffes au-dessus de la bifurcation de 
l'iliaque primitive et incisée d'un coup de ci- 
seaux; on passe alors un fil sous l’iliaque interne 
avec l'aiguille de Deschamps, on serre forte- 
ment le fil; la boutonnière séreuse est fermée 
par un point. 

M. Bouilly (de Paris). — Voici les résultats 
de ma pratique dans le traitement du cancer 
utérin par l’hystérectomie vaginale. 

Dans une première période (1886-1896), jai 
opéré 127 cas ; dans la seconde (1897-1900), je suis 
intervenu chez 56 femmes, soit un total de 183 
observations. 

Le perfectionnement de mon antisepsie et.de 
ma technique a abaissé la mortalité de la se- 
conde série à 5.35 %, alors que celle de la pre- 
mière avait été de 19 %. 

Je n’ai perdu depuis 1897 que 3 opérées sur 56; 
l’une était une malade très obèse, à vagin pro- 
fond, chez laquelle j'ai dù extirper à la fois Pu- 
térus et un kyste de l'ovaire; l’autre présentait 
dans la cavité utérine un abcès enkysté; la 
troisième est morte d'une septicémie péritonéale 
par prolapsus secondaire d'une anse intestinale 
dans le vagin. 

J'évite aujourd'hui cet accident en ayant soin 
d’adosser les tranches vaginales antérieure et 
postérieure au moyen d’un catgut: sous la 
voüte vaginale ainsi reconstituée j'extériorise 
les pédicules vasculaires ; j'empêche ainsi le con- 
tact des pinces et du péritoine; le prolapsus in- 
testinal ne peut plus se produire et, en outre, 
je diminue la douleur immédiate, celle de l’abla- 
tion des pinces et celle des pansements consé- 


cutifs. Grâce à cette technique, je puis dire qu’on’ 


réduit presque à rien la mortalité opératoire. 

L'envahissement des parois vaginales, du tissu 
péri-utérin, la fixation de l'utérus sont pour moi 
des contre-indications opératoires. 

Je déclare toutefois que la limitation appa- 
rente du cancer au canal cervical n’est pas un 
indice absolu de la bénignité du néoplasme. J'ai 
observé souvent des récidives plus rapides à la 
suite del’hystérectomie pour une lésion minime, 
presque douteuse, qu'après l’ablation d’un utérus 
à col excavé, rongé par la tumeur. 

Le cancer de l'utérus est essentiellement ma- 
lin, surtout chez les jeunes femmes, comme je 
lai déjà établi. 

Voici maintenant mes résultats éloignés : 

Si l’on défalque de mes 183 observations 28 
décès opératoires et 21 femmes que j'ai perdues 
de vue, il reste 134 malades que j'ai opérées dans 
les quatorze dernières années et que j'ai suivies. 

Sur ces 134 malades, 18 seulement sont encore 
vivantes, dont 2 en pleine récidive : l’une opérée 
depuis trois ans et quatre mois, l’autre depuis 
deux ans et huit mois. 

Des 16 autres actuellement en bonne santé 
apparente, 1 est opérée depuis douze ans (mais 
je fais sur son néoplasme quelques réserves au 
point de vue histologique), 1 depuis quatre ans 
et trois mois, 4 depuis plus de trois ans, 4 depuis 
plus de un an et demi, 3 depuis un an et moins, 
5 depuis le commencement de l’année 1900. 

Un travail que j'ai fait sur la durée moyenne 
de la survie, permet de fixer celle-ci à deux ans, 
la survie la plus prolongée ayant été de six an- 
nées. 

Comme vous le voyez, cette statistique n'est 
pas brillante; toutefois, j'ai l'espoir que, parmi 
les 21 opérées perdues de vue, quelques-unes 
ont bénéficié assez longuement de l'opération, 
car les malades guéries ne donnent guère de 
leurs nouvelles. 

M. A Boursier {de Bordeaux). — Malgré la 
grande différence de mortalité entre l’hysté- 
rectomie vaginale et l'hystérectomie abdominale 
pour cancer, on tend à préférer celle-ci pour 
deux raisons : d’abord par ce qu'elle permet 
d'enlever à la fois le néoplasme et les ganglions, 
ensuite par ce qu'elle peut s'appliquer à des 
cas plus avancés. 

En me basant sur 11 observations d’hystérec- 
tomie abdominale pour cancer que j'ai pu re- 
cueillir, dont 4 me sont personnelles, 2 appar- 
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tiennent à M. Chavannaz (de Bordeaux) et 5 à 


M. Dubourg (de Bordeaux), je vais examiner 
ces deux points. 

En ce qui concerne les ganglions, dans 
aucune de ces 11 observations ni mes collègues 
ni moi n'avons pu découvrir, encore moins en- 
lever, de ganglions, malgré des recherches at- 
tentives ; l'infection ganglionnaire n’est donc 
pas constante, ni même très fréquente. Quand 
elle existe, les ganglions sont ou très petits, 
et alors ils échappent aux recherches, ou très 
volumineux, et dans ce cas on enlève un peu 
au hasard ceux qu'on voit, et on laisse la graine. 
Il n’y a donc pas, du fait des ganglions, grande 
indication à faire la laparotomie pour permettre 
un évidement aléatoire du bassin. 

Quant à la possibilité d'opérer plus largement, 
je suis tout disposé à admettre la voie haute 
pour reculer les limites des interventions utiles; 
mais où doit être notre règle de conduite? 

M. Ricard, au dernier Congrès français de chi- 
rurgie, en défendant la voie haute avait divisé 
les cancers utérins en trois catégories. Dans la 
première, il plaçait les néoplasmes limités sans 
propagation ` pour ceux-là, la voie vaginale vaut 
l’'abdominale. 

Dans la seconde, il comprenait les cancers avec 


‘infiltration pelvienne au début, et pour ceux-là 


il préconisait ardemment la voie haute. Mais 
quel signe nous permet d'apprécier que l’infil- 
tration pelvienne est au début? Qu'on apporte 
des observations, qu'on nous fournisse des in- 
dices cliniques. Même le ventre ouvert, ne res- 
tons-nous pas souvent dans le doute ? 

Dans la troisième, enfin, il faisait entrer les 
cas de propagation étendue, au-dessus des res- 
sources de l’art : devant eux, l'opération par le 
ventre et l'opération par le vagin sont également 
impuissantes. 

Aussi, jusqu'à plus ample informé je reste 
fidèle à la voie vaginale qui, sur 25 opérations, 
m'a donné 25 guérisons opératoires et plusieurs 
survies notables, dont une date aujourd'hui 
de cinq ans et un mois et une autre de quatre 
ans et deux mois. 

J'admets la voie abdominale en cas d’étroi- 
tesse ou de longueur exagérée du vagin, de 
friabilité ou de disparition du col; je la repousse 
pour les femmes à paroi très adipeuse ou àgées 
de plus de cinquante-cinq'ans. 

M. Faure. — Je suis un partisan convaincu 
de l’hystérectomie abdominale pour cancer uté- 
rin; comme M. Delagénière, je pratique la liga- 
ture des artères hypogastriques, qui est facile, 
rapide et permet d'éviter plusieurs temps opé- 
ratoires ; je fais l’hyslérectomie abdominale par 
section médiane de l'utérus. 

Deux malades que j'ai opérées et qui ont retiré 
contre toute attente un bénéfice considérable de 
l'intervention me confirment dans mon opinion. 
L'une, chez laquelle j'ai dû disséquer l’uretère 
droit et réséquer une partie du vagin, est guérie 
depuis seize mois. L'autre, dont les culs-de-sac 
vaginaux étaient envahis, qui était déjà cachec- 
tique, survit sans récidive depuis vingt-deux 
mois et pèse 6 livres de plus qu'elle n’a jamais 
pesé; et pourtant, chez elle, j'ai dù disséquer les 
deux uretères sur plus de 10 centimètres dehau- 
teur, réséquer la plus grande partie du vagin et 
enlever des ganglions qui siégeaient à la bifur- 
cation de l'iliaque. Quel bénéfice une telle ma- 
lade eût-elle retiré d'une hystérectomie va- 
ginale? La gravité de l'opération n’est rien dans 
de telles circonstances; la meilleure opération 
est celle qui assure le plus de chances de gué- 
rison. 

Je ne rejette pourtant pas complètement l'hys- 
térectomie vaginale; mais je la réserve aux 
cancers parfaitement limités, sans aucune pro- 
pagation. š y 

D' MAURICE HEPP, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 
(A suivre.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 24 et 31 juillet, 7 et 14 août 1900. 


La fonction menstruelle et le rut des animaux; 
rôle de l’arsenic dans l’économie. 


M. Gautier. — On sait que le sang normal, 
aussi bien chez l'homme que chez les animaux, 
ne contient pas d'arsenic; mais il en est tout 
autrement du sang menstruel. 
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Jai recueilli le sang menstruel de plusieurs 
jeunes femmes ne prenant aucune préparation 
arsenicale, et j'ai constaté qu'il renfermait en 
moyenne 0 milligr. 28 d’arsenic par kilogramme. 
Or, j'ai montré que l’arsenic fait essentielle- 
ment partie de quelques-unes des protéides spé- 
cifiques élaborées par la glande thyroïde. Les 
protéides thyroïdiennes vont nourrir la peau et 
ses productions (poils, cheveux, ongles, etc.) et 
leur excédent passe chaque mois dans les 
menstrues qui les rejettent au dehors. 

Ce point établi, il était intéressant de se de- 
mander comment est suppléée chez le mâle la 
fonction menstruelle au point de vue de l'élimi- 
nation des principes arsenicaux, et comment 
aussi les choses se passent chez les animaux qui 
n'ont pas d'écoulement sanguin au moment du 
rut. 

Chez l’homme, la pousse des ongles, des che- 
veux et surlout de la barbe, ainsi que la desqua- 
mation épidermique continue, correspondent, 
au point de vue de l'absorption et de l'élimina- 
tion des nucléines arsenicales, à la perte mens- 
truelle de la femme. 

Chez les mâles des différentes espèces ani- 
males, on constate également que c’est au mo- 
ment du rut ou de la période qui précède celle 
des amours que les appendices de la peau, 
plumes, cornes, ongles, etc., acquièrent leur 
plus grand développement. 

On peut, du reste, trouver dans la pathologie 
d’autres preuves de la relation des nucléo-pro- 
téides avec les fonctions génitales. 

Le masque, les vergetures, la chute des che- 
veux des femmes grosses, constituent autant 
de signes d’une déchéance vitale de la peau 
dont les nucléines sont dérivées vers le placenta. 
On sait, d'autre part, que certains eczémas su- 
bissent une exacerbalion au moment des règles 
el s’aggravent à la ménopause. 

Tous ces faits tendent à prouver que ces 
nucléo-protéides activent la vie et la reproduc- 
tion des tissus. Celles de la glande thyroïde 
sont tout particulièrement attirées par les or- 
ganes d’origine ectodermique, le cerveau et 
Surtout la peau. Celle-ci les utilise pour la 
formation du derme, de l’épiderme, du poil et 
des cornes. L’arsenic et l’iode qui ont cette ori- 
gine thyroïdienne se désassimilent ensuite, chez 
le måle, par la chute des cheveux, poils, cornes, 
plumes et autres productions cutanées, ainsi 
que par la desquamation épidermique. Chez la 
femelle, le surplus des nucléines richement 
phosphorées de la thyroïde, et peut-être d’autres 
glandes, se détourne périodiquement vers les 
Organes génitaux qui les utilisent pour le déve- 
loppement du fœtus s’il y a eu fécondation, ou 
qui les rejettent au dehors avec les menstrues 
dans le cas contraire. 


Régénération de la moelle des os chez le chien 
après évidement. 


M. Cornil. — Dans un précédent travail en 
Collaboration avec M. Coudray (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 246), nous avons étudié les 
premières phases de la réparation de la moelle 
évidée, et nous avons vu que l’ossification appa- 
raît dès le quatrième jour. 

Notre deuxième série d'expériences comprend 
des évidements de la moelle tibiale examinés 
Jusqu'à trois mois, des désossements médul- 
laires et une greffe de la moelle. 

1° Relalivement aux évidements médullaires, 
l'ossification qui existe encore au bout d'un 
mois et demi a disparu au bout de trois mois. 
Lions nouveau intra-médullaire a fait place à la 
moelle, tandis que la perte de substance dia- 
physaire évidée par la trépanation est comblée 
par un tissu osseux adulte, En un mot, la 
cavité médullaire, de même que l'os diaphy- 
saire, se sont reconstitués, 

2 La moelle isolée du canal médullaire par 
désossement, après amputation, chez le chien 
S’ossifie dans les premières semaines qui suivent 
l'opération, mais au bout de trois mois l’ossifi- 
cation a disparu; le bourgeon médullaire est 
complètement transformé en tissu fibreux. 

3° La moelle transplantée au voisinage du 
tibia et examinée au bout d’un mois et demi 
n’a présenté aucune ossification; elle était de- 
venue fibreuse. 

Ces faits confirment d'une manière générale 
les données établies par Ollier sur le, caractère 
temporaire des ossifications accidentelles. Ils 
expliquent certains faits de pratique chirurgi- 
Cale aujourd’hui bien connus; en particulier, ils 


donnent le mécanisme de la réparation de la 
moelle après la destruction même très étendue 
de cette substance à la suite de certaines ampu- 
tations, résections ou évidements. 


Hérédité syphilitique de la seconde génération. 


M. Fournier lit, à propos de deux observa- 
tions adressées à l’Académie par M. Lemonnier 
(de Flers), un rapport dont voici le résumé : 

Dans la première de ces observations, il s’agit 
d'une fillette de huit ans, manifestement hérédo- 
syphilitique, qui fut atteinte de diabète et qui 
guérit complétement de cette affection par le 
traitement spécifique. 

Etant donné la gravité du diabète chez len- 
fant, le rapporteur croit que ce fait ne peut s’ex- 
pliquer que par l'existence d’une relation patho- 
génique entre le diabète et l'hérédo-syphilis. 

La seconde observation est un exemple au- 
thentique d’hérédo-syphilis à la deuxième géné- 
ration : deux frères, âgés respectivement de 
vingt-sept et vingt-qualre ans, sont affectés à 
quelque distance l’un de l’autre, l'aîné d’une 
ulcération intra-nasale et d’un sarcocèle, le cadet 
d’ulcérations multiples au niveau des deux 
jambes. Ces accidents furent attribués par deux 
médecins à la syphilis. L’exactitude de ce dia- 
gnostic fut, du reste, pleinement confirmée par 
les heureux résultats du traitement spécifique. 

Recherchant alors l'origine de ces deux cas 
de syphilis inexplicables par une contamination 
personnelle, M. Lemonnier soupçonna une hé- 
rédité spécifique et ouvrit une enquête en ce 
sens. Il apprit que le père était hérédo-syphili- 
tique du fait de son propre père, et, en l’exa- 
minant, il le trouva porteur de stigmates d'hé- 
rédo-syphilis (petitesse de la taille, jambes 
incurvées, malformations du crâne, nombreuses 
cicatrices de la peau, etc.). 

Finalement, M. Lemonnier interrogea la mère 
des deux jeunes gens en question, et put s'as- 
surer qu'elle avait toujours été indemne de la 
moindre manifestation syphilitique. 

Cette observation permet donc d'admettre la 
possibilité de la transmission héréditaire d'une 
syphilis du grand-père au père, puis du pêre aux 
petits-fls. 


Le cacodylate de soude coïitre la sarcomatose 
multiple non pigmentée et non mélanique. 


M. Petrini-Galatz (de Bucharest) commu- 
nique l'observation d'un homme de quarante 
ans qui était atteint de tumeurs multiples occu- 
pant l'isthme du gosier, la voûte palatine, les 
gencives, le front, le cou, etc. Ces tumeurs 
avaient chacune les dimensions d’un petit mar- 
ron et présentaient une consistance semi-dure; 
elles étaient situées sous la peau à laquelle elles 
adhéraient en partie, ou bien infiltraient les 
tissus profondément, à la cavité buccale, par 
exemple. 

L'examen histologique d’un fragment excisé 
démontra qu'il s'agissait d’un sarcome embryon- 
naire à cellules vaso-formatives. 

Le malade fut traité par le cacodylate. de 
soude administré en injections intra-musculaires 
à la dose de 0 gr. 05 centigr. d’abord, puis de 
0 gr. 08, 0 gr. 10, 0 gr. 12 centigr. pro die. Ces 
injections furent pratiquées chaque jour en par- 
tie aux fesses et en partie dans les tumeurs de 
la région sus-hyoïdienne. Au bout de cinquante 
injections, la résolution des tumeurs était 
presque complètement achevée; actuellement, 
le malade jouit d'une très bonne santé. 

Il semble résulter de ce fait que la sarcoma- 
tose multiple, non pigmentée et non mélanique, 
peut, à l’état embryonnaire et traitée dès le com- 
mencement, guérir sous l'influence de l’arsenic 
en injections intramusculaires et intranéopla- 
siques. 


Sur un cas d’anévrysme de l’artère sous-cla- 
vière droite et du tronc innominé guéri par la 
méthode de Brasdor. 


M. Le Dentu lit, à propos d'une observation 
d'anévrysme du tronc brachio-céphalique et de 
l'artère sous-clavière droite communiquée à 
l'Académie par M. Gérard-Marchant (Voir Se- 
maine. Médicale, 1899, p:85), un rapport dans 
lequel il fait remarquer que cette observation 
emprunte un intérêt particulier aux deux cir- 
constances suivantes : la première, c'est que la 
méthode des injections de sérum gélatiné appli- 
quée rigoureusement n'avait pas réussi à arrê- 
ter la marche de l’anévrysme; la seconde, c'est 


que l’une des deux ligatures fut placée sur 
l'artère axillaire au-dessous de la clavicule et 
l’autre sur l’origine de la carotide primitive. 

Ce fait prouve donc que la ligature de l'axil- 
laire dans la même séance que celle de la ca- 
rotide peut donner une guérison aussi com- 
plète et aussi définitive que la ligature de la sous- 
clavière et de la carotide primitive. 

Si l’on considère l’ensemble des résultats 
fournis par la méthode de Brasdor dans le 
traitement des anévrysmes du tronc innominé 
et de l'aorte, on peut affirmer, dit le rapporteur, 
que la chirurgie est en possession d’un moyen 
de traitement capable d'améliorer la situation 
des malades, et même de les guérir. Le procédé 
des deux ligatures en une seule séance, incon- 
testablement supérieur aux autres, procure des 
améliorations ou des guérisons dans la moitié 
des cas au moins. 


La dourine et son parasite. 


M. Nocard lit, à l'occasion d’une série de 
notes relatives à l'étude expérimentale de la 
dourine du cheval ainsi qu’à la détermination 
de son parasite, adressées à l’Académie par 
MM. Buffard (vétérinaire militaire) et Schneider 
“médecin militaire), un rapport duquel il résulte 
que le {rypanosome observé, pour la première 
fois en 1896 par M. Rouget (médecin militaire), 
a été retrouvé en 1899 par MM. Buffard et 
Schneider avec les mêmes caractères sur deux 
animaux atteints de la maladie naturelle, un 
cheval et un baudet. Après une longue série de 
passages chez le chien, le parasite reporté sur 
plusieurs chevaux leur a communiqué une 
dourine authentique, absolument semblable à 
la maladie naturelle et comme elle transmissible 
par le coït. 

On connaissait déjà deux maladies infec- 
tieuses graves causées par un trypanosome, la 
surra de l'Inde et la nagana de lAfrique 
australe. Désormais, la dourine devra donc 
prendre place à côté de ces deux affections, 
puisqu'elles ne sont toutes les trois que des 
manifestations différentes d'un même parasite. 


Physiologie du sympathique cervical 
chez l’homme. 


M. François-Franck lit, à l'occasion d'un 
travail de MM. Jounesco et Floresco (de Bu- 
charest), un rapport que nous résumons ainsi : 

En appliquant à l'homme la technique pré- 
cise qui est employée dans l’expérimentation 
sur les animaux, MM. Jonnesco et Floresco ont 
établi pour la première fois l'identité des effets 
immédiats des excitations et des sections du 
sympathique cervical chez l'homme et chez les 
animaux. Il résulte, en particulier, de leurs re- 
cherches que le sympathique cervical de 
Fhomme se comporte à l'égard de la circulation 
thyroïdienne et de la pression oculaire de la 
même façon que celui des animaux. 

MM. Jonnesco et Floresco croient, en outre, 
pouvoir déduire de leurs expériences que ce 
nerf exerce sur la circulation cérébrale une 
action d’abord vasoconstrictive et ensuite vaso- 
dilatatrice, et que sa résection n’est jamais 
suivie de modifications nutritives notables dans 
les régions innervées par le nerf sectionné. 
Avant d'admettre ces derniers résultats comme 
définitifs, le rapporteur estime qu'il sera néces- 
saire de pratiquer de nouvelles expériences et 
surtout de suivre pendant plusieurs mois les 
malades auxquels on a pratiqué une résection 
de tout ou partie du sympathique cervical. 


M. Schoull (de Tunis) communique les obser- 
vations d’un certain nombre de malades atteints 
de tuberculose pulmonaire, qu’il a traités par 
le cacodylate de soude associé au thiocol. 


M. Martin du Magny (de Bordeaux) lit une 
note relative aux accidents pulmonaires consé- 
cutifs aux maladies du nez, de l'oreille et de la 
région rétropharyngienne. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 15,23 et 30 juillet et 6 août 1900, 


Sur certaines substances spécifiques produites 
par l'organisme des pellagreux. 


MM. Babes et Manicatide. — On admet 
généralement,, bien qu'il n'existe pas d'expé- 
riences absolument démonstratives à ce sujet, 
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que la pellagre est due à l’action de produits 
toxiques contenus dans le maïs altéré. Or, en 
injectant à des cobayes des extraits aqueux et 
alcooliques de maïs altéré provenant de ré- 
gions où la pellagre est endémique, nous avons 
vu apparaître, chez ces animaux, des symp- 
tômes rappelant la pellagre humaine (inappé- 
tence, diarrhée, hémorrhagies intestinales, fai- 
blesse générale avancée, paralysies commen- 
çant par les membres postérieurs, rigidité 
tétaniforme, opisthotonos, etc.). 

Nous nous sommes demandés, en outre, si le 
sang des pellagreux guéris ne possède pas des 
propriétés antitoxiques à l'égard des poisons 
qui déterminent la pellagre. 

Pour vérifier cette hypothèse, nous avons fait 
des recherches comparatives qui ont consisté à 
injecter à des souris ét à des lapins soit de l’ex- 
trait pur de maïs altéré, soit ce même extrait 
mélangé tantôt à du sérum humain normal, 
tantôt à du sérum de pellagreux guéris. Or, il 
nous a été facile de nous assurer que; dans tous 
les cas, les animaux des deux premières séries 
sont morts en peu de temps, ou du moins sont 
arrivés rapidement à un degré de cachexie ex- 
irême, alors que ceux de la troisième catégorie 
sont restés en bonne santé. 

Il nous semble donc nettement démontré par 
ces expériences qu'il se forme dans le sang des 
pellagreux une substance qui a la propriété de 
supprimer l’action toxique de l’extrait de maïs 
altéré. 


Sur l’agglutination des globules sanguins par 
les agents chimiques, et les conditions de mi- 
lieu qui la favorisent ou empêchent. 


M. Hédon. — Quand on verse du sang de 
bœuf dans un acide très dilué, les hématies se 
rassemblent lentement au fond du vase sans 
s'agglutiner; si on emploie au contraire, pour 
cette expérience, une solution isotonique de 
sucre acidifiée, agglutination se produit rapi- 
dement; elle est enfin empéchée par l’adjonction 
de sels minéraux à l'eau sucrée acidifiée. 

On en peut conclure : 

1° Que dans les solutions de corps non disso- 
ciables, non électrolytes (sucre), capables de 
fournir des solutions isotoniques, les acides à 
très faibles doses produisent lé phénomène de 
l’agglutination des globules; 

2° Que dans les solütions de corps dissociables, 
électrolytes (sels minéraux), les acides ne pro- 
duüuisent pas l’agglutination; ` 

3° Que l'addition d’une certaine quantité d'un 
corps dissociable suffit pour empêcher l’action 
agglutinante de l'acide. 

Certains corps non dissociables à fonctions 
acides, l’aSparagine et la glycocollé, par exemple, 
possèdent la propriété de produire à eux seuls, 
en solutions isotoniques, l’agglütination des 
globulés. 


La bactériolyse de la bactéridié charbonneuse, 


M. Malfitano envoie une note d’où il résulte 
qu'il existe, dans les cultures de bactéridie 
charbonneuse, une protéase susceptible de dis- 
soudre la bactéridie en question; le chauffage à 
65°, qui n'altère pas le microorganisme, détruit 
le ferment; au contraire, une température de 
55 à 60° en exalte le pouvoir bactériolytique. 

Ce processus doit être tout à fait général, et 
il est permis d'admettre que les substances, 
telles la caséine, là caféine, etc., auxquelles 
M. Gamaléia attribue la propriété de dissoudre 
certains microbes, ne font en réalité que favo- 
riser l’action des diastases protéolytiques sécré- 
tées par ces microbes. 


Sur la jonction du noyau dans la formation 
de l’hémoglobine et dans lä protection cellu- 
laire. 


M. Stassano adresse un travail dans lequel, 
après avoir rappelé ses observations sur le rôle 
du noyau des cellules dans l'absorption (Voir 
Semaine Médicale, 1900; p: 225-226), il fait res- 
sortir que le noyau est, d’une Dor, chargé de 
l'assimilation des matières nutritives élémen- 
taires et, de l’autre, de l'élaboration des sub- 
stances protéiques, comme l’hémoglobine, néces- 
saires aux fonctions Complexes de la vie; le 
noyau joue, en outre, un rôle très actif dans la 
protection de la cellule, par un mécanisme qui 
apparait commun à toutes les cellules, animales 
ou végétales. 


Nouveaux procédés de vaccination contre 
le charbon symptomatique du bœuf, 


M. S. Arloing. — Dans une note antérieure 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 134), j'ai ex- 
posé les résultats que j'ai obtenus chez le mou- 
ton, relativement à l’immunité à l'égard du 
charbon symptomatique, par l'injection succes- 
sive de virus charbonneux ét de sérum d’une 
génisse fortement immunisée;je viens d'étendre 
ces recherches aux bovidés, et chez eux j'ai pu 
produire l’immunité non seulement par l’injec- 
tion séparée de virus et de sérum, mais aussi 
par l’inoculation d’un mélange de ces deux li- 
quides, inoculation qui était restée sans effets 
chez le mouton. 

Néanmoins, les deux procédés de vaccination 
(par le virus et par le sérum, séparés ou mélan- 
gés) exigent l'emploi d'une notable quantité de 
sérum. En employant comme virus des cultures 
atténuées, je suis arrivé par cet artifice à con- 
férer l’immunité préventive à des bœufs par 
l'injection d’un mélange de virus et de sérum 
ne contenant pas plus d'un demi-centimètre 
cube de ce dernier liquide par animal. 


Le chimisme de l’encéphale. 


M. A Barbieri. — J'ai étudié la modification 
de la substance encéphalique de chiens, de 
moutons, de veaux et de bœufs laissée de douze 
à dix-huit heures à l’étuve à 45°, en présence de 
levure de bière. Il se produit ainsi un dégage- 
ment abondant d'acide carbonique, à raison 
de 1 c. c. énviron par gramme de substance 
employée. La distillation fractionnée montre la 
formation simultanée d’un peu d'alcool et d’une 
quantité notable d'hydrogène phosphoré; l’épui- 
sement du résidu de la distillation par l’eau et 
l'éther permet de mettre en évidence une pto- 
maïne, un composé de nature phénolique, un 
corps intermédiaire à la leucine et à la butala- 
nine, et, en outre, des acides gras volatils (acides 
formique, butyrique et valérianique), de la cho- 
lestérine, de la margarine, de la stéarine, de 
l'oléine, etc. Enfin, la partie insoluble parait 
formée en grande partie de kératine. 


Sur Piode normal de l'organisme et son 

élimination. 

M: P. Bourcet. — J'ai démontré récemment 
avec M. Gley (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p.226) que l’iode, donton n'avait jusqu iciconstaté 
la présence que dans le corps thyroïde et les 
glandes parathyroïdes, existe aussi d’une façon 
constante dansle sang. De nouvelles recherches, 
portant sur les divers tissus et organes du 
lapin, viennent de me prouver que ce métalloïde 
se rencontre, en outre, dans presque tous les or- 
ganes de l'économie, mais à des doses faibles, 
nullement comparables à celles que renferme 
le corps thyroïde. 

J'ai cherché alors à déterminer le mode d’éli- 
mination de l’iode. Les fèces, les urines et la 
salive ne contenant que des traces de cette 
substance, à l’état normal, j'ai eu l’idée, m’inspi- 
rant des travaux de M. A. Gautier Sur l’élimi- 
nation de arsenic (Voir plus haut, p. 278), de 
rechercher l’iode dans la peau et les produc- 
tions épidermiques; jai pu constater ainsi que 
la sueur, le tissu cutané, les poils, les cheveux 
et les ongles renferment une très forte propor- 
tion de ce corps. Les cheveux sont les principaux 
agents de cette élimination, le taux de l’iode se 
élevant à 2 millier. 5 par kilogramme, alors 
qu'il n'atteint que 1 milligr.7 pour 1,000 grammes 
d'ongles. 

La fémme ne perdant pas ses cheveux comme 
l’homme, je me suis attaché, guidé encore Där 
les recherches de M. A. Gautier, à doser l'iode 
dans le sang menstruel. Dé cinq expériences 
portant sur cinq échantillons différents de 
ce sang, je puis conclure que l'iode y existe 
constamment el que sa teneur varie entre 
0 milligr. 80 et 0 milligr. 90 par kilogramme. 
Dans un cas, j'ai pu faire l'analyse comparative 
du sang des règles et du sang provenant d'épis- 
taxis répétées, ce qui m'a montré que, chez la 
même femme, tandis que le sang menstruel ren- 
fermait 0 millier. 94 diode par kilosgramme, 
le sang veineux ordinaire n’en contenait que 
0 milligr. 021. 

Il me semble donc bien démontré par ces ře- 
cherches que l'élimination de l'iode en excès 
dans l'économie se fait, chez l'hommie, par la 
chute des cheveux et, chez la femme, par les 
menstrues. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 25 juillet 1900. 
Résultats de la cure radicale des hernies. 


M. Pierre Delbet. — Chargé pendant six 
mois du service des bandages, à l’'Hôtel-Dieu, 
j'ai donné 1,516 bandages; parmi les malades 
qui se sont ainsi présentés à ma consultation, 
9 seulement avaient été opérés antérieurement 
et avaient récidivé; 7 fois il s'agissait de hernies 
inguinales et 2 fois de hernies crurales. 

M. Routier. — Cette statistique est forcé- 
ment très incomplète, car la plupart des malades 
qui, après avoir été opérés pour une hernie, ont 
une récidive viennent demander un bandage 
dans le service où ils ont été opérés. 

M. Lejars. — Lorsque j'ai été chargé du ser- 
vice des bandages, j'ai été frappé, comme M. Del- 
bet, du petit nombre des récidives de hernies 
chez les opérés. 

M. Reclus. — J'ai pu me convaincre par ma 
propre expérience que les récidives sont rares, 
même après l'emploi des procédés opératoires 
les plus simples, et je ne crois pas qu'il soit 
indispensable de recourir toujours à la méthode 
de Bassini. 

M. Delorme. — Je suis également très par- 
tisan des interventions simples, et je pense qu’il 
peut être mauvais de faire de grandes incisions 
de la paroi. 

M. Terrier. — Les malades opérés par M. Dê- 
lorme sont des sujets jeunes, chez lesquels la 
guérison est beaucoup plus facile à obtenir que 
quand on a affaire à des individus plus âgés. 

M. Quénu. — Il est absolument impossible 
d'apprécier en bloc les résultats donnés par les 
différents procédés dans les diverses variétés 
de hernies. 

M. Segond. — La statistique de M. Delbet 
ne prouve rien, à mon avis ; je préférerais beau- 
coup qu'il nous donnât aa Statistique person- 
nelle, avec les résultats éloignés qu'il a obser- 
vés: 

M. Berger. — D’après ce que j'ai pu cons- 
tater dans le service des bandages, le nombre 
des récidives, aprés la cure sanglante des her- 
nies; a diminué considérablement dans ces 
dernières années. 


Synovite tubéreuse du genou: 


M. Quénu. — J'ai présenté, en 1896, une ob- 
servation tout à fait analogue à celle que M. Po- 
therat nous a communiquée dans la dernière 
séance (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 253). 
Il s’agit là d’une forme de tuberculose arti- 
culaire assez rare, caractérisée par sa tendance 
à la transformation fibreuse. 

M. Delorme. — J'ai observé aussi quelques 
exemples de cette tuberculose articulaire re- 
marquable par l’épaississement fibreux de la 
synoviale qu’elle détermine. 
=M. Delbet. — Il y a déjà longtemps que 
König a décrit cette variété de tuberculose à 
transformation fibreuse. 


M. Delbet lit un rapport sur une note con: 
cernant un cas de grossesse extra-utérine, en- 
voyée par M. Psaltoff (de Smyrne): 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 27 juillet 1900. 
Trois cas de pleurésie typhoïdique. 


M. Widal. — J'ai observé récemment, avec 
M. P. Meérklen, trois cas de pleurésie typhoï- 
dique dont deux siégeaient à gauche et qui ont 
été précédés tous les trois de signes pulmo- 
naires. 

Chez deux malades, l'épanchement est resté 
peu äbondant, là ponction ne permettant de 
retirer que quelques centimètres cubes de li- 
quide; chez le troisième, nous avons pu en ex- 
traire 250 ee, 

Dans un čas seulement l’épanchement èst 
resté purement séro-fibrineux jusqu’à la fin de 
la maladie; dans les deux autres, il était ou est 
devenu hémorrhagique. 

Deux fois sur trois, la pleurésie était cloison- 
née. Chez un de nos malades, une ponction faité 
à la région moyenne du thorax ramenait du pus; 
alors que, par one ponction pratiquée à la base; 
on reliräit un liquide séro-fibrineux qui devint 
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plus tard hémorrhagique. Le liquide du foyer 
purulent a toujours donné des cultures pures 
de bacilles typhiques. 

L'’épanchement séro-fibrineux ou hémorrha- 
gique de deux de nos patients, ensemencé à 
diverses reprises, s'est montré suivant les jours 
tantôt stérile, tantôt peuplé de bacilles d'Eberth 
à l’état de pureté. Cette intermittence dans la 
présence du bacille typhique prouve que, de la 
stérilité apparente d'un exsudat chez un dothié- 
nentérique, on ne saurait conclure à sa nature 
non typhoïdique. 

Le bacille doit être cédé à l'épanchement par 
le poumon sous-jacent. On sait en effet, comme 
divers auteurs et l’un de nous en ont rapporté 
des exemples, qu’il peut exister, chez les sujets 
atteints de fièvre typhoïde, des pneumopathies 
dues uniquement au bacille d'Verb, 

L'exsudat fréquemment examiné chez nos 
trois malades s’est toujours montré doué de 
propriétés agglutinatives, le plus souvent infé- 
rieures, quelquefois égales, à celles du sérum san- 
guin. Cet exsudat, inoculé à des cobayes, a dans 
tous les cas laissé ces animaux en parfaite santé. 


Lymphocythémies leucémiques et aleucémiques. 


M. Vaquez. — Depuis les travaux d'Ehrlich, 
on distingue deux variétés de leucémie : la leu- 
cémie myélogène et la leucémie lymphatique ou 
lÿmphocythémie. J'ai observé dans ces derniers 
temps, avec M. Ribierre, trois malades atteints 
de lymphocythémie, qui, tout en ayant présenté 
d'assez grandes différences an point de vue 
clinique, ont cependant offert des modifications 
qualitatives analogues de leurs leucocytes et 
des altérations également comparables de leur 
Système ganglionnaire. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'un homme 
soigné depuis dix-huit mois pour une affection 
hépatique qualifiée de cirrhose, et qui succomba 
deux jours après son entrée à l'hôpital. Outre 
une augmentation considérable du foie et de la 
Tale, on notait chez lui une hypertrophie des 
ganglions de l’aisselle et de laine. De plus, 
l'examen du sang permit de constater qu'il 
existait 2,250,000 hématies et 750,000 leucocytes 
(Soit un tiers) par millimètre cube. D'autre part, 
la formule leucocytaire se traduisait par les 
chiffres suivants ` lymphocytes, 98 %; polynu- 
cléaires, 2 %. 

Un second fait, observé par l’un de nous dans 
le service de M. Delbet, avait trait à un 
homme atteint de lymphadénie généralisée, 
Chez lequel on comptait 1,200,000 hématies et 
50,000 leucocytes se décomposant ainsi : lym- 
phocytes, 97 %; polynucléaires, 2 % ; éosino- 
philes de sang normal, 1 %. 

Le troisième cas, sur lequel nous appelons 
Spécialement l'attention, concerne un jeune 
homme atteint d’adénopathie médiastine, à dé- 
but récent, avec anémie profonde et évolution 
rapide. L'’aulopsie nous révéla l'existence d'une 
énorme tumeur ganglionnaire intertrachéo- 
bronchique, de nature tuberculeuse. Les résul- 
tats de l'hémaloscopie furent les suivants : hé- 
maties, 1,000,000; leucocytes, 2,300 (soit 1/45): 
Sur J00 globules blanes, 88 étaient des lympho- 
cytes, 4 de grands mononucléaires, 8 des poly- 
nucléaires. 

Dans ces trois observations, on relève, comme 
Caractères semblables, une inversion de la for- 
mule leucocylaire au profit des lymphocytes, 
en même temps qu'une lésion de l'appareil gan- 
glionnaire. Mais tandis que, dans les deux pre- 
miers cas, cette inversion s'accompagnait d’une 
augmentation, énorme chez un malade, consi- 
dérable chez l’autre, du nombre total des glo- 
bules blancs, c'est-à-dire de leucémie, dans le 
troisième, non seulement il n’y avait pas leu- 
cémie, mais il existait même une diminution 
certaine du nombre des leucocytes. 

Or, nous ne pensons pas que cette seule con- 
sidération, tirée de la valeur quantitative de la 
leucocytose, nous autorise à rejeter ce dernier 
fait du groupe .des leucocythémies. La notion 
de l'équilibre leucocytaire, établie par les tra- 
vaux d’Ebrlich et d’autres auteurs, nous pà- 
Fait, au contraire, devoir rapprocher ces trois 
cas. Rappelons, d’ailleurs, que chez un malade 
de Jolly, dont la leucocytose totale n’était que 
très relative (9,600) et l’inversion léucocytaire 
au profit des lymphocytes identique à celle que 
nous avons trouvée, l’évolution clinique fut pres- 
que calquée sur celle de notre troisième sujet, 

Il est intéressant de noter également lexis- 


tence, dans l’un des cas que nous venons de 
relater, d’une hypertrophie considérable du foie 
et de la rate, avec véritables lymphomes diffus 
dans ces deux organes. Cette participation vis- 
cérale, analogue à celle que l’on voit dans lès 
processus myélogènes,nous paraît apporter une 


sérieuse objection à la théorie proposée par. 


M. Dominici, qui admet la reviviscence embryo- 
logique de certains tissus. 


Un cas d’ictère familial, 


M. P. Lereboullet. — Je vous montre, au 
nom de MM. Gilbert et Castaigne et au mien, 
un jeune homme de vingt-trois ans, bien cons- 
titué, qui est atteint d'un ictère généralisé 
congénital, sans autre trouble fonctionnel que 
des somnolences répétées au moment des diges- 
tions et des douleurs arthralgiques fréquentes. 
Objectivement, l’on ne constate qu’une faible 
hypertrophie du foie, sans cirrhose, avec spléno- 
mégalie relativement considérable. Le sujet a 
un frère atteint de subictère chronique répon- 
dant au type de l’ictère acholurique; une sœur 
a présenté de l’ictère; la mère et un autre frère 
ont souffert de coliques hépatiques. Le carac- 
tère familial est donc ici très net. Cet iclère peut 
évoluer vers la cirrhose. Dans deux autres faits, 
où nous avons retrouvé la prédisposition héré- 
ditaire, il s'agissait de cirrhose biliaire avérée 
évoluant depuis de longues années sans troubles 
de l’état général. Quant à la nature de cette 
prédisposition, il semble qu’il faille la chercher, 
non dans l’état anatomique dés voies biliaires, 
mais dans une modification de l’activité vitale 
de l’épithélium des conduits biliaires. 


Cinq cas d’albüminurie ôrthostatique avec exa- 
men eryoscopique des urines. 


M. Merklen.— Nous avons soumis à l'examen 
cryoscopique, M. Claude et moi, les urines de 
cinq malades atteints d'albuminurie apparais- 
sant d’une façon discontinue, et toujours en 
rapport avec la Station debout, Dans aucun de 
ces cas, cet examen n’a décelé l’existence d’une 
insuffisance rénale même légère. La clinique ne 
laissait soupçonner, d’ailleurs, aucune altération 
de la santé générale. 

Ces faits permettent de: conclure qu'il existe 
une forme particulière d’albuminurie intermit- 
tente orthostatique qui, jusqu’à plus ample in- 
formé, ne semble pas devoir être attribuée à une 
néphrite et qui ne s'accompagne d'aucune mo- 
dification de la perméabilité rénale. 


Hémorrhagie méningée médullaire. 


M. Clerc relate, au nom de M. Netter et au 
Sien, l'observation d'un enfant de dix ans qui 
fut apporté à l’hôpital dans le coma et succomba 
quelques minutes plus tard. On apprit que les 
accidents étaient survenus brusquement deux 
heures auparavant, au gymnase, après que cé 
garçon eut grimpé à là corde lisse. La ponction 
lombaire permit de retirer un liquide franche- 
ment sanglant. 

A l’autopsie, on trouva du Sang épanché sous 
l’arachnoïde au niveau de la région dorso-lom- 
baire de la moelle. Il existait en outre quelques 
suffusions sanguines à la base du cerveau, 
mais sans lésions du canal rachidien ni de la 
moelle. 

L'orateur croit pouvoir attribuer cette hémor- 
rhagie méningée à une élongation de la moelle 
résultant des efforts accomplis par le malade. 


Traitement des stomatites ulCéro-membraneuses 
par l’acide chromique cristallisé. 


M. Siredey communique les observations 
d’un certain nombre de malades atteints de sto- 
matite ulcéreuse ou ulcéro-membraneuse re- 
belle, qui ont guéri très rapidement à la suite 
d'attouchements avec de l'acide chromique 
cristallisé. Pour empêcher l'acide de fuser au 
delà des parties malades, il est bon de prescrire 
au malade plusieurs lavages de la bouche après 
chaque cautérisalion. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 21 et 28 juillet et 4 août 1900. 


Sur l’action bactéricide «in vitro » du glycogène 
hépatique. 


M. P Teissier. — J'ai étudié dans ces der- 
niers temps l’action in vitro du glycogène ex- 


trait du foie normal de chien sur les microor- 
ganismes qui, comme le staphylocoque doré, le 
bacterium coli, le bacille d'Eberth, le strepto- 
coque, etc., ont été le plus souvent incriminés 
dans les infections hépatiques. 

Il résulte de mes expériences qu’une dose mi- 
nima de 0 gr. 005 milligr. et une dose maxima 
de 0 gr. 20 centigr. pour 5 c.c. d’eau exercent 
une action sur la vitalité des microorganismes. 
Cette action, faible et toute relative avec la dose 
de 0 gr. 005 milligr., est absolue quand on em- 
ploie la dose de 0 gr. 20 centigr., après trois 
heures de séjour des microbes dans la solution 
de glycogène. 

Il faut donc admettre qu’à certaines doses et 
au boutd’un temps variable le glycogène extrait 
du foie exerce in vitro un effet bactéricide 
sur les microorganismes en question. 

Bien qu’une certaine réserve s'impose quand 
il s’agit d'appliquer à la physiologie humaine 
des résultats expérimentaux, je crois pouvoir 
conclure que le glycogène ne joue pas seule- 
ment le rôle de témoin, mais qu'il exerce une 
action directe sur les microorganismes englobés 
dans les cellules hépatiques. Aussi la présence 
de ce corps peut-elle expliquer mieux que toute 
autre hypothèse la stérilisation progressive et 
rapide des grands abcès du foie, constatée par 
de nombreux auteurs. 


Influence favorisante de la lymphe du canal 
thoracique, après l’excitation des nerfs du pan- 
créas; sur la fermentation alcoolique d’une 
solution sucrée. 


MM. R. Lépine et Boulud (de Lyon).— Nous 
faisons fermenter avec une trace de levure un 
litre d’une Solution de glycose pure, à 2 % envi- 
ron. Quand la fermentation est en train, nous 
dosons le sucre; nous partageons également la 
liqueur entre plusieurs éprouvettes semblables, 
et nous ajoutons à chacune d'elles (sauf à une 
qui sert de témoin) le même nombre de centi- 
mètres cubes de lymphe fraîche qui s’est écoulée 
d’une fistule au cou du canal thoracique d’un 
chien, soit avant, soit après le faradisation des 
nerfs du pancréas. Au bout de deux heures, 
nous dosons le sucre dans les différentes éprou- 
vettes. Or, le résultat constant de plusieurs 
expériences est le suivant : 

1° C’est l’éprouvette {émoin qui a perdu Je 
moins de sucre. Donc, la lÿmphe exerce une 
action favorisante surla fermentation aleoolique ; 

2 C'est l'éprouvelte ayant reçu la lymphe re- 
cueillie aprés la faradisation des nerfs du pan- 
créas qui a perdu Je plus de sucre. Donc, c’est 
cette lymphe qui possède au plus haut degré 
l’action favorisante. 

Nous avons eu soin que les conditions de 
température, d'oxygénation, d’acidité, ele, fus- 
sent identiquement les mêmes dans les di- 
verses éprouvettes. 


Action des levures sur les microbes 
et leurs toxines. 


M. Nobécourt. — De mes expériences il ré- 
sulte que quelques microbes ensemencés en 
même temps que certaines levures se déve- 
loppent comme d'ordinaire, le bacille de Löffler 
excepté; quant aux levures, elles végètent gé- 
néralement bien et provoquent la fermentation 
d'une façon normale, en présence de la plupart 
des microbes. 

Sur des cultures de levures déjà développées, 
les bacilles ne poussent bien, d'ordinaire, que 
si les cultures datent d'un certain temps: ils 
poussent mal sür les cultures récentes. 

Au point de vue de l’action des levures sur la 
virulence des microbes et sur l’activité de leurs 
toxines, je puis dire que le bacille de Löffler, 
cultivé dans du bouillon ordinaire largement 
ensemencé avec de la levure de boulanger, tue 
le cobaye à des doses qui restent sans effet 
quand on l’emploie seul. Par contre, lorsqu'on 
fait végéter des levures dans un mélange de 
bouillon glÿcosé et de toxine diphtérique, celle- 
ci devient moins active, car elle ne tue pas le 
cobaye à des doses très supérieures à la dose 
mortelle de toxine pure. 


Rôle du nerf érécteur sacré dans la miction 
normale. 


M. J. Guyon. — D'une série d'expériences 
que je viens de faire, il ressort que le nerf érec- 
teur sacré intervient dans la miction normale 
non seulement comme nerf moteur, mais en- 
coré comme nerf sensitif. En d’autres termes, 
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il représente à la fois la voie centripète et la 
voie centrifuge de l'excitation qui, déterminée 
par la tension vésicale, aboutit à la contraction 
réflexe de la vessie. 

Le centre réflexe de la miction normale est 
intramédullaire, comme le prouve la paralysie 
fonctionnelle de la vessie après la section des 
deux nerfs érecteurs sacrés entre la vessie et la 
moelle, et cela malgré l'intégrité des nerfs hy- 
pogasiriques, branches du grand sympathique. 
Ce dernier nerf ne joue donc aucun rôle, ni 
sensitif, ni moteur, dans la miction normale. 


Pouvoir bactéricide et toxicité du liquide d’une 
péritonite septique diffuse généralisée, 


M. Paul Delbet,. — J'ai pu m'assurer que le 
liquide contenu dans la cavité péritonéale d’un 
sujet mort de péritonite septique diffuse géné- 
ralisée était bactéricide pour le staphylocoque, 
le streptocoque et le colibacille. J’ai constaté, en 
outre, que ce liquide était dépourvu de toxicité. 

De ce fait, il est permis, je crois, de conclure 
que. dans la péritonite appendiculaire l’appen- 
dice, foyer d'infection, doit toujours être en- 
levé, tandis que le pus péritonéal peut être 
abandonné in situ. En pareil cas, le lavage de 
la cavité péritonéale est inutile. 


Action du refroidissement par l'air liquide sur 
les sérums agglutinants et les cultures agglu- 
tinables. 


MM. Chanoz, P. Courmont et Doyon (de 
Lyon). — On refroidit à — 180°, pendant vingt- 
cinq minutes, du sérum d’un mouton inoculé 
sous la peau avec des cultures de bacille 
typhique; ce sérum agglutine en vingt minutes, 
et à la dose de 1 pour 200, une culture jeune 
de bacilles d'Eberth. On refroidit de même une 
culture de bacille typhique. Deux heures plus 
tard, on fait agir le sérum refroidi : 1° sur de la 
culture non refroidie; 2 sur de la culture re- 
froidie. On procède aux mêmes essais avec le 
sérum non refroidi. 

L’agglutination se fait de façon identique dans 
tous les cas. IL n’y a donc pas de modifications 
du pouvoir agglutinant du sérum ni de l’agglu- 
tinabilité des cultures du fait de l’abaissement 
de température. 


Effets physiologiques des injections delécithine. 


MM. Desgrez et Aly Zaky. — Nous avons 
institué des expériences qui prouvent que les 
lécithines, administrées par la voie sous-cutanée 
à la dose de 0 gr. 04 à 0 gr. 05 centigr. tous les 
dix jours, exercent chez le cobaye une influence 
très favorable sur la nutrition; elles élévent, 
en effet, le taux de l’urée, de l'azote total et le 
coefficient d'utilisation azotée; la proportion de 
phosphore éliminé diminue simultanément, ce 
qui indique, pour une même alimentation, une 
fixation plus grande de cet élément. Dans tous 
les cas, le poids des animaux injectés aug- 
mente plus rapidement que celui des témoins. 


Leucocytose et polynucléaires dans la fièvre 
typhoïde. 


MM. P. Courmont et Barbaroux (de Lyon). 
— Nous avons poursuivi, chez 18 dothiénenté- 
riques, l'étude parallèle de la leucocytose et 
des variations des polynucléaires. La formule 
hémoleucocytaire, dans tous ces cas, a été à 
peu près constante. A la période de fièvre, nous 
avons trouvé une hypoleucocytose générale 
plus ou moins prolongée et une élévation du 
nombre relatif, mais une diminution du chiffre 
absolu, des polynucléaires. A la période de dé- 
fervescence et d’apyrexie, nous avons constaté 
un abaissement considérable et parallèle de la 
leucocytose totale, et surtout du nombre absolu 
et relatif des polynucléaires. 


De la valeur alimentaire des matières albumi- 
noïdes en injections sous-cutanées. 


M. Laborde (de Toulouse). — Au cours de 
mes expériences sur la valeur alimentaire des 
matières albuminoïdes administrées par la voie 
sous-cutanée, j'ai pu constater que les injections 
hypodermiques de ces substances sous diffé- 
rents états moléculaires sont toujours suivies 
de lésions du rein ; que les albumines du blanc 
d'œuf et la caséine sont mieux tolérées par le 
lapin que la globuline, les albumoses et les 
peplônes ; et, enfin, que sous leur influence Péli- 
mination de l'azote, du soufre et du phosphore 


urinaires augmente, puis décroit généralement 
vingt-quatre heures environ avant la mort de 
l'animal. 

Je crois que ces injections détruisent l’albu- 
nfine fixe et que c'est à cette dernière cause 
qu'il faut attribuer l'augmentation de l’élimina- 
tion de l'azote urinaire. Les matières albumi- 
noïdes administrées par la voie sous-cutanée ne 
semblent donc pas aptes à réparer les pertes de 
l'organisme, et, par suite, ne sont pas suscep- 
tibles d'applications thérapeutiques. 


Action chimique des microbes sur le sang. 


M. Labbé. — Quand on cultive des microbes 
sur le sang, on constate que ces organismes 
produisent des transformations de l’hémoglo- 
bine qu'il est facile de suivre à l’aide du spec- 
troscope. J'ai pu m’assurer par ce procédé que 
certains microbes donnent constamment et ra- 
pidement de la méthémoglobine : tel le bacille 
diphtérique; que d’autres réduisent rapidement 
l'oxyhémoglobine, comme le bacterium coli, 
le bacille d’Eberth, etc. D’autres enfin, la bac- 
téridie charbonneuse, le bacillus subtilis, par 
exemple, sont également réducteurs, mais d'une 
façon beaucoup moins complète. 

Ces expériences, qui confirment celles d'Ehr- 
lich et d’autres auteurs, permettent de soup- 
Conner la nature des altérations observées dans 
le sang des malades morts d'infection. 


ETRANGER 


BRUXELLES 


ACADEMIE DE MEDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 28 juillet 1900. 


Etiologie des fièvres hématuriques 
des pays chauds. 


M. Firket. — D’hémoglobinurie des pays 
chauds ne constitue pas,non plus que Phémoglo- 
binurie d'Europe, une infection sui generis. 

Elle peut résulter de l’action de causes osca- 
sionnelles multiples agissant Sur un Organisme 
prédisposé, qu'il s'agisse de prédisposition con- 
génitale (syphilis, etc.) ou — et c'est le cas le 
plus fréquent — acquise (influence du climat 
tropical et d'accès répétés de paludisme). 

La crise d'hématurie n’est pas ordinairement 
assimilable à un accès paludéen produit par la 
pullulation des hématozoaires de Laveran ; dans 
quelques cas seulement, elle peut coexister avec 
un tel accès, qui acquiert alors la valeur d'une 
cause occasionnelle. Mais le plus souvent, elle 
est déterminée par un facteur autre que le palu- 
disme, tels que le froid, des émotions violentes, 
une auto-intoxication gastro-intestinale ou une 
intoxication quinique, etc. 

Dans ces conditions, les cas de fièvre à urines 
noires observés dans les pays chauds diffé- 
rant les uns des autres par leurs symptômes, 
leurs lésions et leurs causes, ne me paraissent 
pas pouvoir être réunis sous une désignation 
commune. 


Sur la structure du chiasma optique. 


M. Nuel. — Vous m'avez chargé de vous pré- 
senter un rapport sur un travail de M. Galle- 
maerts (de Bruxelles), relatif à la structure du 
chiasma optique. Dans son mémoire, l’auteur, 
après avoir résumé les travaux les plus récents 
sur la question, expose le résultat de ses recher- 
ches personnelles, qui lui permettent de conclure 
que l’entre-croisement des nerfs opliques est 
partiel chez l’homme. Le faisceau croisé est plus 
volumineux que le faisceau direct; sans que 
les deux ordres de fibres soient nettement sépa- 
parés, on peut dire que la partie médiane du 
chiasma est occupée surtout par les fibres croi- 
sées, les régions latérales par les fibres directes. 
Les premières de ces fibres remontent dans la 
racine du nerf optique opposé à une hauteur qui 
peut atteindre 3 millimètres. 


La diazo-réaction d’'Ehrlich, 


M. Boddaert. — Le travail que nous a 
adressé M. Zunz (de Bruxelles), et sur lequel 
vous m'avez chargé de vous présenter un rap- 
port, est relatif à la technique de la diazo-réac- 
tion d’Ehrlich et aux résultats que donne ce 


mode d'investigation. L'auteur estime, avec Ole- 
mens, que les corps produisant cette réaction 
sont des produits anormaux de la décomposi- 
tion des albuminoïdes. Ces substances ne sont 
pas les mêmes dans les diverses affections au 
cours desquelles se rencontre la diazo-réaction. 
Elles appartiennent probablement à la série 
grasse. La diazoréaction indique donc des 
troubles du métabolisme des matières pro- 
téiques. 

M. Zunz propose de ranger en trois groupes 
les affections dans lesquelles on peut voir sur- 
venir la diazo-réaction, suivant que cette réac- 
tion est habituelle dès le début (fièvre typhoïde, 
rougeole), qu’elle n'apparaît qu'à la fin (tuber- 
culose pulmonaire ou péritonéale), ou qu'elle 
est inconstante. 


M. Boddaert relate un cas d'onomatomanie, 
remarquable par cette particularité qu'il s’est 
développé chez un homme de soixante-treize ans 
jusque-là normal. 

D" KEIFFER, 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de eczéma par la lumière 
solaire rouge. 


Les effets favorables que M. le docteur N. 
Finsen (de Copenhague) a obtenus dans la va- 
riole par l’action des rayons rouges du spectre 
solaire (Voir Semaine Médicale, 1894, p. 302) 
ont déterminé M. le docteur W.Winternilz, pro- 
fesseur d’hydrothérapie à la Faculté de méde- 
cine de Vienne, à expérimenter un traitement 
analogue chez des sujets porteurs de lésions 
cczémateuses. Dans ces essais, les placards érup- 
tifs, préalablement recouverts d’une fine étoffe 
de soie de couleur rouge intense, furent expo: 
sés directement à la lumière solaire aussi long- 
temps quepossible(jusqu'àquatre heures dans un 
cas). Chez tous les patients traités de la sorte, et 
quelle que fùt la forme de l’eczéma à laquelle 
on avait affaire, notre confrère a constaté une 
régression rapide des symptômes morbides : le 
suintement séreux, l’hyperémie cutanée et lin- 
filtration inflammatoire ont diminué, puis dis- 
paru complètement. 


Le citrate double de Dune et d’urotropine 
contre la gravelle. 


. M. le docteur I. V. Koudintzev (de Kharkov) 
a expérimenté chez l'homme le citrate double de 
lithine et d’urotropine, composé qu'un chimiste 
russe, M. L. Spassky, a découvert récemment, 
et il a observé que ce produit était doué de la 
propriété de diminuer l’excrétion de l'acide 
urique et de dissoudre le sable urinaire. Admi- 
nistré à des sujets atteints de gravelle à la 
dose de 0 gr. 50 centigr. répétée trois fois par 
jour et pendant plusieurs mois consécutifs, le 
citrate double de lithine et d’urotropine a fait dis- 
paraitre tout à fait le sable urinaire et diminuer 
notablement le taux de l'acide urique. Ge résultat 
fat obtenu même dans des cas qui avaient ré- 
sisté à tous les procédés thérapeutiques mis en 
œuvre d'habitude contre la gravelle. 


Traitement de lacné ulcéreuse par les appli- 
cations de sel marin. 


Contre lacné alrophique ou ulcéreuse qui, 
comme on sait, siège le plus souvent à la face 
et provoque la formalion de cicatrices dépri- 
mées, M. le docteur F. Luithlen (de Vienne) a 
recours avec succès à l'emploi de compresses 
imbibées d’une solution de sel marin à 1 ou 2 %, 
qu'on applique le soir sur la partie atteinte. 
Dans la journée, ces compresses sont rempla- 
cées par une pommade contenant de 1 à 2 gr. 
de sel marin pour 100 gr. de lanoline. 

Sous l'influence de ce traitement, les pertes de 
substance ne tarderaient pas à se déterger, puis 
à se recouvrir de cicatrices peu apparentes; les 
infiltrations non encore ulcérées rétrocéderaient ` 
rapidement et il ne se produirait plus de nou- 
velles éruptions. 
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ErRara. — Dans notre numéro du A juillet, p. 225 
1" col., 49° ligne, au lieu de : expiration, lire : inspira: 
lion. 

M. Tourtoulis-Bey (du Caire) nous déclare que, con 
trairement à ce qui est dit dans notre dernier numéro; 
p- 263, 2e col., 83e et 84: lignes, il n'a pas pratiqué Lou: 
topsie du sujet qui à fait Tobjet de sa communication. 
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DES 


SCIENCES MÉDICALES 


Tenu à Paris du 2 au 9 août 1900. 


(Suite. — Voir nos deux précédents numéros.) 


SECTION DE PATHOLOGIE INTERNE 
Œdème aigu du poumon. 


M. le Secrétaire donne lecture du rapport 
de M. Masius (de Liège), dont voici le résumé : 

L'œdème pulmonaire aigu, qui n’est qu’une 
modalité de l'œdème en général, présente ce- 
pendant deux caractères propres ` d’une part, 
l'accumulation du liquide non seulement dans 
les mailles du tissu conjonctif, mais surtout 
dans les cavités alvéolaires; d’autre part, la 
soudaineté avec laquelle se déclarent les phéno- 
mênes morbides à peu près uniformes au point 
de vue clinique, mais variables en intensité. 

L’hyperémie active simple, non inflammatoire, 
sans lésions des parois vasculaires, sans obsta- 
cle à l'écoulement du liquide, est incapable de 
produire un œdème. Par l’irritation d’un nerf 
quelconque, le sciatique, par exemple, il est 
facile de déterminer une congestion active dans 
un membre, avec turgescence des tissus, aug- 
mentation de la chaleur et de la rougeur ; mais 
jamais, dans ces conditions, il ne se produit 
d'œdème. Par contre, les altérations des tuniques 
vasculaires, en entraînant une augmentation de 
leur perméabilité, sont un facteur important 
de l’æœdème. 

L'étude clinique nous apprend que ce syn- 
drome se présente sous des aspects multiples 
qui ne peuvent reconnaître une pathogénie uni- 
voque, et dont le classement conduit à une divi- 
sion un peu artificielle, mais nécessaire, en 
œdème inflammatoire, æœdème de stase et œdème 
loxique. 

Dans l’æœdème inflammatoire, il s’agit d'un 
processus phlegmasique incomplet dans lequel 
l’'exsudation se limite essentiellement au plasma 
el s'accompagne d’une diapédèse d'importance 
très variable. C’est un état semblable qu'on 
rencontre d'habitude au pourtour des foyers 
pneumoniques. Mais, dans certains cas, l'infil- 
tration séreuse prend une extension considéra- 
ble du côté où s’est déclarée la pneumonie; elle 
peut même envahir le côté opposé. Quelquefois, 
dans cette variété qu’on a qualifiée de pneu- 
monie séreuse, elle intéresse d'emblée le paren- 
Chyme d’un lobe ou d’un poumon tout entier, 
alors que les manifestations pneumoniques pro- 
prement dites n'apparaissent que plus tard en 
lun ou l’autre point des surfaces envahies, ou 
font même complètement défaut. En dehors de 
la pneumonie séreuse, l'œdème inflammatoire 
a été signalé surtout à la suite des traumatismes 
portant sur le crâne, ou encore comme consé- 
quence d'un refroidissement subit, intense et 
prolongé. 

Il est donc permis de concevoir que la patho- 
génie de l’œdème inflammatoire aigu se ra- 
mène vraisemblablement à une vasodilatation 
réflexe, circonscrite ou étendue, survenant sous 
l'influence d'un des facteurs -que nous avons 
cités et accompagnée d’une lésion directe des 
parois vasculaires par des microbes vivant, 
normalement ou occasionnellement, au sein du 
parenchyme pulmonaire sans avoir jusque-là 
engendré un processus morbide. En clinique, 
l'existence de l’hyperthermie, le pouls généra- 
lement fort et quelquefois des signes objectifs 
Qun ou de plusieurs foyers d'hépatisation pneu- 
monique permettront de porter le diagnostic de 
celte variété d'ædème pulmonaire. 

L'ædeme de stase est la forme de beaucoup 
la plus fréquente. Il est un élément étiologique 
auquel j'attache une importance considérable 
dans sa production : c'est l'altération des parois 
vasculaires amenant la modification de leur 
perméabilité. Il ne s’agit d'ailleurs là que d’une 
cause prédisposante et non d'un facteur déter- 
minant. 

Au point de vue clinique, il existe toute une 
catégorie de faits, et non des moins nombreux, 
dans lesquels, dès le début de l’acces, il y a 
affaiblissement ou même parésie du cœur gau- 
che, affaiblissement dont témoigne la faiblesse 
du pouls radial qui est filiforme et presque nul, 


alors que le soulèvement diffus et énergique 
de l’épigastre, augmentation de la matité rétro- 
sternale, la netteté et le renforcement des bruits 
de la pulmonaire décêlent l'énergie de la con- 
traction du cœur droit. C’est là un fait d'obser- 
vation courante chez les cardiaques porteurs 
d'une lésion mitrale, chez les grands artério- 
scléreux et chez les néphrétiques. Dans ces con- 
ditions, le cœur droit encore vigoureux agit ac- 
tivement contre l'obstacle qu’il rencontre, tandis 
que le cœur gauche déjà épuisé reste inerte. 
Même lorsqu'on doit admettre l'existence d’une 
altération des parois vasculaires d'ordre réflexe 
ou sous la dépendance d’un processus inflam- 
matoire, le rôle de l'appareil cardiaque paraît 
incontestable. 

A côté de ces faits, il en est d’autres qui s’ac- 
compagnent, à leur début et pendant un temps 
notable de leur évolution, d'une hypertension 
artérielle considérable. Dans ces cas, il s’agit 
bien d’une vasodilatation active des vaisseaux 
pulmonaires dépendant d’une irritation du 
plexus cardio-pulmonaire, due elle-même à une 
péri-aorlite ou à une péricardite.Je ne puis ad- 
mettre l'opinion de M. Huchard pour qui læ- 
dëme ne survient pas tant que la contraction 
du ventricule droit geste suffisante. La vaso- 
dilatation active des capillaires pulmonaires, 
qui ne suffit pas non plus à elle seule à pro- 
duire l'œdème, doit être nécessairement accom- 
pagnée d’une altération des parois vasculaires 
avec ou sans modifications dans les rapports 
osmotiques des liquides qui les baignent. 

Quant à l'ædème toxique, on doit vraisem- 
blablement en attribuer la genèse à des lésions 
vasculaires produites par l'agent toxique. 

M. J. Teissier (de Lyon), co-rapporteur, 
donne lecture de son rapport, que nous avons 
publié récemment (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 255). 

M. Huchard. — Dans l’œdème aigu du pou- 
mon, l’expectoration n’est pas seulement albu- 
mineuse, mais rosée, sawmonée. Il existe donc 
un élément congestif dont le terme d’œdème 
ne tient pas compte; aussi les dénominations 
d'hémo-ædème, œdème congestif, œdème 
fluxionnaire me semblent-elles préférables. 

Quand survient l'attaque d’asystolie aiguë qui 
provoquera la poussée d'œdème pulmonaire, il 
existe toujours des lésions cardiaques, quelque 
subit et rapide que soit le début de l'attaque. 
Celle-ci ne tue pas toujours le malade d'une fa- 
çon rapide; les attaques peuvent se renouveler, 
donnant ainsi naissance à des asystolies récidi- 
vantes, à l’asystolie chronique. 

Au point de vue du mécanisme de la produc- 
tion de l’œdème pulmonaire, l'observation sui- 
vante présente la valeur d’une véritable expé- 
rience de laboratoire. Une femme de cinquante 
ans, atteinte d’un rétrécissement mitral ancien 
avec lésions latentes du rein et de l'aorte, fut 
prise brusquement d’un œdême du poumon, 
se traduisant par un état d'asphyxie blanche 
avec expectoration mousseuse et sanguino- 
lente et bouffées de ràles sous-crépitants. Sa- 
chant qu'il existait antérieurement une dilata- 
lion aiguë de l'oreillette gauche, je conclus à 
l'existence d'une thrombose auriculaire par un 
caillot en grelot venant oblitérer lorifice auri- 
culo-ventriculaire gauche. L’autopsie de cette 
femme, morte un quart d'heure après le début 
des accidents, permit de vérifier le diagnostic 
clinique et démontra, en même temps que l'exis- 
tence d’une sclérose rénale prononcée, celle 
d'une péri-aortite ayant déterminé une irritation 
du plexus cardiaque. 

Au point de vue du traitement, on considère 
généralement la saignée copieuse comme le 
seul moyen propre à enrayer l'œdème pulmo- 
naire. Il est aussi certaines médications qu’il 
faut savoir éviter. Je suis d'accord avec M. Teis- 
sier pour déclarer la morphine nuisible. Le vé- 
sicatoire doit également être proscrit en raison 
de l’imperméabilité rénale. La médication iodu- 
rée, à laquelle sont souvent soumis les candi- 
dats à l'æœdème pulmonaire, doit être supprimée 
dès que l'on constate l'existence d'un œdème 
subaigu, de crainte de voir survenir un œdème 
iodique auquel les malades succombheraient 
presque à coup sûr. En ce qui concerne la ponc- 
tion de l’oreillelle, je pense que loutes les au- 
daces thérapeutiques doivent avoir pour limite 
le respect de la vie humaine. 

M. Pierre Merkien (de Paris), — J'ai ré- 
cemment observé un cas dont l'étude me paraît 
indiquer la part qu'il faut faire dans l'œdème 


aigu du poumon à l’asystolie et à la toxémie. Il 
s’agit d’un homme atteint d’une néphrite inter- 
stitielle chronique jusque-là latente, qui eut une 
poussée de néphrite aiguë à l’occasion d’une 
grippe. Après une amélioration passagère par le 
régime lacté, ce malade fut pris brusquement 
d'une crise d’œdème pulmonaire aiguë que l’on 
put cependant conjurer immédiatement. Pen- 
dant cette crise, le pouls s’accéléra sans fai- 
blir, les battements du cœur restèrent forts, 
la matité cardiaque ne parut pas augmentée, la 
tension artérielle demeura normale : il n’exis- 
tait, en somme, aucun signe de défaillance car- 
diaque. Le lendemain, on constata l'existence 
d'un foyer de bronchopneumonie à la base 
droite. Quelques jours après survint une seconde 
poussée d’œdème pulmonaire aigu, également 
enrayée par une large saignée. Mais le malade 
mourut subitement au cours d’une troisième 
crise, sans avoir présenté, au préalable, ni fai- 
blesse ni irrégularité du pouls. L'examen cryo- 
scopique des urines pratiqué la veille de lå mort 
avait permis de reconnaître une imperméabi- 
lité rénale très accusée. Fait remarquable, peu 
d'heures avant le décès on avait pu recueillir 
sur le front du malade une abondante poudre 
blanche constituée par des cristaux de chlorure 
double de sodium et d’urée. A l’autopsie, on 
trouva les reins atrophiés; le ventricule gauche 
était hypertrophié, mais nullement dilaté; le 
cœur s'était arrêté en systole et présentait Pap- 
parence de l’hypertrophie dite concentrique. Les 
poumons étaient infiltrés d'une sérosité œdéma- 
teuse qui ruisselait à la coupe. Il existait, en 
outre, de l’æœdème cérébral et un petit foyer de 
bronchopneumonie de la base droite avec adhé- 
rences pleurétiques récentes. L'examen histolo- 
gique du myocarde révéla l'existence de graves 
altérations des deux ventricules, consistant dans 
un œdême interstitiel accompagné de dégéné- 
rescence granuleuse et de fragmentation des 
fibres musculaires. Cette myocardite, dévelop- 
pée, comme l’œdème pulmonaire, la broncho- 
pleuro-pneumonie et l’œdème cérébral, sous lin- 
fluence de l'insuffisance rénale, doit être consi- 
dérée comme la cause de la mort subite; elle 
ne s'était manifestée pendant la vie par aucun 
signe, de sorte qu'il est difficile de lui attri- 
buer un rôle prépondérant dans la pathogénie 
de l’apoplexie séreuse du poumon; d’ailleurs, 
les troubles cardiaques étaient à peu près nuls 
pendant la crise d’œdème pulmonaire, et il 
existait une exagération manifeste de la tension 
artérielle. Je crois donc pouvoir conclure que 
l'œdème pulmonaire aigu était, dans ce cas, une 
complication directe de l'insuffisance rénale au 
même titre que l’œdème cérébral, la broncho- 
pneumonie, la pleurésie sèche et la myocardite. 

M. Dieulafoy. — En me plaçant sur le ter: 
rain de la clinique, je trouve — pour me limiter 
aux brightiques — que les explications patho- 
géniques proposées sont insuffisantes, parce 
qu'elles ne répondent pas à tous les cas. C’est 
ainsi que lorsqu'on voit survenir un œdème 
aigu du poumon chez un individu entaché de 
brightisme ou atteint de néphrite aiguë, sub- 
aiguë, syphilitique précoce, scarlatineuse, il 
faut mettre cet œdème sur le compte de la né- 
phrite. Souvent de tels malades ignorent qu'ils 
ont de l’albumine. La crise d'œdème pulmo- 
naire peut chez eux revêtir l'allure d’un accès 
d'asthme. Mais elle en diffère en ce qu'à laus- 
cultation on constate une pluie de ràles qui 
s'étendent à toute la poitrine, et en ce que 
les malades expectorent des quantités de séro- 
sité pouvant atteindre et dépasser un litre. I1 
est certain que dans ces cas on trouve quelque- 
fois de l’aortite. Mais celle-ci ma semblé faire 
le plus souvent défaut, et je m'appuie, pour cette 
affirmation, non sur des observations cliniques, 
mais sur des examens nécropsiques. De plus, 
si ces patients avaient des lésions cardiaques, 
aortiques et péri-aortiques, il serait bien étrange 
que la saignée les guérit aussi rapidement. 

M. Huchard. — Contrairement à l'opinion 
de M. Dieulafoy, j'estime que dans l'œdème 
aigu du poumon il existe toujours une péri- 
aortite. Ce qui importe, ce n’est pas l'intensité 
de cette lésion, c’est sa localisation, qui doit être 
telle qu’elle détermine une irritation du plexus 
cardiaque. 

En outre, l'œdème aigu du poumon est rare 
dans la néphrite parenchymateuse, fait remar- 
quable puisque c'est précisément cette forme 
de néphrite qui s'accompagne le plus commu- 
nément d'œdèmes généraux. Au contraire, l'œ- 
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dème du poumon est fréquent dans Ia néphrite 
interstilielle (dans laquelle les œdèmes géné- 
raux sont rares et peu prononcés), parce qu'il 
éxiste le plus souvent dans oe cas de l’artério- 
sclérose généralisée, produisant d’une part dé 
la sclérose rénale, d'autre part de la péri-aortite, 
cause première de l’æœdème pulmonaire. 


Pathogénie des pleurésies pulsatiles. 


M. Béclère (de Paris), — Dans la pleurésie 
gauche avec épanchement, tant que la paroi 
droite du péricarde et la cloison médiastine 
dont elle fait partie ne sont pas trop tendues, 
c’est surtout lair contenu dans les vésicules de la 
face interne du poumon droit qui reçoit et 
amortit les pulsations cardiaques, celles-ci se 
propageant dans la direction où elles ren- 
contrent le moins de résistance. A mesure 
qu'augmente l'abondance de l'éparichement, la 
paroi droite du sac péricardique se tend davan- 
tage et oppose une résistance plus grande à la 
transmission des pulsations cardiaques. Quand 
la résistance de cette cloison fibreuse arrive à 
dépasser celle des muscles intercostaux gauches 
relàchés, les pulsations cardiaques se trans- 
mettent au travers du liquide pleural à la paroi 
thoracique, donnant ainsi naissance à une pleu- 
résie pulsatile. 

Trois ordres de faits peuvent être invoqués 
en faveur de cette interprétation. 

En premier lieu, si l’on introduit dans la 
plèvre gauche d'un cadavre une grande quan- 
tité d’eau, on peut voir, par une fenêtre pra- 
tiquée dans la paroi thoracique droite et après 
ablation du poumon du même côté, que la cloi- 
son médiastine droite, au point où elle est 
constituée par le sac péricardique, se tend de 
plus en plus au fur et à mesure que croît la- 
bondance du liquide injecté; elle finit par être 
tellement tendue qu’elle met obstacle à l'intro- 
duction dans la plèvre d’une plus grande quan- 
tité d’eau. 

D'autre part, l'examen radioscopique, chez 
des malades porteurs d'un empyême pulsatile 
gauche, a montré l’immobilité du contour demi- 
circulaire qui limite à droite de la colonne ver- 
tébrale l'ombre du cœur déplacé, alors que chez 
les sujets porteurs de pleurésie gauche non pul- 
satile il existe toujours des mouvements ryth- 
miques de l'ombre cardiaque, faciles à recon- 
naître sur le bord droit de la colonne vertébrale. 

Enfin, chez un malade atteint d’un épanche- 
ment pleural peu abondant, mais présentant 
une malformation congénitale de la poitrine 
(thorax en entonnoir) telle que l’espace com- 
pris entre le rachis et le sternum ne mesu- 
rait pas plus de 5 ou 6 centimètres, le cœur se 
trouvait enserré par son bord droit et sa face 
antérieure dans une véritable loge osseuse et 
cartilagineuse contre les parois de laquelle les 
progrès de l'épanchement ne pouvaient que 
l'appliquer plus étroitement. Or, malgré la pe- 
tite quantité de l'épanchement et l'absence de 
déplacement du cœur, les pulsations cardia- 
ques, arrêtées à droite par un véritable mur, se 
transmettaient au travers du liquide dans la 
paroi thoracique gauche avec une énergie ca- 
pable de faire trembler le lit du malade, réali- 
sant ainsi un cas typique de pleurésie pulsatile. 

Il semble donc bien que les trois ordres de 
preuves, expérimentale, radioscopique et cli- 
nique, soient d'accord pour faire admettre que 
c'est la résistance de la cloison médiastine 
droite qui réalise, quand elle dépasse celle des 
espaces intercostaux gauches, les conditions 
physiques nécessaires et suffisantes pour la pro- 
duction d’une pleurésie pulsatile. 

Quant aux conditions pathologiques qui per- 
mettent le développement de cette affection, il 
convient de remarquer que les pleurésies se pré- 
sentant avec une évolution assez lente pour 
amener une telle compression du poumon et un 
tel déplacement du cœur sans mettre immédia- 
tement en péril la vie du malade sont presque 
toujours des pleurésies tuberculeuses, véritables 
abcès froids de la plèvre pouvant être consé- 
cutifs à une perforation pulmonaire. Aussi les 
pleurésies pulsatiles sont-elles presque unique- 
ment purulentes et souvent accompagnées de 
pneumothorax. 


Traitement, par la thoracentèse simple, de la 
pleurésie purulente à bacille d’Eberth, 


M. Galliard (de Paris). — J'ai obtenu, pal 
six thoracentèses successives et sans pleuroto- 


mie, la guérison d’une pleurésie purulente à 
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bacilles d’Eberth, chez une jeune fille de 
seize ans atteinte d’une fièvre typhoïde nette- 
ment caractérisée, mais peu grave en apparence. 
Le quatorzième jour de la maladie, deux jours 
après l'apparition d'une violente douleur au 
côté gauche, on avait constaté, à la base du 
poumon gauche, dé la matité avec abolition du 
murmure vésiculaire. La température étant 
montée le vingt-neuvième jour à 38°8 et les signes 
d’épanchement persistant, on pratiqua en arrière 
et à gauche une ponction exploratrice qui donna 
issue à un liquide rougeâtre, couleur chocolat, 
épais et légèrement fétide. En présence de ces 
constatations, on retira par ponction 250 c.c. de 
ce liquide. Une petite quantité d’eau stérilisée 
fut introduite alors dans la plèvre, puis rempla- 
cée par 50 gr. de solution phéniquée à 25 %. 
Peu après la ponction se déclara une douleur 
atroce au rachis, bientôt suivie de frissons avec 
une température vaginale de 41°. Pour expliquer 
ces accidents (élévation de la température, 
fréquence du pouls, refroidissement des extré- 
mités, collapsus, teinte verdâtre de l’urine), je 
crois devoir incriminer non seulement le choc 
nerveux, mais encore une intoxication phé- 
niquée, bien que la quaxtité d'acide phénique 
abandonné dans la plèvre n'ait pas dépassé 
1 gr. 25 centigr. 

Trois nouvelles thoracentèses furent successi- 
vément pratiquées le trente-sixième, le trente- 
neuvième et le quarante-cinquième jour. Une 
cinquième ponction, six jours plus tard, donna 
issue à 800 €.c. environ d’un liquide franchement 
purulent, non fétide. Les jours suivants, on 
perçut à la région antérieure du thorax des frot- 
tements pleuraux, mais le cœur ne reprit pas sa 
situation normale et les signes d’épanchement 
dorso-axillaire persistérent, Le soixante-hui- 
tième jour, une sixième et dernière thoracentèse 
ne fournit plus que 250 c.c. de pus jaunâtre. En 
même temps, l'état général s’améliora, la ma- 
lade reprit de l'appétit et put quitter l'hôpital au 
bout de quatre jours. An commencement de la 
quinzième semaine, on ne constatait plus que 
des signes de symphyse pleurale à la base, la 
respiration étant perçue jusqu’en bas; le thorax 
n'était pas déformé. 

Il s'agissait dans ce cas d’une pleurésie cloi- 
sonnée, à loges multiples, ainsi que lont montré 
les ponctions exploratrices et évacuatrices. Au 
point de vue bactériologique, il convient denoter 
que l’analÿyse du pus retiré au cours des diffé- 
rentes thoracentèses a toujours révélé la pré- 
sence du bacille d’Eberth à létat de pureté. 


Du foie dans les anémies. 


M. Garnier (de Paris) relate, au nom de 
M. Gilbert et au sien, les résultats de recherches 
sur l’état du foie dans l’anémie post-hémorrha: 
gique. Onze lapins soumis à des saignées de 
quantité et de fréquence variables ont tous pré- 
senté des lésions identiques, uniquement histolo- 
giques, plus marquées chez les animaux que 
l’on a conservés plus longtemps. Ces altérations 
atteignaient leur maximum chez un lapin qui 
fut soumis pendant huit mois à des saignées 
peu abondantes mais répétées, et qui fut sacrifié 
en pleine santé au bout de ce laps de temps. A 
l'autopsie, on trouva le foie modifié dans la 
totalité de ses éléments, les cellules étant toutes 
atteintes de tuméfaction transparente; en 
quelques points, la lésion était plus prononcée et 
on constatait des éléments en voie de nécrose. 
Chez les autres animaux, il s’agissait soit d’îlots 
de cellules en état de tuméfaction transparente, 
soit d’une altération particulière du protoplasma 
qu’on peut considérer comme le début de cette 
dernière et qui consiste en ce que le proto- 
plasma est rempli de boules claires et vitreuses, 
les cellules les plus atteintes étant celles du 
centre du lobule. Chez deux chiens soumis à des 
expériences analogues, il existait également 
dans le foie des îlots d'éléments en état de 
tuméfaction transparente, la plupart des autres 
cellules renfermant aussi des boules claires 
isolées. 

Cette lésion, loin d’être particulière aux ani- 
maux, peut se rencontrer chez l’homme. C’est 
ainsi que chez une jeune fille de seize ans, 
morte de purpura hémorrhagique, la plupart 
des cellules hépatiques contenaient des boules 
claires et vitreuses. 

Assez superficielle, la lésion décrite sous le 
nom de tuméfaction transparente est longtemps 


compatible avec lé bon fonctionnement de la 
cellule dont le noyau reste intact et dont la 
vitalité est souvent même augmentée, beaucoup 
d'éléments renfermant deux noyaux. Cette alté- 
ration conduit néanmoins à la mort de la cellule. 


La fièvre intermittente hépatique. 


M. F. Pick (de Prague). — Dans un cas de 
fièvre intermittente hépatique ayant évolué en 
six mois avec soixante frissons de dix à quinze 
heures chacun de durée, j'ai constaté, dans la 
dernière période, l'existence d'une leucocytose 
considérable, s'élevant à 18,000, voire à 34,000 
leucocytes et survenant seulement les jours où 
il y avait eu des accès fébriles. Une telle leuco- 
cytose peut permettre le diagnostic différentiel 
de cette forme morbide d’avec une série d’affec- 
tions présentant un tableau clinique plus ou 
moins analogue, mais dans lesquelles le nombre 
des globules blancs est normal ou inférieur à la 
normale : c’est le cas, par exemple, de l'accès 
paludéen. Dans les abcès du foie, l’augmenta- 
tion des leucocytes s'exagère, il est vrai, au mo- 
ment des accès, mais ne fait pas entièrement 
défaut dans leur intervalle. 

L'étude de la leucocytose démontre, en outre, 
que la fièvre intermittente hépatique n’est pas 
de nature réflexe, comme l’admettent certains 
auteurs, mais qu'elle est due à une résorption 
de toxines (fièvre bilioseplique de Chauffard). 

Dans un autre fait de fièvre intermittente hé- 
patique, j'ai fait doser l’urée, l'ammoniaque ainsi 
que l'azote total et noter le volume des urines. 
La courbe établie à l’aide de ces données con- 
firme celle qu'obtint Regnard dans un cas jus- 
qu'ici unique. Elle indique que, le jour où sur- 
vient le frisson, le taux de l’urée commence à 
baisser et qu'après trois jours de fièvre l'urine 
ne renferme plus que 5 gr. de ce corps par 
vingt-quatre heures, au lieu de 20 gr., chiffre 
normal. L’ammoniaque et le volume des urines 
suivent une courbe parallèle. 


Sur la fièvre hémoglobinurique palustre. 


M. Karamitsas (d'Athènes). — Dans l'évolu- 
tion de la fièvre bilieuse hématurique ou hémo- 
globinurique palustre, on doit distinguer deux 
périodes, l’une hémoglobinurique, l’autre post- 
hémoglobinurique. Dans la première, que çarac- 
térisent l'existence de l’hémoglobine dans lu- 
rine et l’ictère, les phénomènes s'expliquent par 
la destruction de l’hémoglobine. Dans la se- 
conde, au contraire, il ne s’agit plus que d’une 
anémie intense. : 

A côté d’une forme de fièvre hémoglobinurique 
due à la quinine et dont les travaux récents 
semblent avoir démontré la réalité, je crois 
qu'il y a place pour une fièvre hémoglobinurique 
d’origine paludéenne. Les arguments sur 
lesquels s'appuie cette manière de voir sont les 
suivants : 

La maladie ne s'observe qu'en pays paludéen 
et n’a jamais été constatée dans des contrées 
indemnes de malaria, si ce n’est chez des sujets 
récemment arrivés des régions paludéennes. La 
fréquence de la fièvre hémoglobinurique est 
d'ailleurs paralléle à celle des fièvres palustres. 
Il convient de remarquer que l’hémoglobinurie 
est presque toujours précédée et suivie d'accès 
intermittents répétés, lésquels finissent par céder 
à l’action de la quinine sans que celle-ci provoque 
une nouvelle attaque d'hémoglobinurie. A Fen- 
contre de l'opinion émise par M. Koch, j'ai 
constaté dans tous les cas examinés de fièvre 
hémoglobinurique la présence dans le sang 
d'hématozoaires de Laveran. Chez certains ma- 
lades où ce parasite est très rare, il faut pro- 
céder à des examens répétés pour en déceler la 
présence. Son absence même ne me parait pas, 
d’ailleurs, constituer un argument en faveur de 
l'origine exclusivement quinique de la fièvre 
hémoglobinurique, car les sujets atteints de 
cette affection sont toujours des paludéens an: 
ciens ayant fait un usage prolongé de la qui- 
nine, et l’on sait que dans ces cas il est excep- 
tionnel de rencontrer l’hématozoaire dans 1e 
sang. Enfin, la nature paludéenne de la fièvre 
hémoglobinurique me semble encore prouvée 
par les bons effets que j'ai obtenus dela quinine; 
à part quelques rares exceptions, dans le trai- 
tement de cette affection. 


Infection expérimentale de la rate. 


M. de Dominicis (de Naples). — On peut fa- 
cilement transplanter, chez le chien, la rate en 


dehors de la cavité abdominale, pour la rendre 
plus accessible à l’expérimentation, si l’on a 
soin de ménager ses communications vascu- 
laires. Quand, dans une rate ainsi préparée, on 
injecte de l'eau ou des cultures stérilisées, lani- 
mal succombe au bout de trois à huit heures, 
foudroyé comme dans l’intoxication par le cya- 
nure de potassium. Avec 8 à 12 millimètres 
cubes d’une culture de colibacille ou 5 milli- 
mètres cubes de culture de bacille d’Eberth, la 
mort survient dans les mêmes conditions, de 
cinq à huit heures après l'injection. Lorsqu'on 
se sert de chevaux comme animaux d’expé- 
riénce, le résultat est encore le même. 

Si l’on conserve les animaux en vie, on cons- 
late, au bout de quelques mois, des altérations 
du pancréas et du foie. En même temps sur- 
viennent de la faiblesse des extrémités posté- 
rieures, de la polydypsie, de la polyphagie, de 
l’'amaigrissement, en résumé un véritable syn- 
drome diabétique. 

M. Widal (de Paris). — On peut sans incon- 
vénient injecter dans une rate de lapin, pesant de 
1 gr. à 1 gr. 50 centigr., des quantités relative- 
ment considérables (de 1 c.c. à 1 c.c. 5) de liquide. 
Il se produit simplement une boule d’æœdème de 
la rate, bridée par la capsule. Cette opération 
est toujours bien supportée pourvu qu'elle ait 
été pratiquée avec les précautions usuelles 
d’asepsie. J'ai constaté avec M. Lesné que chez 
le cobaye une injection de culture de bacilles 
d'Eberth est absolument inoffensive. Les re- 
cherches de M. de Dominicis prouvent donc 
qu'il suffit de changer d'animal pour avoir des 
résultats différents, 


A propos de la bactériologie du rhumatisme 
articulaire aigu. 


M. Triboulet (de Paris), — Bon nombre de 
rhumalismes, tant simples que compliqués, don- 
nent des résultats bactériologiques négatifs ou 
variables. Bien qu'aucun des germes décrits 
dans le rhumatisme articulaire aigu ne per- 
mette de reproduire expérimentalement la poly- 
arthrite fébrile, il semble cependant que la 
bactériologie soit à même de fournir des indi- 
cations thérapeutiques précieuses en montrant 
les rapports qui existent entre la variété cli- 
nique et l'infection microbienne. En effet, les 
rhumatismes pour lesquels l'examen du sang 
sur lamelles et par cultures successives ne ré- 
vèle pas la présence d’un germe pathogène sont 
en général d'un pronostic bénin: Au contraire, 
l'infection sanguine décelée au cours d’un rhu- 
matisme par l'examen microscopique est tou- 
jours l'indice de complications imminentes. 
Les microbes qui passent avec une facilité 
remarquable dans le sang du rhumatisant cons- 
tituent alors de véritables agents d'infection 
Secondaire. Dans un cas de rhumatisme grave, 
j'ai pu constater dans le sang du malade jusqu’à 
trois formes microbiennes différentes. Il semble 
que le diplocoque que j'ai décrit avec M. Coyon 
se rencontre plus particulièrement dans les 
formes subaiguës s’accompagnant de complica- 
tions endocardiques. Quant au bacille d'Achalme, 
on le trouve fréquemment à l'autopsie de sujets 
ayant succombé à des formes prolongées ou 
foudroyantes et accompagnées de complications 
multiples. 

M. Widal, — Tout le monde s'accorde à re- 
Connaitre que la polyarthrite fébrile est d'ori- 
gine infectieuse. Mais la question de spécificité 
est encore à l'étude. Elle serait importante à 
trancher, car dans bon nombre de formes ano- 
males nous restons dans l’indécision, faute de 
pouvoir mettre en évidence l'agent pathogène 
spécifique. J'ai recherché s'il n'était pas pos- 
sible de trouver une autre marque de la spéci- 
ficité. Or, dans 3 cas de polyarthrite fébrile, 
j'ai constaté avec M. Ravaul l'existence, dans la 
Sérosité de l'articulation atteinte, de leucocytes 
polynucléaires très confluents. Ces éléments 
Sont des indices de lutte et de la présence de 
microbes que nous n’avons cependant pas réussi 
à mettre en évidence par l'examen bactériolo- 
gique. Les leucocytes ne se présentent pas avec 
les mêmes caractères dans les arthrites trau- 
matiques. Il semble donc qu'il y ait là une mar- 
que de spécificité dont la valeur devra être 
ultérieurement déterminée. 

M. G. Papillon (de Paris). — La notion de 
la spécificité du rhumatisme articulaire aigu 
n'est pas encore absolument classique. Certains 
faits cliniques peuvent cependant être invoqués 
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tables épidémies, comme celles que l’on peut 
observer dans certaines maisons rhumatifères. 
Au musée du Trocadéro, par éxemple, on a 
vu, quelques jours après l'apparition de moi- 
sissures, la majorité des ouvriers qui ÿ tra- 
vaillaient être pris de rhumatisme franc aigu. 


Signification pronostique des symptômes mé- 
ningitiques dans la fièvre typhoïde. 


M. Netter (de Paris). — La fièvre typhoïde 
peut présenter une forme dite spinale ménin: 
gilique, coïncidant habituellement avec- une 
localisation du bacille d’Eberth sur les mé- 
ninges. Cette variété, qui peut être reconnue de 
bonne heure gràce au signe de Kernig, im- 
plique habituellement une plus grande gravité. 
En effet, la proportion des décès et des rechutes 
y est à peu près 3 fois plus élevée que dans les 
autres fièvres typhoïdes ` dans nos observations, 
le taux des décès a été de 20.5 % au lieu de 
7 %, celui des rechutes de 432 % au lieu de 
16 %. Cette forme de dothiénentérie est plus 
commune au moment des épidémies de ménin- 
gite cérébro-spinale. | 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). ` 


SECTION DE NEUROLOGIE 


Du diagnostic de l’hémiplégie hystérique 
d'avec l’hémiplégie organique. 


M. Ferrier (de Londres), rapporteur. — 
L'hémiplégie hystérique peut affecter une telle 
ressemblance avec l'hémiplégie de cause orga- 
nique que le diagnostic entre ces deux affec- 
tions est quelquefois des plus difficiles. Dans 
la plupart des cas, il est cependant possible 
dé l'établir si, au lieu de s’en tenir à un 
seul symptôme, on prend en considération 
plusieurs facteurs dont les plus importants 
Sont : les antécédents héréditaires et personnels 
du malade, le mode de début et les caractères 
de la paralysie, sa marche et sa terminaison. 

L'hémiplégie hyslérique, comme l’hémiplégie 
organique, peut Survenir à tout âge, mais les 
sujets qui en sont atteints présentent toujours 
des antécédents névropathiques, ont eu précé- 
demment des attaques hystériques ou sonl por- 
teurs de quelques-uns des stigmates de cette 
névrose.Au contraire, on soupconnera plutôt une 
hémiplégie organique chez les sujets prédispo- 
sés à l’hémorrhagie, à l'embolie ou à la throm- 
bosé cérébrales, par des dégénérescences vas- 
culaires, des affections cardiaques ou rénales. 

L'hémiplégie hystérique survient habituellé- 
ment à la suite d'un ébranlement nerveux, d'une 
violente émotion, ou bien après une attaque épi- 
leptiforme ou apoplectiforme (apoplexie hysté- 
rique) simulant une hémorrhagie cérébrale. 
Cette apoplexie hystérique, qui n’est probable- 
ment qu’une phase de la grande attaque, diffère 
de l’apoplexie vraie par l'absence de troubles 
circulatoires, respiratoires et thermiques. 

En ce qui concerne les caractères de la para- 
lysie, on remarquera que dans l’hémiplégie 
hystérique la face est rarement intéressée; ce 
que l’on constate le plus soueen, c'est un 
spasme glosso-labié du même côté que la para- 
lysie des membres, où du côté opposé. En outre, 
dans cette forme la jambe est ordinairement 
plus affectée que le bras, et pendant la marche 
le malade la traine inerte derrière lui (démarche 
de Todd), au lieu de lui faire décrire un mouve- 
vement de circumduction comme c'est le cas 
dans l’hémiplégie organique. 

Je rappelle sans y insister — cette particu- 
larité étant bien connue — qu'une hémi-anes- 
thésie sensitivo-sensorielle accompagne ħabi- 
tuellément l’'hémiplégie hystérique. La perte de 
la sensibilité n'est jamais aussi complète dans 
la forme organique, même lorsque le faisceau 
sensitif de la capsule intérne ést intéressé ; en 
outre, les sens spéciaux (ouïe, odorat, goût) 
sont rarement atteints au même degré que chez 
les hystériques et, quand la vision est troublée, 
on se trouve généralement en présence d'une 
hémiopie plutôt que d'une amblyopie croisée 
avec rétrécissement concentrique du champ 
visuel. 

Le seul caractère différentiel qui mérite 
d'être relevé au point de vue de la marche deg 
deux variétés d'hémiplégié, c'est que la paraly- 
sie hystérique peut rester flasque indéfiniment, 
tandis que les paralÿsies de cause organique 
s'accompagnent toujours, au bout d’un laps de 


en sa faveur. C’est ainsi qu'il existe de véri- 
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temps n’éxcédant pas trois mois, d’une contrac- 
ture musculaire remplacée à la longue par de 
l’atrophie. J'ajoute que l’hémiplégie hystérique 
peut présenter des variations d'intensité consi- 
dérables d’un jour à l’autre et qu’elle disparaît 
presque toujours brusquement, ce qui n’a jamais 
lieu dans l’hémiplégie organique. 

Enfin, chez les hystériques, les réflexes pro- 
fonds sont généralement normaux, bien qu'on 
obsérvé quelquefois lè clonus du pied; d'autre 
part, le réflexe cutané plantaire est absent où 
difficile à obtenir chez eux: lorsqu'on le cons- 
tate, il est du type normal, c'est-à-dire «fléchis- 
seur des orteils ». Dans l’hémiplégie organique, 
au contraire, les réflexes profonds sont tou- 
jours exagérés et le clonus du pied est la règle. 
Quant au réflexe cutané plantaire, il est du 
type éxtenseur ét constitue ce qu'on a appelé 
le phénomêne des orteils de Babinski. 

M. Roth (de Moscou), co-rapporleur. — 
M. Ferrier ayant insisté surtout sur les carac- 


‘tères différentiels de l’'hémiplégie hystérique, 


je mé bornerai à passer brièvement en revue 
les symptômes les plus caractéristiques de l’hé- 
miplégie organique, en commençant par ceux 
qui peuvent être déduits de l'étude de la para- 
lÿsié elle-même. A ce point de vue, il Convient 

è signaler en première ligne {a déviation 
conjuguée deg yeux, qui est inconnue dans 
l’hémiplégie hystérique: la paralysie faciale, 
qui est remplacée chez les hystériques par üne 
hypotonie associée à une hypertonie avec pê- 
tités secousses des muscles de la face du côté 
opposé; la déviation parélique de la langué 
et la dysarthrie correspondante; dans l’hys- 
térie, cette déviation affecte des formes variées 
et capriciéuses (hémispasme, renversement du 
côté opposé, etc.); l'intensité de là paralysié, 
plus massive dans l’hémiplégie de cause céré- 
prale, d'où les différences dans l'attitude des 
membres et la démarche que signalait tout à 
l'heure M. Ferrier, etc. 

Je suis également d'accord avec mon co-rap- 
porteur sur les modifications des réflexes qui 
s'observént dans les deux variétés d’hémiplé- 
gie. J’insisté seulement sur ce fait que le cló- 
nus du pied et aussi le phénomène des orteils 
de Babinski peuvént sé montrer à titre d’excép- 
tions dans l’hémiplégie hystérique. 

Il me reste à dire un mot de la valeur due 
l’on doit accorder aux caractères extrinsèques, 
tirés non plus de l'examen des troubles paraly- 
tiques, mais des circonstances dans lesquelles 
ils ont pris naissance et du terrain sur lequel 
ils sé sont développés. A coup sûr, ces carac- 
têres doivent être pris en considération, mais il 
né faut pas en exagérer l'importance, car je ne 
crois pas qu'ils puissent jamais conduire à 
uné certitude. En outre, l'association de Phys- 
térie ét d'une maladie organique étant chose 
fréquenté, on n'est jamais autorisé à conclure 
à l'origine hystérique d’une paralysie du fait 
seul de la constatation chez le sujét qui en est 
atteint d’un ou de plusieurs stigmates de cette 
névrose. Je m'élève également contre l'erreur 
qui consiste à considérer bien à tort comme hys- 
tériques toutes les paralysies passagères, Très 
souvent, en eflét, ces paralysies sont dé nature 
organique et un examen approfondi du patient 
permet de découvrir une sclérose en plaques ou 
une paralysie générale commençantes, une Dë 
phrite interstitielle, etc.; toutes les causes orga- 
niques des hémiplégies passagères sont, d’ail- 
leurs, loin de noüs être connues. 

M. Babinski. — Je suis heureux de voir que 
MM. Ferrier ét Roth ont bien voulu passer en 
revue quelques-uns des nouveaux signes dis: 
tinctifs des hémiplégies organique et hÿstérique 
que j'ai fait connaître, et qu'ils confirment en 
grande partie les résultats de mes observa- 
tions. Je me contenterai donc aujourd'hui de 
relever quelques points sur lesquels je ne suis 
pas tout à fait d'accord avec eux et d'indiquer 
la méthode qui me paraît devoir être suivie 
si l'on veut se mettre à l'abri d’une erreur de 
diagnostic. 

MM. Ferrier et Roth reconnaissent què dans 
l'hémiplégie hystérique les réflexes tendineux 
sont généralement normaux, mais ils admettent 
qu’exceptionnellèement ces réflexes peuvent être 
exagérés. Tel n'est pas mon avis; jé te crois 
pas que dans l’hémiplégié hystérique pure il 
puisse y avoir, Comme dans l’'hémiplégie órga- 
nique, de l'exagération des réflexes tendineux 
du côté paralysé. Un hystérique peut, il est 
vrai, dans certains cas, exécuter volontaire- 


286 


LA SEMAINE MÉDICALE 


ment, à la suite de la percussion du tendon ro- 
tulien, un mouvement plus énergique du côté 
malade que du côté sain et simuler ainsi, si l'on 
n'y prend pas garde, une exagération du ré- 
flexe; mais on arrive généralement à distinguer 
ce pseudo-réflexe du réflexe légitime à l’aide des 
caractères que j'ai indiqués. J'ajoute qu’en pa- 
reil cas ce n’est guère que le réflexe rotulien 
qui paraît exagéré et que les autres réflexes ten- 
dineux et osseux, le réflexe du tendon d'Achille, 
le réflexe radial, celui du triceps brachial sont 
égaux des deux côtés, contrairement à ce qui 
a lieu dans l'hémiplégie organique. Je n’ignore 
pas que certains médecins affirment avoir 
observé dans l’hémiplégie hystérique une exa- 
gération unilatérale de tous les réflexes ten- 
dineux, mais je déclare n'avoir jamais rien vù 
de pareil et je suis convaincu qu'il s'agissait 
dans ces cas d'associations hystéro-organiques. 

Pour établir que l'exagération des réflexes 
tendineux relève de l'hystérie, il faudrait prou- 
ver, dans un cas donné, d'une part que la para- 
lysie, en raison de son mode d'évolution, de 
l’action exercée sur elle par la suggestion, etc., 
dépend exclusivement de l'hystérie, et d'autre 
part que l'exagération des réflexes tendineux, 
disparaissant avec la paralysie, devait être in- 
timement liée à l'hystérie. Il est à désirer que 
les neurologistes qui admettent la possibilité 
de l’exagération des réflexes tendineux dans 
l'hémiplégie hystérique veuillent bien présen- 
ter à leurs collègues leurs sujets, car ce n’est 
en quelque. sorte que «pièces en mains » qu'on 
finira par s'entendre. J'en dirai autant du phé- 
nomêne des orteils. La plupart de ceux qui 
ont contrôlé mes recherches, et M. Ferrier est 
du nombre, admeltent avec moi que ce signe 
est caractéristique d’un trouble dans le système 
pyramidal et qu'il n'appartient pas à l’'hystérie. 
M. Roth, tout en reconnaissant que le symp- 
tòme en question constitue une grande pré- 
somption en faveur du diagnostic d'hémiplégie 
organique, pense qu’il n’est pas impossible qu’il 
se produise dans l’hystérie. A l'occasion d'une 
discussion à ce sujet, j'ai déjà demandé il y a 
près d’un an à mes collègues de la Société de 
neurologie de vouloir bien présenter les ma- 
lades chez lesquels ils constateraient le signe 
des orteils dans des cas d’hystérie pure.Jusqu'à 
présent, on n’a pas encore pu en montrer un 
seul exemple, 

M. Crocq (de Bruxelles). — Je ne crois pas 
que le réflexe de Babinski soit réellement pa- 
thognomonique d'une lésion du système pyra- 
midal. J'ai observé, en effet, l'existence de ce 
réflexe dans deux cas de paraplégie alcoolique, 
et lorsque les malades ont guéri, le phénomène 
des orteils a disparu. g 

M. P. Marie. — Le phénomène des orteils a 
certainement une très grande valeur clinique, 
mais sa signification ne me paraît pas aussi 
absolue que le soutient M. Babinski. 

J'ai, en effet, dans mon service plusieurs ma- 
lades atteints d’hémiplégie avec contracture, 
de cause manifestement organique, et deux ma- 
lades atteints de myélite transverse avec abo- 
lition des réflexes rotuliens chez lesquels le 
phénomène des orteils fait défaut : on ne peut 
donc pas dire que la lésion du faisceau pyra- 
midal est toujours suivie de l'apparition de ce 
réflexe. 

M. Babinski. — Je ferai remarquer à 
M. Marie que ses observations ne sont pas en 
contradiction avec les miennes. Je sais très 
bien, en effet, que le phénomène des orteils peut 
manquer dans certains cas de lésion du sys- 
tème pyramidal. 

Je répondrai ensuite à M. Crocq qu'il n’est 
pas extraordinaire qu'il ait rencontré ce réflexe 
dans des faits de paraplégie alcoolique. Je n'ai 
jamais soutenu qu'une grave lésion du système 
pyramidal fùt nécessaire pour donner naissance 
au phénomène des orteils. J'ai dit que ce phé- 
nomène dénotait une « perturbation du système 
pyramidal », ce qui est tout différent. Or, rien 
ne démontre qu'une pareille perturbation 
EHS pas dans les cas de paraplégie alcoo- 
ique. 

M. Mendelssohn (de Saint-Pétersbourg). — 
Je ne crois pas que l'on doive accorder une 
importance aussi grande que le veut M. Ba- 
binski aux troubles de la réflectivité pour dis- 
tinguer une lésion organique d'avec de simples 
troubles dynamiques. 

En tout cas, en dehors des modifications de 
l'activité réflexe, il existe deux signes qui per- 


mettent, selon moi, de différencier une hémi- 
plégie organique d’une hémiplégie hystérique. 

Le premier est tiré de l'examen des tracés 
galvanométriques que l’on oblient en enregis- 
trant le courant électrique qui se dégage à la 
suite de contractions musculaires variées; dans 
les cas où il s’agit d'une hémiplégie hystérique, 
le tracé est représenté par une courbe réguliè- 
rement descendante; au contraire, lorsqu'on se 
trouve en présence d'une hémiplégie organique 
la ligne de descente est interrompue par de pe- 
tits plateaux et peut même se relever une ou 
deux fois avant sa chute définitive. 

Le second signe sur lequel j'appelle votre at: 
tention est fondé sur les modifications de la 
perceptivité des différentes sensations : chez 
les hystériques, l’acuité visuelle reste intacte, 
mais la perceplivité gustative, olfactive, etc., 
diminue: Cest le phénomène inverse que l’on 
observe chez les malades atteints d'une lésion 
organique du cerveau. 

Dr G. DENY, 


Médecin de l’hospice de la Salpêtrière. 


SECTION DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
Des hémorrhagies névropathiques. 


M. Lancereaux (de Paris). — A côté des hé- 
morrhagies par destruction ou rupture d’un ou 
de plusieurs vaisseaux (hémorrhagies angio- 
pathiques) et de celles qui sont liées à une altéra- 
tion primitive du liquide sanguin (hémorrhagies 
hémopathiques), il convient de faire une place 
à une troisième catégorie méritant le nom 
d'hémorrhagies névropathiques. Celles-ci, 
trop souvent négligées, mais de beaucoup les 
plus fréquentes, se rattachent à un petit nombre 
de maladies constitutionnelles parmi lesquelles 
se placent en première ligne l’hystérie, lépi- 
lepsie, la goutte et le rhumatisme chronique. 
Elles peuvent également être sous la dépen- 
dance d’une lésion matérielle des centres ner- 
veux et de l’action d'agents physiques ou chi- 
miques sur les petits vaisseaux. C’est ainsi 
qu'elles succèdent parfois à l’action du froid et 
qu’elles se manifestent au cours de l’empoison- 
nement par des substances portant spécialement 
leur action sur le système vasomoteur. Leur 
pathogénie se rapproche de celle de la mens- 
truation qui en est le type le plus parfait : il 
s'agit, en somme, d’un acte réflexe qui paralyse 
le tonus vasculaire et entraine la dilatation des 
petites artères et des capillaires. 

Les hémorrhagies névropathiques se produi- 
sent le plus souvent au niveau des membranes 
muqueuses des voies digestives, respiraloires, 
urinaires, ainsi que du coté de la peau, surtout 
au voisinage des articulations. 

Presque toujours précédées de sensations de 
gène, de tension, de picotement et même de 
brûlure, ces hémorrhagies s’accompagnent en 
général de fluxions plus où moins considéra- 
bles, d'œdème et d’une sécrétion muqueuse 
dans le tube digestif. 


Elles se font par poussées successives, de ` 


sorte que leur durée peut être assez longue, 
et en pareil cas ces hémorrhagies, d'ordinaire 
peu abondantes, deviennent dangereuses pré- 
cisément en raison de leur répétition. 

Le diagnostic des hémorrhagies névropa- 
thiques présente souvent des difficultés consi- 
dérables ; il devra être basé sur les phénomènes 
fluxionnaires qui les précèdent et les accompa- 
gnent, sur leur répétition et sur les circonstances 
qui leur donnent naissance. 

Le traitement doit viser spécialement le sys- 
tème nerveux; à cet égard, les médicaments 
vasoconstricteurs sont toutindiqués. Mais lagen 
qui ma donné les meilleurs résultats est incon- 
testablement la quinine, administrée au repas 
du soir à la dose de 1 gr. à 1 gr. 50 centigr. 
L'hémorrhagie une fois terminée, il convient de 
recourir à l’hydrothérapie en vue de tonifier le 
système nerveux et de modifier son excitabilité. 

M. Vergely (de Bordeaux). — Sans vouloir 
nier l'existence d'hémorrhagies névropathiques, 
j'estime qu'on ne doit admettre la nature névro- 
pathique d'une hémorrhagie qu'avec beaucoup 
de circonspeclion, car il n'est pas rare d’obser- 
ver, par exemple, des hémoptysies chez des 
sujets qui n’offrent rien de particulier du côté 
des voies respiratoires, et qui n’en deviennent 
pas moins phtisiques trois à quatre ans après. 
De même, j'ai vu, dans un cas, des hématémèses 
constituer le signe avant-coureur d’un rein 
contracté. Très souvent, des hémorrhagies, 


qu'on serait d'autant plus porté à. considérer 
comme de nature névropathique qu'elles se pro- 
duisent d'ordinaire à la suite d'émotions, témoi- 
gnent en réalité d’un fonctionnement irrégulier 
du foie (présence de sucre dans les urines). En 
conséquence, il importe toujours de se deman- 
der quel est l'organe — foie, rein ou tube di- 
gestif — dont le désordre fonctionnel se cache 
derrière une hémorrhagie qui paraît névropa- 
thique. 

J’ajouterai que les pertes sanguines liées à 
l’arthritisme n'entrent pas dans la catégorie 
des hémorrhagies névropathiques, attendu qu'il 
s'agit, en pareil cas, d'une véritable altération 
du sang par l’acide urique. 

M. Ewald.— Il est évident que le diagnostic 
d'hémorrhagies névropathiques reste douteux 
tant qu'il na pu être vérifié par un examen 
anatomique. Mais, pour ma part, jai eu loc- 
casion d'observer 4 cas d’hématémêses qui 
plaident en faveur de l’opinion de M. Lance- 
reaux, car dans ces faits je n’ai constaté, à Pau- 
topsie, aucune lésion macroscopique ou micros- 
copique de la muqueuse stomacale. 


Traitement de la tuberculose par la viande 
crue. 


M. Richet (de Paris) rappelle les résultats 
de recherches qu’il a instituées, en collabora- 
tion avec M. Héricourt, sur le traitement de 
la tuberculose expérimentale au moyen de la 
viande crue (Voir Semaine Médicale, 189, 
p.404 et 1900, p. 81, 203 et 239) et il insiste sur 
ce point, à savoir que les bons effets du traite- 
ment en question ne sont nullement dus à une 
suralimentation : la viande crue agit par les 
éléments antitoxiques qu’elle contient el qui 
combattent d'une manière efficace l'intoxication 
tuberculeuse. 

M. Maragliano (de Gênes) dit avoir constaté 
la présence d'un grand nombre de substances 
antitoxiques dans le sang des animaux nor- 
maux. Ces substances existent également dans 
le sang des sujets atteints de tuberculose, chez 
lesquels elles sont d'autant plus abondantes 
que l’état général de l'individu est meilleur, de 
sorte qu'on peut se demander si la viande crue 
n’agit pas simplement en stimulant la nutrition 
de l'organisme et en favorisant de la sorte la 
production d’antitoxines. 

M. Vergely. — Il y a vingt-cinq ans environ, 
j'avais essayé d'employer, chez les tuberculeux, 
la viande crue, et je me suis heurté à des diffi- 
cultés considérables: chez certains de mes ma- 
lades, la répugnance pour cet aliment était telle 
qu'ils finirent par refuser de continuer le trai- 
tement ; d’autres ne tardèrent pas à offrir un 
catarrhe gastrique avec hypersécrétion mu- 
queuse ; enfin, plusieurs patients contractèrent 
le tænia. En présence de ces inconvénients, j'ai 
eu l’idée de recourir à un procédé particulier 
qui a pour effet de mettre la viande dans un 
état intermédiaire, en quelque sorte, entre la 
crudité et la cuisson. La viande est d'abord 
hachée, puis on la passe à travers un tamis 
très fin à lames coupantes, et on obtient de la 
sorte une masse cotonneuse, facile à dissocier, 
parfaitement accessible à l’action du suc gas- 
trique, et qui offre une odeur assez agréable. 
Je l’emploie diluée dans un milieu légèrement 
acide (oseille, épinards), à la dose de 150 à 
300 grammes par jour, et je donne, en outre, 
de petites quantités diode métallique. Grâce à 
ce procédé, j'ai obtenu dans certains cas des 
améliorations, mais ces améliorations n'ont ja- 
mais été durables ; à ce point de vue, il existe 
évidemment un écart important entre les résul- 
tats de la thérapeutique clinique et ceux de 
l'expérimentation, écart qui tient, peut-être, à 
ce fait que le chien étant un animal très carni- 
vore mange beaucoup plus que d'habitude 
lorsqu'on l'alimente au moyen de la viande 
crue. 

M. Grinievsky (de Moscou) demande à M. Ri- 
chet si les chiens auxquels il inocule la tuber- 
culose succombent avec-des accidents purement 
locaux ou sils présentent, au contraire, des 
phénomènes d'intoxication générale. 

M. Richet. — Chez les chiens non soumis au 
traitement par la viande crue la mort survient, 
toujours en moins de six mois, par affaiblisse- 
ment général, ce qui témoigne d’une intoxica- 
tion profonde de toute l'économie. 

Sans vouloir faire d’incursion dans la théra- 
peutique humaine, je ferai simplement remar- 
quer à M. Vergely que si certains malades 


éprouvent de la répugnance à prendre la viande 
crue, celle-ci peut avantageusement être rem- 
placée par le plasma musculaire extrait de la 
viande et qui contient, sous un volume moindre 
(1 kilogramme de viande fournit 400 c.c. de 
plasma), les mêmes principes actifs. 

M. Chantemesse. — Lorsque MM. Richet et 
Héricourt firent connaître les résultats de leurs 
expériences sur le traitement de la tuberculose 
expérimentale par la viande crue, j'avais pensé 
tout d’abord que les bons effets de ce traitement 
devaient être attribués à la suralimentation. 
Mais, depuis, j'ai été à même de m'’assurer, par 
des recherches personnelles, que ce dernier fac- 
teur ne peut être invoqué pour expliquer les 
résultats en question. Les expériences que j'ai 
instituées à cet égard sont particulièrement dé- 
monstratives, attendu que j'ai tenu compte de 
la quantité de viande consommée par les ani- 
maux alimentés avec de la viande crue, d’une 
part, et par ceux qui mangeaient de la viande 
cuite, d'autre part. En effet, il importe de re- 
marquer que, sous l'influence de la cuisson, la 
viande se tasse et que 2? kilogrammes de viande 
cuite correspondent, en réalilé, à 3 kilogrammes 
environ de viande crue. Voici deux chiens qui, 
après inoculation de tuberculose, furent ali- 
mentés, l’un au moyen de la viande cuite, et 
l’autre avec de la viande crue, et cela de façon 
à régler le régime du second sur celui du pre- 
mier, c'est-à-dire que si le premier mangeait un 
jour 2 kilogrammes de viante cuite, le second 
recevait le lendemain 2 kilogrammes de viande 
crue. Ainsi donc, l’animal nourri avec de la 
viande cuite était alimenté plus que l’autre, et, 
cependant, il a maigri d’une façon considérable 
et il reste constamment abattu, tandis que le 
chien qui recevait de la viande crue est très vi- 
goureux et alerte. f 

M. Vlaïev (de Saint-Pétersbourg) demande 
si M. Chantemesse s’est livré à des expériences 
de contrôle consistant à faire ingérer de la 
viande crue ou cuite à des chiens qui n'ont pas 
été soumis à une inoculation de tuberculose. 

M. Chantemesse répond que, sans instituer 
des recherches comparatives spéciales, il a eu 
l’occasion de constater que le chien et le singe 
supportent très bien de grandes quantités de 
viande cuite ou crue. 

M. Fuster. — Les expériences de MM. Ri- 
chet et Héricourt, ainsi que celles de M. Chan- 
temesse, n’ont fait que confirmer ce que la cli- 
nique avait établi depuis longtemps, car, dès 
1865, mon père, le professeur Fuster, signalait 
la valeur thérapeutique de la viande crue dans 
le traitement de la tuberculose pulmonaire chez 
l'homme. 

M. Bouchard (de Paris). — Fuster préconi- 
-Sait l'usage de la viande crue, associée à lal- 
Cool, surtout comme moyen de suralimenta- 
lion : il avait posé, en quelque sorte, les pre- 
mières bases de la méthode que M. Debove 
devait perfectionner plus tard par l'emploi du 
gavage. Or, dans les expériences qu’on vient 
de nous relater il n'est pas question de surali- 
mentation mais d'une action directe sur le pro- 
cessus d'intoxication, et c'est ce qui explique la 
différence dans les résultats observés, car lem- 
ploi de la viande crue, tel que le recommandait 
Fuster, donnait souvent des insuccès, tandis 
que les chiens tuberculisés et nourris avec de 
d viande crue se rétablissent tous ou presque 

ous. : 

M. Chantemesse. — Pour ma part, je crois 
qu’on ne saurait contester à Fuster le mérite 
d'avoir parfaitement compris le rôle que l'usage 
de la viande crue devait jouer dans la théra- 
peutique de la tuberculose. S'il a eu à enregis- 
trer, dans certains cas, des échecs, cela tient, 
peut-être, à ce qu'il associait la viande crue à 
l'alcool. 


P Traitement de la péritonite tuherculeuse. 


M. P. Teissier (de Paris). — Nous avons 
étudié l'action que l'acide carbonique exerce sur 
d péritonite tuberculeuse expérimentale du 

apin. 

Nos recherches ont porté sur 18 animaux qui 
furent soumis à une injection intrapéritonéale 
de 0 c.c. 5 à © c.c. de culture de tuberculose fai- 
blement virulente, diluée dans de l’eau distillée 
Stérilisée, et, immédiatement après, à une injec- 
tion de 400 c.c. environ d'acide carbonique préa- 
lablement vérifié. Cette seconde injection fut 
répétée tous les quatre, huit ou quinze jours. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Des animaux témoins, choisis parmi les plus 
vigoureux, reçurent seulement une injection de 


culture de tuberculose dans les mêmes condi- 


tions. 

La tuberculose péritonéale réalisée chez les 
animaux témoins, dont quelques-uns succom- 
bêrent spontanément tandis que les autres fu- 
rent sacrifiés, fut la forme sèche avec adhé- 
rences, la forme ascitique, exceptionnellement 
la forme fibro-caséeuse (avec 2 c.c. de culture); 
on ne notla aucune altération viscérale, ni, fait 
à remarquer, de lésion pleurale, 

Les lapins qui, après avoir reçu 0 c.c. 5 ou 1 c.c. 
de culture, avaient été soumis tous les huit jours 
à une injection d'acide carbonique furent sacri- 
fiés (sauf un, mort accidentellement sans tu- 
berculose apparente dès les premiers jours) 
après trois mois de survie et avec augmenta- 
tion de poids. Les lésions tuberculeuses périto- 
néales étaient très discrètes et avaient subi, 
pour la plupart, une transformation fibreuse 
absolue; en certains points, le péritoine était 
épaissi, blanchâtre, nettement fibrosé; il n’y 
avait pas de liquide. 

Les animaux soumis à l'injection de 2 c.c. de 
culture de tuberculose, et aux injections d'acide 
carbonique tous les quatre jours, présentaient 
une tuberculose fbro-caséeuse épiploïique avec 
fibrose assez étendue. 

Les lapins ayant reçu ? c.c. de culture de tu- 
berculose, et de l’acide carbonique tous les huit 
jours, présentaient des lésions sensiblement 
analogues à celles des animaux témoins, plus 
accentuées cependant chez deux d’entre eux, 
mais sans ascite. 

En comparant ces résultats avec ceux que 
nous avons obtenus au moyen d’injections 
d'air, d'azote ou d'oxygène (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1898, p. 357), on voit que l'acide carbo- 
nique, plus efficace que l'oxygène à l'égard de 
la péritonite tuberculeuse expérimentale du la- 
pin, l’est assurément moins que lair el surtout 
que l'azote. D'autre part, son action est quelque 
peu différente. 

Nos recherches montrent que ce qui agit 
surtout dans la laparotomie, c’est l'introduction 
de lair. 

La laparotomie fournit une proportion très 
grande de succès dans les formes de tubercu- 
lose ascitique subaiguë ou chronique. Mais la 
fréquence de la guérison spontanée dans ces 
mêmes formes constitue, selon l'opinion très 
juste de König, une contre-indicalion à l’opéra- 
tion. Elle plaide, à notre avis, en faveur de l'in- 
jection inoffensive d'air, qui a pour effet d'em- 
pêcher ou de retarder la reproduction du li- 
quide, de s'opposer au contact et au frottement 
des anses, et de prévenir dans une certaine 
mesure la formation d’adhérences pouvant cons- 
tituer un danger pour l’avenir. 

Avant et depuis nos premières expériences, 
des observations ont été publiées d'injection 
d'air dans la tuberculose péritonéale ascitique. 
Sur 12 cas relatés par Maurange, il y eut 10 
guérisons complètes et 2 améliorations locales 
notables. L’expérimentation et la clinique jus- 
tifient donc l'application de cette méthode en 
thérapeutique. 

M. Baylac. — J'ai eu l’idée d'utiliser, dans 
le traitement de la péritonite tuberculeuse, la 
chaleur. A cet effet, j'ai eu recours à la ponc- 
tion suivie d’un lavage avec de l’eau stérilisée 
dont la température était portée à 45° environ. 
Ce procédé a été employé chez 8 sujets atteints de 
péritonite à forme ascitique; 5 n'avaient pas 
encore été traités, 1 avait subi une laparotomie 
et les 2 derniers, plusieurs ponctions. Les 5 
premiers malades ont tous guéri; chez les 3 
autres, je n'ai pas obtenu de guérison, mais 
j'ai constaté un retard considérable dans la 
réapparition de l’ascite. 

Ces bons effets des lavages à leau chaude 
sont faciles à expliquer si l'on tient compte que 
la chaleur favorise l'énergie des leucocytes et 
l'augmentation de leur nombre, ainsi que cela a 
êté établi par M. Maurel. D'autre part, elle 
atténue la virulence du bacille de Koch et met 
la Séreuse péritonéale dans des conditions plus 
favorables à la réaction. 

M. Ewald demande si, dans les cas auxquels 
M. Baylac vient de faire allusion, il s'agissait d’a- 
dultes ou d'enfants : chez ces derniers, la périto- 
nite tuberculeuse guérit souvent spontanément. 

M. Baylac répond que, sauf une fillette, tous 
les malades qu'il a eu à traiter avaient dépassé 
l’âge de vingt ans. 
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Influence d'une alimentation sucrée excessive 
sur la marche de l'infection tuberculeuse. 


M. Guinard (de Lyon). — Au cours de re- 
cherches que j'ai entreprises relativement à 
l'influence de certains aliments sur la marche 
des infections microbiennes, j'ai constaté que 
les animaux inoculés de tuberculose et auxquels 
on donne ensuite du sucre dépérissent plus ra- 
pidement que les témoins. C'est ainsi qu'un 
chien recevant, outre son alimentation, une 
dose quotidienne de 240 grammes de sucre, A 
perdu en l’espace de cinquante-huit jours 9 ki- 
logrammes 500 gr., tandis que son congénère 
n’a perdu que 3 kilogr. 500 gr. Les deux ani- 
maux ayant été sacrifiés, on ne trouva, chez le 
témoin, qu'une tuberculose peu étendue des 
plèvres et du poumon, alors que le chien qui 
avait mangé du sucre présentait des lésions 
graves de tuberculose pulmonaire, pleurale, 
ganglionnaire, hépatique et rénale. 

Ces résultats cadrent bien avec les observa- 
tions cliniques qui témoignent de la gravité de 
la tuberculose chez les diabétiques. 

J'ajoute que l’imprégnation de l'organisme 
par le sucre a également favorisé l’intoxication 
diphtérique et l'infection par le bacille d'Eberth. 

M. Tourtoulis-Bey. — Chez les Egyptiens, 
qui consomment d'habitude une grande quan- 
tité de sucre, la tuberculose pulmonaire évolue 
avec des allures particulièrement graves. Ce 
fait semble confirmer les résultats obtenus par 
M. Guinard. 


Traitement des pleurésies sérofibrineuses par 
des injections sous-cutanées de liquide pleu- 
rétique. i 


M. Mongour (de Bordeaux) rend compte 
d'essais qu'il a institués, avec M. Gentès, relati- 
vement aux injections de liquide pleurétique 
dans les cas de pleurésie sérofibrineuse. 

Chez 11 pleurétiques avec tuberculose pulmo- 
naire ou pleurale certaine, ce procédé a donné 
9 échecs francs, 1 succès relatif et 1 succès com- 
plet; dans 4 cas où la tuberculose pulmonaire 
était probable, il y a eu 3 insuccès et 1 succés, 
et, enfin, dans 4 autres faits où la pleurésie ne 
paraissait pas pouvoir être rattachée à une tu- 
berculose pulmonaire ou pleurale, on n’a eu à 
enregistrer aucun insuccés. 

En somme, les injections du liquide en ques- 
tion ont échoué dans la proportion de 82 % chez 
des pleurétiques alteints de tuberculose pulmo- 
naire ou pleurale, c'est-à-dire justement chez les 
sujets pour lesquels ce moyen de traitement 
avait été préconisé. 


Infections secondaires sanguines dans la tuber- 
culose pulmonaire chronique ulcéreuse, 


M. P. Teissier. — Nous avons examiné, au 
moyen du procédé de Straus (piqûre d’une veine 
superficielle de l’avant-bras), le sang de 53 ma- 
lades atteints de tuberculose pulmonaire chro- 
nique ulcéreuse, parfois également de tuber- 
culose ulcéreuse de l'intestin, et qui offraient 
de la fièvre. 

Dans ces 53 cas, nous avons constaté 9 fois 
la présence de microorganismes dans le sang 
(2 fois le staphylocoque doré, 3 fois le strepto- 
coque et 4 fois le staphylocoque blanc). 

Le développement des cultures était le plus 
souvent tardif; exceptionnellement dès le troi- 
sième jour, le plus souvent le quatrième, par- 
fois même le cinquième, apparaissaient une ou 
deux petites colonies peu volumineuses. C’est 
dire que les unités microbiennes ainsi recueil- 
lies étaient peu viables et qu'il y avait là, selon 
l'opinion très juste de Beco, une invasion san- 
guine accidentelle et non pas un état de septi- 
cémie. Mais si, dans la plupart des cas, cette 
invasion reste inoffensive, il se peut que, en 
raison de la déchéance de l'organisme ajoutée 
à l’action favorisante du hacille de Koch ou de 
ses produits à l'égard des infections secon- 
daires, ces dernières s’aggravent et contribuent 
à déterminer des lésions ou même un véritable 
état de septico-pyohémie. 


Sur la pathogénie de la tuberculose. 


M. Rappin (de Nantes). — En présence de la 
difficulté qu'on éprouve à isoler les principes 
toxiques sécrétés par le bacille de Koch, j'ai été 
amené à penser que ce bacille n’agit pas seule- 
ment par la sécrétion de toxines. 

En analysant, avec l’aide de M Daniel, des 
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bouillons de culture de tuberculose, j'ai cons- 
taté la diminution du taux de l'azote total con- 
tenu dans ces bouillons. On doit en conclure 
que, à côté des effets produits sur les cellules 
par la sécrétion de toxines, le bacille de Koch 
peut aussi exercer une action sur la nutrition 
des cellules en diminuant leur taux en azote et 
en modifiant de la sorte la constitution chimique 
de leur protoplasma. 


Variétés de tuberculose hépatique suivant la voie 
d'apport du bacille de Koch. 


M. Claude (de Paris) fait sur ce sujet, au 


nom de M. Gilbert et au sien, une communica- 


tion que nous résumons ainsi : 

Suivant qu'on fait pénétrer le bacille de Koch 
par le canal cholédoque, par l'artère hépatique 
ou par la veine porte, on détermine des lésions 
qui, pendant un certain laps de temps tout au 
moins, offrent des caractères différents. 

L’inoculation dans les voies biliaires pro- 
voque une angiocholite catarrhale etdes foyers 
d’angiocholite tuberculeuse avec localisation 
des altérations, au début, dans la paroi des con- 
duits biliaires, extension ultérieure à l’espace 
porte, et, finalement, évolution du tubercule 
jeune dans cet espace sans nécrobiose. 

L'introduction de cultures tuberculeuses non 
émulsionnées dans l'artère hépatique peut pro- 
duire des foyers tuberculeux s’accompagnant 
de vastes nécroses ; mais dans nombre de cas 
on voit un tubercule se développer dans l’espace 
porte au contact du conduit biliaire, et son évo- 
lution s'accompagner d'une nécrobiose précoce 
du stroma de l’espace et des éléments divers 
qu'il contient. 

L'’injection de cultures dans un vaisseau tribu- 
taire de la veine porte provoque l'apparition 
d’altérations tuberculeuses à la périphérie des 
lobules, et par places on constate une phlébite 
tuberculeuse avec production de nodules tuber- 
culeux dans l'espace porte au voisinage de la 
veine, se confondant ullérieurement avec les 
tubercules intralobulaires, qui sont primitifs et 
précoces, tandis que les tubercules lobulaires 
qu'on note dans les deux autres modes d'infec- 
tion sont secondaires et tardifs. 


Mammite tuberculeuse expérimentale, 


M. Nocard (d’Alfort) fait, sur ce sujet, une 
communication tendant à montrer que la glande 
mammaire en plein fonctionnement est de tous 
les tissus vivants le meilleur milieu de culture 
du bacille de Koch, et que pour étudier l’intoxi- 
cation tuberculeuse il convient d'utiliser des fe- 
melles laitières et deles inoculer par le trayon. 


M. S. Arloing (de Lyon) dit avoir réussi à 
démontrer expérimentalement que les inocula- 
tions d’une tuberculose infectieuse ou septicé- 
mique, pratiquées en un point de l'organisme 
où elles se bornent à produire des lésions lo- 
cales insignifiantes, mettent cet organisme en 
état de réceptivité ou de prédisposition à l'égard 
de la même affection. 


D" L. CHEINISSE, 
Ancien interne des hôpitaux de Montpellier. 


SECTION DE CHIRURGIE GÉNÉRALE 
Cure radicale des hernies. 


M. Girard (de Berne). — Le déplacement du 
cordon, dans le procédé de Bassini, mest pas 
saus présenter des inconvénients dans certains 
cas; aussi ai-je cherché à remédier à cette dé- 
fectuosité par la méthode suivante, que j'em- 
ploie depuis huit ans pour les grosses hernies 
inguinales à large ouverture : je sectionne la- 
ponévrose du grand oblique parallèlement à 
larcade crurale, sur une longueur d'environ 
8 à 10 centimètres, à partir de l'anneau ingui- 
nal externe, de manière à ouvrir le canal in- 
guinal, s’il existe encore effectivement. Après 
la résection du sac et la réduction du moignon, 
je suture le bord inférieur du petit oblique à 
larcade crurale, comme dans le procédé de 
Bassini, mais sans déplacer lé cordon sperma- 
tique; je fais ensuite une imbrication des deux 
bords de section de l’aponévrose du grand 
oblique, le bord supérieur étant d’abord suturé 
à l’arcade cruralé, le bord inférieur étant en- 
suite rabattu et Suturé par-dessus. 

M. Phelps (de New-York). — Depuis 1892, 
j'ai opéré 216 hernies, dont 46 récidivées. Après 
avoir employé la méthode de Bassini, celle de 
McBurney et d’autres encore, je ferme mainte- 


nant toutes les hernies inguinalés avec du fil 
d'argent, d’après un procédé personnel. Pour 
éviter les récidives des hernies après la cure 
radicale, il faut avant tout empêcher la rétrac- 
tion de la cicatrice, qui enlraine le péritoine et 
produit la récidive ; dans ce but, je fais, comme 
pour une laparotomie ordinaire, une suture con- 
tinue avec du fil d'argent très mince, qui s’en- 
kyste et que le malade garde toute sa vie. La 
ligature du sac, comme on la pratique en géné- 
ral, crée un infundibulum qui prédispose à la 
récidive; je suis convaincu qu'il faut renoncer 
à cette ligature, et transformer l'opération her- 
niaire en une vulgaire laparotomie. 

J'oblitère entièrement le canal inguinal, ame- 
nant le cordon au-dessous de là peau. J'’obtiens 
ainsi un résultat excellent el je crois que par 
mon procédé le chirurgien peut promettre au 
malade une cure radicale ét définitive. 

A mon avis, le fil d'argent doit être préféré 
au catgut, au tendon de kanguroo et à tous 
autres fils résorbables: l'emploi de la soie doit 
également être rejeté, à cause des dangers 
d'infection qu'il crée, tandis que le fil d'argent, 
trempé dans de l'alcool après avoir été chauffé 
à blanc, est parfaitement stérilisé et ne fait 
courir aucun risque d'infection. 

Sur 216 opérations, j'ai eu 16 suppurations. 
Dans le cas où cet incident se produit, il n’y 
a pas lieu d'enlever le fil dargent; il suffit 
d'ouvrir la plaie, de curetter la partie infectée et 
de laver la plaie avec du phénol pur, puis avec 
de l'alcool qui est l’antidote parfait des effets 
corrosifs du phénol; dans tous les cas où j'ai 
agi ainsi, je nai pas constaté un seul insuccés, 
ét la cicatrisation s’est achevée normalement. 

M. Schwartz (de Paris). — Depuis 1893, j'ai 
opéré 63 hernies inguinales et crurales par le 
procédé de myoplastie que j'ai décrit à cette 
époque (Voir Semaine Médicale, 1893, p. 169). 
Je n’ai pu revoir qu'une quinzaine de mes opé- 
rés de hernie inguinale, et je mai eu à cons- 
tater qu’une récidive; parmi mes opérés de her- 
nie crurale, Ten ai revu seulement 3, dont 1 avec 
récidive; mais chez ce dernier la paroi était 
d'une faiblessé extrême, ét la hernie qui s’est 
reproduite paraît passer au-dessus de l’arcade 
plutôt el par l'anneau crural. 

M. Moréstin. — Tous les chirurgiens con- 
naissent les difficultés que présente le traite- 
ment des hernies inguinales par glissement, 
pour lesquelles la cure radicale est souvent 
illusoire, parfois impossible. Ayant eu locca- 
sion de Suivre un certain nombre de malades 
opérés pour des herniés par glissement de (US 
iliaque, et den opérer moi-même quelques-uns 
par les procédés habituels, jai vu souvent la 
récidive suivre de très près l'intervention, après 
un résultat immédiat en général satisfaisant; 
chez d’autres opérés, la récidive se produisait 
un peu plus tardivement, et les plus heureux 
étaient obligés de soutenir avèc un bandage la 
région inguinale. 

Cette année, je suis intervenu Chez un homme 
de cinquante-deux ans, qui avait été déjà opéré 
l’année passée, et avait vu sa hernie reparaitre 
au bout de quelques mois. Je pratiquai une 
première tentative de cure radicale au mois de 
mars, en ayant soin de faire une sorte de 
colopexie; la récidive fat presque immédiate. 
Dans une deuxième opération, j'ai reconstitué le 
mésocôlon, ét l'ai fixé en suturant ses deux 
lames l’une à l’autre au moyen de 12 points de 
suture à la Soie. A endroit où il se continuait 
avec le péritoine iliaque, 4 points furent passés 
à travers le méso reformé et, en outre, dans 
l'épaisseur de l’aponévrose iliaque, le plus haut 
possible. Le malade a quitté l'hôpital, portant 
un bandage, ét le résultat obtenu paraissait 
très satisfaisant. 

M. Bonomo (de florence). — Dans la cure 
radicale de la hernie Crurale, la plus grande 
difficulté réside dans la tension et la résis- 
tance de l’arcade de Fallope, et il est avant {out 
nécessaire, pour avoir un bon résultat, d’ob- 
tenir l’affaissement de cette arcade. Le grand 
nombre de procédés proposés pour le traitement 
opératoire de la hernie crurale suffit à prouver 
que la plupart d’entre eux ne donnent pas des 
résultats très satisfaisants. Dans le procédé que 
j'emploie, j'oblitére le sac avec des fils en bourse; 
puis je ferme l'anneau crural en abaissant la 
paroi postérieure du canal inguinal jusqu’au 
niveau de la branche horizontale du pubis et en 
la fixant à ce niveau à l'aponévrose du pectiné. 

M. Lucas-Championnière de Paris).— Dans 


les opérations dé hernie crurale, si l’on veut 
supprimer complètement l'infundibulum her- 
niaire il faut commencer par inciser largement 
le fascia crebriformis, puis faire un très large 
décollement de la séreuse, de façon à avoir un 
pédicule qui, après la ligature, puisse remonter 
trés haut au-dessus de l’anneau crural. Quant à 
ce dernier, on l'oblitère très suffisamment en 
ramenant vers le ligament de Gimbernat les 
débris du fascia crebriformis et tout le tissu 
fibreux adjacent, et en les y fixant avec quelques 
points de suture. 


Chirurgie de estomac. 


M. Rydygier (de Cracovie). — Je tiens à rec- 
tifier une erreur qui s’est généralisée dans les 
livres classiques au sujet de la première méthode 
typique de pylorectomie, qu’on appelle à tort 
méthode de Billroth, et qui n'est autre que l'o- 
pération dont j'ai le premier bien réglé la tech- 
nique. C’est ainsi que j'ai toujours suturé le 
duodénum à la grande courbure, excepté dans 
mon premier cas, alors que Billroth, dans ses 
deux premières interventions, sutura le duodé- 
num à la petite courbure; c’est seulement en 
1881 que Billroth à changé sa méthode et adopté 
la modification préconisée par moi quelque 
temps auparavant. Je saisis cette occasion pour 
protester contre l’opinion qui donne, comme 
caractère principal de mon procédé, la suture 
du duodénum à la petite courbure. 

La méthode de la pylorectomie circulaire avec 
anastomose termino-terminale, où l’on réunit 
les sections stomacale et duodénale l'une à 
l’autre, bout à bout, doit être appelée la méthode 
de Rydygier. Le procédé de Billroth est celui 
où, après l’extirpation de la tumeur, on ferme 
à part la section de l'estomac et celle du duodé- 
num, pour faire ensuite une gastro-entérostomie. 

Je veux en terminant vous indiquer une mo- 
dification de ma technique. Depuis quelque 
temps, je fais non plus trois rangs de suture, 
mais seulement deux, comme le proposent 
maintenant MM. Terrier et Hartmann, c’est-à- 
dire une suture interne qui comprend la totalité 
des tuniques intestinales et stomacales, et une 
suture externe musculo-séreuse; l’une et l’autre 
sont faites avec un surjet. 

M. von Eiselsberg (de Königsberg). — De- 
puis quatre ans et demi, j'ai pratiqué 161 opé- 
rations pour diversés affections de l'estomac, 
avec 42-morts, ce qui correspond à une morta- 


‘lité de 26 %. Dans 35 cas, la mort a été déter- 


minée par l'opération ; 7 fois seulement elle a 
été produite par une perforation spontanée ou 
par les progrès d’une péritonite déjà existante. 

Dans mes opérations, jé me sers des gants de 
Mikulicz que je change 5 ou 6 fois pendant l'in- ` 
tervention. 

Pour la résection gastrique, j'emploie la mé- 
thode de Billroth, ne trouvant aucun avantage 
à celle de Kocher. Pour la gastro-entérostomie, 
le meilleur procédé est l’anastomose rétro- 
colique postérieure faite avec le fil de soie. 

M. Hartmann (de Paris). — J'ai pratiqué, 
pendant ces quatre dernières années, 81 opéra- 
tions sur l'estomac, avec 16 morts, compre- 
nant 20 gastrectomies avec 5 morts, 40 gastro- 
entérostomies avec 8 morts, 2 interventions 
pour ulcère accompagné de perforation brusque 
avec 1 décès, 2 pour ulcère associé à la perfora- 
tion lente et à un abcès sous-phrénique avec 
1 mort, 9 cœliotomies exploratrices avec 1 mort, 
1 pyloroplastie, 6 gastrostomies, 1 gastrorrha- 
phie avec gastropexie, sans aucun décès. 

Si je divise mes gastrectomies en deux séries, 
je vois que mes dix premières opérations ont 
donné 4 morts, et mes dix dernières une seule; 
et je dois ajouter que ce décès a été déterminé 
par une faute opératoire et aurait pu être évité. 
Actuellement, on peut donc dire que la morta- 
lité de la gastrectomie n'est pas plus élevée 
que celle de la gastro-entérostomie. 

J'ai pu suivre 13 de mes opérés. Un d'eux 2 
succombé à une bronchopneumonie six semaines 
après l'opération; 2 sont morts de récidive, l’un 
après sept mois, l’autre après deux ans et deux 
mois; 10 sont encore vivants, dont 2 ont au- 
jourd'hui une récidive après dix mois et trois 
ans, tandis que les 8 autres sont très bien por- 
tants, au bout de déux mois et demi, quatre, 
six, neuf, quinze, dix-sept et vingt-six mois. Les 
résultats éloignés de la pylorecitomie sont donc 
supérieurs à ceux de la gastro-entérostomie qui, 
à l’époque où je ne faisais pas l’extirpation, ne 
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m'a donné qu’une survie moyenne de sept mois. 


Pour qu’une ablation de cancer de l’estomac 
soit complète, il faut enlever la petite courbure 
et les ganglions qui existent le long de la 
branche de bifurcation droite de la coronaire. 
Dans ce but, j’attire l'estomac en avant, je lie la 
branche de bifurcation droite de la coronaire, 
je place sur l'estomac des pinces à mors élas- 
tiques, ne gardant du viscère que la grosse 
tubérosité et le cardia, je sectionne le long des 
pinces, et je rabats la région pylorique sur la 
lèvre droite de l'incision. Au fond du sillon pan- 
créatico-pylorique, je donne un coup de sonde, 
je lie la gastro-duodénale. A partir de ce mo- 
ment, je puis extirper en bloc, sans hémorrha- 
gie, la petite courbure, la région pylorique et 
les ganglions. 

M. Segale (de Gênes). — Le procédé courant 
de pyloroplastie, appliqué au traitement de la 
sténose du pylore, présente très souvent des 
difficultés techniques et même, lorsque la paroi 
intestinale est trop épaissie ou quand il est im- 
possible de mobiliser la région gastro-duodé- 
nale, ne peut être exécuté. Au lieu d'employer la 
taille longitudinale et la réunion transversale, 
comme dans le procédé classique, j'ai pensé 
obtenir l'augmentation du diamètre de l'anneau 
sténosé en faisant glisser, dans deux directions 
opposées, les deux lambeaux d’une incision cur- 
viligne pratiquée sur la paroi gastro-duodénale 
antérieure. J’ai opéré par ce procédé 2 malades 
atteints de sténose pylorique compliquée d’adhé- 
rences péripyloriques, d'un épaississement des 
parois et de désordres fonctionnels graves. La 
guérison a été parfaite, et le fonctionnement 
de l'estomac s’est trouvé rétabli complètement. 


De l’anesthésie générale par le chlorure 
d'éthyle pur. 


M. Severeanu. — Le chlorure d’éthyle pur 
est absolument inoffensif et me paraît pré- 
senter de grands avantages. L’anesthésie géné- 
rale que donne ce produit est rapide; elle ne 
détermine aucune nausée et est suivie d'un 
réveil presque immédiat. A la condition d’in- 
terrompre momentanément l'administration de 
l’anesthésique dès qu’on observe une dilatation 
prononcée des pupilles, on peut prolonger sans 
danger la narcose pendant vingt, trente et jus- 
qu'à cinquante minutes. Jai employé cette mé- 
thode d’anesthésie dans des cas déjà nombreux 
et jen ai toujours été extrêmement satisfait. 


Guérison rapide d’une fistule de la fesse par la 
simple incision d’une bride transversale de la 
paroi postérieure du rectum. 


M. Buffet (d'Elbeuf). — Chez un homme de 
trente ans, atteint d'une fistule rectale de 13 cen- 
timètres de hauteur consécutive à un abcès de 
la fosse ischio-rectale, M. Tillaux, auquel j'avais 
adressé le malade, constata sur la paroi posté- 
rieure du rectum, à 4 centimètres de lanus, 
l'existence d'une bride saillante très dure de 
18 à 20 millimètres de hauteur et de 3 centi- 
mètres de largeur, et conseilla la simple sec- 
tion de cette bride qui, à son avis, était la 
cause de la fistule. Malgré l'opinion de deux 
autres chirurgiens qui furent également con- 
sultés et proposèrent l’incision de l'intestin et 
du sphincter, le débridement simple fut accepté 
et M. Tillaux sectionna la bride avec un bistouri 
boutonné, sans toucher à la fistule. Les suiles 
furent très simples ; au quatrième jour, la fistule 
laissa encore passer, sous l'influence d’une pur- 
gation, une certaine quantité de sang, de gaz et 
de matières fécales ; le dix-huitième jour exac- 
tement, elle élait complètement fermée. La gué- 
rison date aujourd’hui de quatre mois et peut 
res par conséquent, considérée comme défini- 
ive. 

M. Tillaux (de Paris). — J'ai rencontré un 
certain nombre de cas tout à fait semblables à 
celui de M. Buffet, et j'ai obtenu également la 
guérison par une simple section de la bride. 

Je crois qu'il y a intérêt à recommander cette 
pratique, dans les cas de ce genre, de préfé- 
rence à la section complète du rectum et du 
Sphincter, qui, dans le fait relaté par M. Buffet, 
aurait occasionné un délabrement considérable, 
la fistule remontant à 13 centimètres de l'anus. 


Duodénotomie pour extraction d’un calcul de 
la portion terminale du cholédoque. 


M. Pozzi (de Paris). — J'ai opéré récemment 
un malade qui avait été pris, trois mois aupara- 


vant, d’un ictère intense, suivi rapidement d’a- 
maigrissement et compliqué d’un prurit extrê- 
mement désagréable. L'absence de coliques hé- 
patiques antérieures et l'intensité de l'ictère, 
en même temps que l’amaigrissement, faisaient 
craindre un cancer. Je décidai de faire une 
laparotomie qui, suivant le cas, devait être 
curative ou simplement exploratrice. Une ex- 
ploration minutieuse me permit de sentir en 
arrière du duodénum un calcul absolument 
immobilisé. J’incisai verticalement la deuxième 
portion du duodénum, et, percevant alors très 
nettement le calcul sous la muqueuse posté- 
rieure, je pus facilement l’extraire en incisant 
cette muqueuse. Sans me préoccuper de la plaie 
muqueuse postérieure, je refermai l’incision 
pariétale de la face antérieure du duodénum par 
quelques points de suture à la Lembert; la 
guérison fut rapide. 


De la splénectomie dans la splénomégalie 
malarique. 


M. Michaïlovsky (de Sophia). — Depuis trois 
ans, j'ai pratiqué 15 splénectomies pour des 
splénomégalies malariques, avec une seule 
mort, par pleuro-pneumonie. Tous mes autres 
opérés ont guéri; jen ai revu quelques-uns un 
an et même plus après l'intervention: ils étaient 
transformés au point que j'hésitais à les recon- 
naître. 

Le poids des rates que j'ai enlevées variait 
de 1,800 à 4,000 grammes. Dans un cas où la 
rate pesait 3,900 grammes, il s'agissait d'une 
malade menacée d'avortement, au cinquième 
mois de sa grossesse, avec vomissements in- 
coercibles, douleur extrême dans le bas-ventre 
et œdème des jambes; cette femme a très bien 
supporté la splénectomie et sa grossesse n’en a 
pas été troublée. 

M. Jonnesco.— Actuellement, j'ai fait 32 splé- 
nectomies, dont 28 pour splénomégalie d'origine 
paludéenne avec 8 morts; cette mortalité assez 
élevée s'explique par ce fait que j'ai opéré plu- 
sieurs malades absolument cachectiques et peu 
justiciables d’une intervention chirurgicale. 


Traitement des fractures par le massage 
et la mobilisation. 


M. Lucas-Championnière. — Je veux pré- 
ciser quelles sont les fractures qui peuvent 
être toujours mobilisées et massées, avec sup- 
pression de tout appareil d’immobilisation pro- 
prement dit. Ce sont: pour l’humérus, toutes 
les fractures de l'extrémité supérieure, jusqu’à 
l'insertion du deltoïde, et toutes celles de lex- 
trémité inférieure, jusqu'à quatre travers de 
doigt de l'articulation; pour le coude, toutes 
les fractures et surtout celles de l’olécräne; 
à l'avant-bras, les fractures de l'extrémité infé- 
rieure du radius ne s’accompagnant pas d’un 
déplacement considérable de la main en ar- 
rière; les fractures de la clavicule en général; 
les fractures malléolaires sans tendance à la 
déviation de laxe du pied; enfin, au genou, les 
fractures du fémur sans déplacement et celles 
du plateau du tibia. 

D'autre part, il est certaines fractures qui 
peuvent être encore traitées sans appareils, 
mais seulement d'une façon exceptionnelle: ce 
sont les fractures de la partie moyenne de lhu- 
mérus sans déplacement, celles des deux os de 
la jambe sans déplacement et enfin certaines 
fractures des deux os de l’avant-bras. 

En dehors de ces cas, on peut encore obtenir 
des succès en combinant avec les appareils 
le massage el la mobilisation immédiate, mais 
ces résultats Sont moins frappants et moins 
complets que dans les cas précédents qui com- 
portent la suppression des appareils. 


Fractures expérimentales du maxillaire 
supérieur. 


M. R. Le Fort (de Lille). — J'ai fait sur le 
cadavre une quarantaine d'expériences touchant 
les fractures du maxillaire supérieur. Ces frac- 
tures peuvent être très étendues sans se révéler 
par aucun signe extérieur. Les apophyses pté- 
rygoïdes et les masses latérales de lethmoïde, 
intimement soudées à la face, font partie topo- 
graphiquement de la mâchoire supérieure et se 
brisent ordinairement avec elle; la base du 
crâne proprement dite présente au contraire une 
indépendance très grande, les lésions de la face 
ne se propageant pas au crâne. 


Le type le plus fréquent correspond à la 
grande fracture transversale de Guérin; il com- 
prend la voûte palatine, le bord alvéolaire et 
les apophyses ptérygoïdes; ce grand fragment 
est parfois divisé en deux par une fissure antéro- 
postérieure passant le plus souvent à quelque 
distance de la ligne médiane. 

Los malaire forme fréquemment un deuxième 
fragment. La branche montante du maxillaire 
supérieur, avec une partie des unguis et parfois 
des os du nez, en constitue un troisième. Des 
esquilles de la paroi antérieure du sinus maxil- 
laire, des masses latérales de l’'ethmoïde, de la 
partie inférieure des os du nez, etc., unissent 
entre eux les fragments précédents et com- 
plêtent le massif osseux de la mâchoire supé- 
rieure. 

D" MAURICE CAZIN, 


Ancien chef de clinique chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Paris. 


SECTION D'OBSTÉTRIQUE 
A propos de l’éclampsie sans albuminurie. 


M. Bouffe de Saint-Blaise (de Paris). — Le 
plus fréquent et le plus significatif des signes 
précurseurs de l’auto-intoxication gravidique 
aiguë que traduit l'attaque d'éclampsie est 
l'albuminurie. 

Cependant, on a signalé des cas assez nom- 
breux où ce signe a fait défaut ; mais générale- 
ment alors l'urine recueillie peu après la crise 
convulsive renferme des flots d’albumine; or, je 
puis vous citer 3 observations justement remar- 
quables en ce que l’albuminurie a manqué aussi 
bien après qu'avant le paroxysme éclamptique. 

Dans le premier de ces faits, à issue mortelle, 
il n’y eut aucun signe prémonitoire ; dans les 
deux jours qui suivirent l'attaque, on nota des 
traces d'albumine dans l’urine, mais d'une fa- 
çon passagère. 

Dans les deux autres cas, les malades, à anté- 
cédents hépatiques, présentèrent des signes gé- 
néraux d'intoxication ; leurs urines contenaient 
en abondance des déchets biliaires, mais il ny 
eut jamais d’albuminurie. 

Ces faits montrent que l'examen des urines 
n'est pas toujours suffisant pour déceler lim- 
minence de l'éclampsie. Aussi, surtout chez les 
femmes à antécédents hépatiques, qui sont tout 
particuliérement exposées aux accidents éclamp- 
tiques le régime lacté et le traitement de l’auto- 
intoxication et de l'hépalo-toxémie gravidiques 
doivent-ils être appliqués à la moindre alerte. 

M. Bar (de Paris). — Que les lésions princi- 
pales de l'éclampsie existent du côté du foie, 
cela n’est pas douteux. Que l’excrétion urinaire 
ne soit pas modifiée en quantité ni en qualité, 
cela est plus rare, mais s’observe sans doute. 

Cependant, je dois dire que, s'il m'est arrivé 7 
fois sur 70 observations de noter l’absence d'’al- 
bumine dans les urines d’éclamptiques, avant 
et pendant l'accès; je n’en ai pas vu où l’albu- 
mine n'ait été constatée après l'attaque. Seule- 
ment, il y a plusieurs variétés d’albuminurie; 
j'ai insisté sur ce point dans une communication 
à la Société médicale des hôpitaux de Paris 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 108). Outre 
les peptones,on peut trouver une albumine spé- 
ciale, dite acéto-soluble, qu'il convient de ranger 
entre les peptones et les albumines vraies. L’al- 
buminurie qu’elle détermine -passe inaperçue. 
Dans les cas dont vient de nous parler M. Boufle 
de Saint-Blaise, en a-t-on fait la recherche? 

Cette question est très vaste. D'où vient l'al- 
buminurie des éclamptiques? Les cellules hépa- 
tiques en se détruisant metltent-elles en liberté 
des produits toxiques qui pénétrent subitement 
dans le sang, agissent sur le système nerveux 
et provoquent ainsi les accès et qui, arrivant 
dans les reins, s'éliminent plus ou moins vite 
en entravant par le volume ou la toxicité de 
leurs molécules la filtration urinaire? Le foie 
détruit ne jouetil plus son rôle d'arrêt et, la 
transformation des albuminoïdes de l'organisme 
étant incomplète, voit-on se former des sub- 
stances toxiques? Ce qui découle nettement des 
faits que j'ai consignés, c’est que le trouble 
fonctionnel des reins est secondaire et que le 
bon fonctionnement de ces organes ne met pas 
à l'abri des accès mortels. 

M. Bouffe de Saint-Blaise.— Tout ce que 
je puis dire, c’est qu'un précipité produit par 
la chaleur et soluble dans l'acide acétique a tou- 
jours fait défaut dans les deux faits que j'ai 
observés moi-même. 
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M. Budin (de Paris). — On voit des femmes 
mourir sans avoir eu de convulsions éclamp- 
tiques, et chez lesquelles l'examen post mortem 
révèle des lésions profondes du foie. L'accès 
d'éclampsie ne constitue donc pas toute la ma- 
ladie. ' 

M. Charles (de Liège). — M. Bar explique la 
décharge d’albumine pendant l'accès comme 
Semmola l’expliquait jadis. Mais ne pourrait-on 
pas supposer qu'au moment de la crise éclamp- 
tique la circulation rénale est gênée, ce qui 
suffirait pour expliquer l’afflux d’albumine? 

D'ailleurs, on rencontre l’albuminurie dans 
l'immense majorité des cas d’éclampsie et ce 
symptôme conservera toujours au point de vue 
clinique la plus grande importance. 

M. Pinard. — Les faits relatés par M. Bouffe 
de Saint-Blaise prouvent qu'on peut voir sur- 
venir des convulsions des plus graves, et même 
mortelles, chez des femmes non albuminuri- 
ques; ils montrent encore que le rein n’est pas 
l'organe habituellement lésé, mais que c’est le 
foie. Il faut donc renoncer au terme d’éclampsie 
et adopter celui d’hépato-toxémie. 

M. Bar revient à la théorie de Semmola pour 
expliquer l’albuminurie. Je crois que nous de- 
vons abandonner les théories et, pour ma part, je 
m'en liens aux résultats des travaux de Gouget. 

M. Ter-Grigoriantz (de Tiflis), contraire- 
ment à la plupart des précédents orateurs, es- 
time que l'éclampsie est d’origine rénale. 


Le traitement de l’éclampsie. 


M. Porak (de Paris). — Ma pratique, en ce 
qui concerne le traitement de l’éclampsie, a 
passé par trois phases différentes. 

De 1882 à 1891, j'ai employé la saignée, asso- 
ciée à l'administration de morphine et de chlo- 
ral. Sur 50 cas traités de la sorte, j'ai eu 14 décès. 

De 1891 à 1898, j'ai fait uniquement chez mes 
éclamptiques des injections d'eau salée à 7 %o, 
dans l'intention de provoquer la diurèse. Ce 
procédé n'a pas donné de meilleurs résultats 
que le précédent, puisque 12 malades sur 41 ont 
succombé. 

Enfin, depuis deux ans et demi, partant de ce 
principe que la crise éclamptique est le symp- 
tòme d'une auto-intoxication d'origine intesti- 


nale et qu'elle est souvent provoquée par des. 


excitations périphériques, j'ai institué un traite- 
ment comprenant de grands lavages de lin- 
testin (30, 40, 50 litres de liquide, jusqu'à 
émission de bile) et le lavage du sang (saignée 
de 750 grammes suivie de l'injection d’un litre et 
demi d’eau salée); en outre, je cherche à éviter 
la production de réflexes éclamptiques, particu- 
lièrement en n’introduisant aucun liquide dans 
l'estomac pendant toute la durée de l’état de 
mal, et je termine l’accouchement le plus rapi- 
dement possible, au besoin en faisant la dilata- 
tion forcée du col. 

Sur 47 éclamptiques que j'ai traitées de la 
sorte, 3 seulement sont mortes. 

M. Stroganoff (de Saint-Pétersbourg). — 
Voici quelle est la thérapeutique que j'oppose 
à l'éclampsie. 

Après la première crise convulsive, .j'admi- 
nistre des narcotiques pendant douze ou vingt- 
quatre heures, selon la gravité du cas, car je 
considère l’éclampsie comme une maladie in- 


fectieuse dont la durée moyenne n'excède pas. 


quarante-huit heures. Comme calmants, jem- 
ploie la morphine associée au chloral. De plus, 
je veille au fonctionnement régulier du poumon 
(en faisant varier la position de la malade, en 
lui faisant inhaler de l'oxygène, au besoin en 
appliquant des ventouses scarifiées) et du cœur 
(par l'introduction de sérum artificiel par le rec- 
tum, ou, si c’est possible, par la bouche). J'ai 
soin, bien entendu, d'éloigner toute cause d'ex- 
citation tant psychique que physique, et j'accé- 
lère l'accouchement quand cela ne me parait 
présenter aucun danger sérieux pour la mère 
ni pour l'enfant. 

J'ai appliqué cette méthode dans 92 cas de- 
puis trois ans. Je wai eu que 5 décès; encore 
2 fois la mort fut-elle le résultat de maladies 
accidentelles sans rapport avec l'éclampsie, et 
3 fois la gravité de la situation au moment où 
les malades furent confiées à mes soins rendait 
toute tentative thérapeutique bien aléatoire. 

M. Mangiagalli (de Pavie). — Le meilleur 
traitement de l’éclampsie me paraît encore être 
l'intervention opératoire; mais il est un médica- 
ment qui nous permet de pratiquer cette inter- 
vention dans les meilleures conditions pos- 


sibles ` c'est le veratrum viride que j'emploie 
sous forme d'extrait fluide, et qui fait toujours 
cesser les convulsions, sans doute en abaissant 
la tension vasculaire. 

Depuis quatre ans que je me sers de cette pré- 
paration, j'ai traité 18 éclamptiques; j'ai obtenu 
17 guérisons; le seul décès que j'aie à déplorer 
est survenu neuf jours après la dernière crise 
convulsive; aussi ai-je peine à admettre qu'il 
soit dù à l’éclampsie. 

M. Hagopoff (de Constantinople). — Il im- 
porte de soumeltre les femmes enceintes, dès 
le début de la grossesse, au régime mixte alter- 
natif : un jour du lait, le lendemain les aliments 
habituels, sauf ceux qui sont très indigestes. 
De la sorte, les toxines accumulées dans lor- 
ganisme et provenant du régime fabituel sont 
éliminées le lendemain grâce à l’action du lait 
et les accidents d’auto-intoxication sont con- 
jurés. On prévient ainsi non seulement l’albu- 
minurie et l’'éclampsie, mais aussi les vomisse- 
ments incoercibles, les dermopathies, les trou- 
bles psychiques divers, la gingivite, les caries 
dentaires, elc. 

M. La Torre se déclare opposé à l'interven- 
tion obstétricale en cas d'éclampsie, car il con- 
sidère que le traitement médical réussit le plus 
souvent. Pour sa part, il cherche à favoriser 
la transpiration cutanée et administre de la 
morphine a très hautes doses, jusqu’à 0 gr. 10 
centigrammes en vingt-quatre heures. 

M. D.de Mattos (de Lisbonne) pense qu'avant 
tout il faut se préoccuper de l'hypertension ar- 
térielle et que le premier soin doit être de l’at- 
ténuer. Pour cela, le moyen le plus sûr est en- 
core de recourir à la saignée. 


L’expérimentation avec des bassins artificiels. 


M. Budin présente une série de bassins arti- 
ficiels en fonte reproduisant les principales 
malformations de la ceinture pelvienne et des- 
tinés à des recherches expérimentales sur les 
diverses causes de dystocie. 

M. Pinard. — On ne peut faire avec ces ins- 
truments que des études expérimentales, et les 
résultats obtenus ainsi ne sauraient exacte- 
ment reproduire les conditions de l’accouche- 
ment sur la femme vivante. 

M. Calderini (de Bologne). — Je ne peux pas 
ne pas rappeler que c'est en Italie que se con- 
servent les mannequins obstétricaux les plus 
anciens, qui datent du siècle dernier et ont tou- 
jours servi à l’enseignement. Je suis heureux 
de constater que cette manière de démonstra- 
tion se généralise de plus en plus. 

(A suivre.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 21 août 1900. 


Des hématuries essentielles. 


M. Lancereaux.— On a soutenu récemment 
qu'il n'y avait pas d’hématuries essentielles. 
Telle n’est pas ma manière de voir. Je crois, au 
contraire, qu'un certain nombre d'hématuries 
sont indépendantés de tout désordre anatomique 
de l’appareil urinaire et sont entièrement subor- 
données à un trouble nerveux. C'est surtout à 
la suite de la suppression des hémorrhoïdes que 
se produisent ces hématuries. J'ai eu l’occasion 
den observer plusieurs cas, dont deux chez 
des rhumatisants chroniques, et cela sans au- 
cune allération de la santé générale et sans 
que l'examen le plus minutieux des organes 
urinaires püt révéler la moindre lésion. 

Le praticien qui se trouve en présence d'une 
de ces hématuries doit donc songer tout d'abord 
à la possibilité d'une origine vasomotrice et ne 
recourir à l'intervention chirurgicale qu'après 
avoir épuisé les moyens médicamenteux. 

Les causes de ces hématuries ne diffèrent pas 
de celles des hémorrhagies névropathiques en 
général, en ce sens qu'elles succèdent aux vio- 
lentes émotions, à la colère, au refroidissement, 
etc., etc. Plus fréquentes peut-être chez l'homme 
que chez la femme, elles se montrent aux diffé- 
rentes époques de la vie, de préférence à un âge 
avancé et surtout chez les hémorrhoïdaires. 

Ces accidents sont presque toujours annon- 
cés par des douleurs gravatives dans les ré- 
gions des lombes et de l'hypogastre. Les urines 


troubles, brunâtres ou rouges, sont colorées 
par le sang extravasé en plus ou moins grande 
quantité, et cette coloration disparaît parfois 
momentanément pour se manifester à nouveau 
plus tard. L'examen microscopique permet d'y 
déceler des globules sanguins diversement al- 
térés; la chaleur et l'acide nitrique y détermi- 
nent un précipité albumineux souvent abondant, 

La marche des hématuries névropathiques est 
essentiellement intermittente, quelquefois pé- 
riodique; leur durée varie de quelques jours à 
plusieurs semaines ou même à plusieurs mois. 

Le diagnostic de l'hématurie est chose facile; 
l'examen des urines suffit à cette tâche, à la 
condition de pratiquer le cathétérisme chez la 
femme, de façon à ne pas prendre le sang mens- 
truel pour du sang vésical. 

Le siège et la nature de cet accident sont 
plus difficiles à déterminer. L'élément propre à 
à fixer la source de l’hématurie est la douleur 
qui, si le rein est affecté, occupe la région des 
lombes et du flanc, et non l’hypogastre, comme 
lorsque la vessie est en cause. Il existe, en 
outre, dans ce dernier cas, des besoins fréquents 
d'uriner. Néanmoins, un examen approfondi de 
l'appareil urinaire devra toujours être pratiqué 
pour s'assurer qu'il n'existe aucun désordre 
matériel encore à son début. 

Le pronostic des hématuries névropathiques 
est peu grave. Quant à leur traitement, il con- 
siste dans l'emploi des opiacés, des astringents 
et surtout du sulfate de quinine. Administré à la 
dose de 0 gr. 80 centigr. à 1 gr. 50 centigr., 
ce médicament arrête presque toujours les 
hématuries véritablement névropathiques, le 
plus souvent dans l’espace de quelques jours. 

Les douches trouvent leur indication lorsque 
l'hémorrhagie est arrêtée ; elles sont utiles non 
seulement pour modifier l'état du système ner- 
veux, mais encore pour combattre la faiblesse 
et l’'anémie consécutives aux pertes de sang 
abondantes. 

M. Zambaco (de Constantinople). — J'ai ob- 
servé également plusieurs sujets chez lesquels 


` des flux hémorrhoïdaires habituels furent rem- 


placés par des hémorrhagies vésicales. J'ai du 
reste eu l’occasion de vérifier directement sur 
le cadavre l’existence de dilatations veineuses 
au voisinage du col de la vessie. Je crois donc, 
comme M. Lancereaux, qu'il existe des héma- 
turies indépendantes de toute lésion organique 
de l'appareil urinaire et qui ne réclament pas 
de traitement chirurgical. 


M. Suarez de Mendoza lit un travail dans 
lequel il montre les avantages de l'emploi de 
la suture de la cornée après l'extraction de la 
cataracte, que l’opération soit simple ou com- 
pliquée de rupture de la membrane hyaloïde ou 
d'hémorrhagie expulsive. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 13 août 1900. 
Sérum antihépatique, 


M. Delezenne, — Inspiré par les travaux 
récents sur les sérums cytolytiques spécifiques 
de certains organes, je me suis attaché à pré- 
parer un sérum doué de propriétés toxiques à 
l'éc'ard du foie. J'ai pu m'assurer que le sérum 
de lapins ou mieux de canards ayant reçu des 
injections intrapéritonéales d'une émulsion de 
foie de chien possède un pouvoir hépatolytique, 
au moins vis-à-vis du chien. 

En effet, à la dose de 2 à 4 c.c. par kilo- 
gramme d'animal, il détermine une mort rapide 
(parfois en quinze ou vingt heures) au milieu de 
symptômes d'insuffisance hépatique,notamment 
au point de vue urologique : on constate une 
diminution considérable du taux de l’urée el 
une augmentation parallèle de l'excrétion des 
sels ammoniacaux, la présence de quantités sou- 
vent notables de leucine et de tyrosine dans 
l'urine, etc. Les lésions, strictement limitées 
au foie, sont celles de l'atrophie jaune aiguë. 

J'ajouterai que j'ai pu rendre des chiens ré- 
fractaires à l’action hépatolytique de ce sérum 
en leur en injectant des doses faibles et pro- 
gressivement croissantes. On peut admettre que 
cette immunité résulte de la production d'une 
antilysine analogue à l'antispermotoxine de 
Metchnikoff et à l’antihémotoxine de Bordet el 
d'Ehrlich, car le sérum d'un animal immunisé, 
transfusé à un animal neuf, rend ce dernier 
également réfractaire aux effets du sérum 
antihépatique. j 


TRAVAUX ORIGINAUX 


Sur le chevauchement des systoles de l'oreillette 
et du ventricule. 


Dans un mémoire récemment communiqué à 
la Société des sciences médicales de Lyon, M. le 
professeur Bard reprend l'étude de la palpation 
large de la région précordiale, qu'il avait autre- 
fois si utilement appliquée au diagnostic diffé- 
rentiel de certaines formes d'hypertrophie car- 
diaque. Cette fois, il y revient dans le but d'en 
tirer la solution définitive du litige relatif au 
soulévement qui se produit à la pointe du cœur 
dans la période de la révolution cardiaque qu’on 
nomme, depuis Gendrin, période présystolique. 

On se souvient que le lilige en question eut 
pour point de départ cette remarque fort juste de 
Dickinson que, chez la plupart des sujets affectés 
de rétrécissement mitral, le roulement présys- 
tolique est accompagné d’un soulèvement ma- 
nifeste; d’où l’auteur avait très logiquement, 
mais faussement, déduit que le soulèvement de 
la pointe étant, de par la physiologie, fonction 
de la systole ventriculaire ne peut se rapporter 
à la présystole et n'est par conséquent point un 
signe de rétrécissement mitral, mais bien d’in- 
suffisance. ; 

Cette hypothèse bouleversant l'interprétation 
du rythme mitral sur laquelle tout le monde ae: 
tait mis d'accord depuis les lumineuses démons- 
trations de Chauveau et Marey, troublant notre 
sémiotique et nous rejetant dans tous les embar- 
ras jadis créés par Beau, je fus conduit à étudier 
la question de mon micux, notamment à l’aide 
des méthodes cardiographiques de Marey. Je 
crus pouvoir établir, dans un mémoire de la 
Clinique de la Charité, que l'observation de 
Dickinson était parfaitement exacte en ce qui 
concerne la coïncidence d’un soulèvement de la 
pointe avec le roulement présystolique : mais 
que ce soulèvement résultait de la distension 
des ventricules opérée par la systole auricu- 
laire, non de leur contraction propre. J'en don- 
nai des preuves abondantes dans un article 
plus récent du Journal de physiologie et de 
pathologie générale. Ces preuves étaient tirées 
notamment de la comparaison des cardio- 
grammes avec les tracés des mouvements des 
jugulaires et du foie, tracés où l'indication de 
la systole des oreillettes correspondait nette- 
ment à la présystole. Et j'en concluais que, la 
contraction de la paroi ventriculaire n’existant 
pas, d’après le témoignage de M. le professeur 
Chauveau, avant le premier bruit, c'est-à-dire 
dans la présystole, et celle de l'oreillette étant 
au contraire à ce moment manifeste, c'était 
celle-ci apparemment qui produisait le soulève- 
ment observé. 


D'autre part M. Chauveau, dans un mémoire ` 


publié à cette époque dans le même Journal 
de physiologie et de pathologie générale, 
signalait, d'après les tracés recueillis par lui 
Sur des animaux, un intervalle séparant la sys- 
tole auriculaire de la systole ventriculaire, qu’il 
appelait espace intersystolique. Ce fait ne pou- 
vait concorder avec l'opinion que j'avais émise 
puisque, dans le moment précis où je trouvais 
le ventricule plus ou moins énergiquement sou- 
levé, il n'y avait plus, selon M. Chauveau, ni 
systole auriculaire, ni systole ventriculaire. 

Là-dessus M. Bard nous renvoie dos à dos, 
M. Chauveau et moi, sous prétexte que, ni Pun 
ni l’autre, nous n'avons su ni voulu distinguer 
l'état physiologique de l’état pathologique. 

Il va sans dire que M. Chauveau sait à mer- 
veille que l’état pathologique n'existe précisé- 
ment qu’en tant qu'il diffère de l’état physiolo- 
gique et pour ma part je ne l'ignore pas non 
plus, ayant passé ma vie à Lächer de discerner 
les nuances parfois fort délicates qui les dis- 
tinguent l’un de l’autre. Mais ce que je sais bien 
aussi, c'est que, en maintes circonstances, la pa- 
thologie peut apporter des renseignements utiles 
à la physiologie en exagérant et en amplifiant 
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certains phénomènes peu appréciables dans l’état 
normal; phénomènes qu'on y retrouve cepen- 
dant, quand on les cherche une fois averti par 
les exagérations pathologiques. C’est en parti- 
culier ce qui advint à cette occasion. 

Après avoir constaté et étudié l'impulsion pré- 
systolique parfois considérable qui se produit 
dans un grandnombre d'états morbides, comme 
l'insuffisance aortique, le rétrécissement mitral, 
les dilatations du cœur d'origines diverses et 
certaines fièvres, je recherchai cette même 
impulsion à l’aide de la palpation préconisée par 
M. Bard et la trouvai chez beaucoup de sujets 
exempts de toute affection du cœur, notamment 
sur moi-même, ainsi que je l'ai relaté dans mon 
premier mémoire. Il n’est donc pas exact de 
dire que j'ai voulu confondre l’état normal et 
l'état pathologique. Mais j'ai fait voir que, dans 
l’état normal, on retrouve chez l’homme le ves- 
tige de ce qui, à l’état pathologique, se manifeste 
parfois sous des formes si considérablement 
exagérées. Et c'est ce qui me paraissait impor- 
tant au point de vue de la sémiologie qui était 
l'objet de mon étude. 

Au demeurant, la queslion en litige restait 
celle-ci : la propulsion qui se produit au niveau 
de la pointe dans le moment qui précède immé- 
diatement la clôture des valvules auriculo- 
ventriculaires et le premier bruit, soit dans 
l’état pathologique, où elle peut devenir consi- 
dérable, soit à l’état normal, où elle est rudi- 
mentaire, est-elle produite, comme je le crois et 
pense l’avoir démontré, par la systole de l’oreil- 
lette distendant le ventricule? Ou bien faut-il 
l’attribuer à la systole du ventricule lui-même, 
comme lont soutenu Dickinson pour le cas du 
rétrécissement mitral, d'Espine (de Genève) 
pour le galop brightique, Tripier pour l’insuffi- 
sance aortique? 

A l'opinion que je soutiens, l’intersystole dé- 
couverte par M. Chauveau paraissait sans doute 
apporter une objection bien puissante, puis- 
qu'elle établissait une séparation absolue entre 
deux phénomènes qui se succèdent pour nous 
avec une rapidité telle dis nous font l’illu- 
sion de n’en être qu’un seul. Mais elle n'est 
pas davantage en faveur de l'opinion des auteurs 
que je viens de citer; car, au témoignage de 
M. Chauveau, la systole ventriculaire qui com- 
mence avec le premier bruit n’existe pas au mo- 
ment de la présystole dont on veut lui imputer 
les manifestations. Quant à attribuer le choc en 
dôme à la contraction isolée des muscles papil- 
laires, signalée par M. Chauveau dans linter- 
systole, personne n’y songerait, M. Bard moins 
que tout autre. Aussi, ne pouvant se résigner 
à voir avec moi dans un phénomène aussi con- 
sidérable l'expression d’une simple contraction 
auriculaire — bien qu’il reconnaisse que l’oreil- 
lette est encore active au moment où il se pro- 
duit —, il s’est décidé à admettre, à l'encontre 
de M. Chauveau, que non seulement il n'y a 
point alors d'intersystole, mais que la systole 
ventriculaire anticipe même sur la fin de la 
systole de l'oreillette et qu'il existe un véritable 
chevauchement des systoles. M. Bard pense 
que la palpation large de la région précordiale 
le peut démontrer. Il s'agit de savoir dans quelle 
mesure elle le fait, et d'examiner les preuves 
que l’auteur en donne. 

Premièrement, il s'attache à établir que le 
chevauchement des systoles est chose possible. 
A quoi je n'ai pas d’objection assurément, ayant 
apporté moi-même des exemples exceptionnels 
de ce chevauchement. 

Il cherche ensuite à établir comment on peut 
expliquer le chevauchement en question; c’est- 
à-dire comment il se peut faire que la systole 
ventriculaire commence, à l'inverse de ce qu’elle 
fait d'habitude, un temps notable avant qu'on 
entende le premier bruit, ou pourquoi celui-ci 
retarde ainsi sur le début de la systole que 
d'ordinaire il accompagne. Il en voit la raison 
dans la résistance que la mitrale, tandis qu’elle 
se ferme, rencontre du côté de l'oreillette hy- 
pertrophiée. 
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Il est bien vrai qu'un excès de résistance du 
côté de l'oreillette paraît de nature à retarder 
la clôture valvulaire, et c’est de cette façon que 
nous sommes accoutumés d'expliquer la plupart 
des dédoublements du premier bruit. Mais 
dans ces cas qui nous sont familiers le retard 
a une durée extrêmement courte et tout juste 
suffisante pour que les deux bruits qui se suc- 
cèdent soient distincts l’un de l’autre, c'est-à- 
dire pas plus de 0”,01. Tandis que le retard qu'il 
faudrait admettre avec M. Bard pour expliquer 
l'apparente anticipation de la systole ventricu- 
laire devrait être de 0”,10, de 0”,20 et bien da- 
vantage, d’après les mesures que j'ai pu prendre; 
c’est dire qu’on devraitle supposer extrêmement 
supérieur en durée à tous ceux que nous connais- 
sons. Et il faudrait admettre que, pendant tout 
ce temps, l'oreillette lutte victorieusement avec 
le ventricule de façon à empêcher le refoule- 
ment que celui-ci tend à produire. Pourra-t-on 
m'objecter ensuite la faiblesse relative de la 
systole auriculaire, quand celle-ci résiste ainsi à 
celle du ventricule et lui est, par conséquent, 
sensiblement égale? Et puisque l'oreillette est 
supposée avoir à ce moment une force égale à 
celle du ventricule, pourquoi supposer une sys- 
tole ventriculaire anticipée, dont il n’est pas 
besoin pour expliquer les faits? 

D'ailleurs, une autre objection se présente 
encore. C'est que si, dans le cas de rétrécisse- 
ment mitral par exemple ou d'insuffisance aor- 
tique, il se trouve constamment un degré plus 
ou moins considérable d’hypertrophie de l’oreil- 
lette gauche capable d’opposer à l’action ventri- 
culaire une résistance inaccoutumée et de re- 
tarder la clôture des valvules, rien de semblable 
ordinairement n'existe du côté de l'oreillette 
droite. La valvule tricuspide n'étant point re- 
tardée dans son mouvement, sa clôture devrait 
s'effectuer en temps voulu, c'est-à-dire notable- 
ment avant celle de la mitrale. IL y aurait 
donc de ce fait un dédoublement du premier 
bruit. Or ce dédoublement n’a jamais lieu en 
pareil cas. Pour l'expliquer M. Bard invoque le 
synchronisme nécessaire des deux ventricules. 
Ce synchronisme n'est pas à mettre en doute. 
Mais il n’est point en cause ici, ou plutôt c'est 
précisément parce que les deux systoles débu- 
tent nécessairement ensemble que, si les effets 
de la contraction sont retardés d'un côté et pas 
de l’autre, le synchronisme de ces effets ne se 
pourra maintenir et le dédoublement devra se 
produire. 

Au demeurant, ces considérations n’imporlent 
peut-être pas beaucoup; car le chevauchement 
des systoles füt-il susceptible des interpréta- 
tions les plus naturelles, les plus simples, les 
plus logiques du monde, cela ne prouverait pas 
qu'il ait lieu en effet dans les cas indiqués. Beau- 
coup de choses pourraient s'expliquer très aisé- 
ment qui n'existent cependant pas du tout. Jus- 
qu'ici donc nous n’avons aucun indice positif, 
aucune preuve, mais seulement des explica- 
tions du chevauchement supposé. 

La preuve objective, M. Bard la croit trou- 
ver dans les données fournies par la palpation 
large de la région précordiale, et voici com- 
ment il l'énonce. Ce que la main appliquée à 
la région de la pointe perçoit dans la présys- 
tole, c'est-à-dire avant la clôture valvulaire et 
la vibration qui la marque, est bien réelle- 
ment, dès son début, un durcissement bien 
caractérisé au doigt, témoin d'une contrac- 
tion ventriculaire et non un simple soulève- 
ment tel que pourrait le donner une aug- 
mentation passive de volume. 

La démonstration fournie par la palpation 
large résulle donc exclusivement de ceci : 
qu'elle fait sentir un durcissement bien carac- 
térisé lequel indique un fait actif et non passif. 
Or, il n’est d'abord apparemment pas très facile 
de distinguer, à degré égal, un durcissement 
actif d’un durcissement passif. Car c'est pour 
cela, sans doute, que pendant silongtemps on a 
voulu voir dans la pulsation artérielle une ma- 
nifestation de l’activité diastolique des artères, 
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tandis qu'on y reconnaît aujourd'hui un fait 
purement passif dont l’activité artérielle, dans 
la mesure où elle intervient, ne fait qu’atténuer 
la brusquerie et le heurt apparent. Quant au 
degré du durcissement, comme il dépend sur- 
tout, dans l’un et l’autre cas, du degré de ten- 
sion de la paroi, on ne voit pas qu'il doive être 
nécessairement bien différent, suivant que cette 
tension est opérée par la systole du ventricule 
lui-même ou par celle de l’oreillette qui le dis- 
tend, si, dans lun et l’autre cas, la pression 
intérieure est la même et la dimension des ca- 
vités semblable. Or, du moment que, pendant la 
période considérée, la pression exercée par 
l'oreillette non seulement fait équilibre à celle 
du ventricule de façon à empêcher pendant un 
temps notable la clôture valvulaire, comme 
M. Bard le suppose, mais encore, dans le cas de 
rétrécissement mitral, l'emporte assez sur elle 
pour faire pénétrer le sang dans la cavité ven- 
triculaire avec une vitesse accélérée, dont té- 
moignent l'intensité et l’acuité croissantes du 
souffle, il en résulte qu'il n'importe guêre, au 
point de vue du degré de la tension pariétale, 
que ce soit l'oreillette seule qui la produise ou 
que le ventricule y ajoute son action, puisque 
cette action n'y ajoute rien. 

Ainsi, le seul argument qu’apporte la palpa- 
tion n’est point décisif et n’a nullement, de lavis 
du professeur Bard lui-même (page 54 de son 
mémoire), la valeur d'une démonstration 
directe. Pourquoi donc introduire une hypo- 
thèse à laquelle rien n’oblige et que rien ne 
prouve? La raison en serait-elle un pur motif 
de sentiment et le choc en dôme semblerait-il 
un phénomène trop considérable pour qu’on le 
rabaisse à n'être qu'un effet des contractions de 
cette pauvre oreillette, objet des dédains de la 
physiologie? J'avoue que, pour ma part, l'impres- 
sion que je ressens est vraiment celle-là, quand 
je palpe un de ces cœurs où le phénomène si 
bien décrit par M. Bard est à son maximum. 
Mais quoi... N’avons-nous point assez appris à 
nous défier de nos impressions et à nous dé- 
fendre contre elles? Et n'est-ce point pour cela 
que nous avons recours, tant que nous le pou- 
vons, à des instruments de contrôle en qui le 
sentiment n’est pour rien? 

Aussi, en attendant les démonstrations ulté- 
rieures promises par M. Chauveau relativement 
à la constance et à la durée de l’intersystole 
dans les états pathologiques et par M. Bard 
pour le chevauchement des systoles comme ex- 
plication générale de la propulsion présysto- 
lique, je continuerai de wen tenir à ce que min 
montré l’application sincère, attentive et infini- 
ment répétée des précieux appareils de mon ami 
Marey et à l'interprétation qu'ils m'ont donnée 
de mes sensations. Je persisterai à croire ce 
que m'ont appris Chauveau et Marey, à savoir 
que le véritable début de la systole ventricu- 
laire et le véritable premier bruit sont choses 
sensiblement synchrones. Je continuerai d’être 
convaincu, malgré Dickinson et ses adeptes, 
parce que nous en avons des preuves incontes- 
tables, que le roulement présystolique est bien 
un résultat direct et un signe du rétrécisse 
ment mitral. Enfin, malgré les apparences con- 
traires et en dépit des impressions que j'ai pu 
avoir, je resterai persuadé que le choc en dôme 
est un phénomême d’origine auriculaire. 

M. le professeur Bard m'’accuse dans son mé- 
moire d’avoir voulu faire revivre la doctrine de 
Beau. J'imagine bien qu’il n’a conservé qu'un 
souvenir assez vague de ce qu'était cette doc- 
trine, et il a eu raison de l'oublier puisqu'elle 
était une erreur. Mais il a tort de me considé- 
rer comme son défenseur; car il se trouve que 
j'instituais déjà, pour la combattre des démons- 
trations expérimentales à l’époque très loin- 
taine où, comme agrégé, je remplaçais le pro- 
fesseur Rostan, et qu'aujourd'hui encore je tra- 
vaille à défendre les applications à la séméio- 
logie de la pure doctrine de Chauveau et Marey. 


POTAIN, 
Professeur de clinique médicale à l'hôpital 
de la Charité. 
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SECTION DE PATHOLOGIE INTERNE 


Pathogénie de la goutte. 


M. Le Gendre (de Paris), rapporteur. — 
La goutte est une maladie chronique qui n’ap- 
paraît en général qu'après l'adolescence et de- 
meure latente dans l'intervalle des paroxysmes 
révélateurs. Ces attaques paroxystiques consis- 
tent d’abord en arthropathies à caractères cli- 
niques et anatomo-pathologiques spéciaux, 
coexistant ou alternant avec des manifestations 
congestives, inflammatoires ou douloureuses, 
qui peuvent affecter tous les organes, appareils 
et tissus ; elles deviennent moins accentuées et 
plus rares quand la goutte s’invétère et tourne 
à la cachexie. Une artériosclérose coexistante, 
à localisations viscérales et surtout rénale, 
mêle le plus souvent ses effets à ceux de la 
goutte. Acquise, la goutte est toujours préparée 
par une période d'hygiène défectueuse ` abus 
d'aliments azotés ou riches en acide oxalique et 
de certaines boissons fermentées, activité phy- 
sique insuffisante et surmenage du système 
nerveux. Elle survient aussi comme une des 
conséquences de l’intoxication saturnine. 

Héréditaire de mâle en mâle dans la moitié 
des cas, la goutte peut alors se montrer même 
quand les enfants n’ont pas suivi les errements 
hygiéniques de leur procréateur. 

L'existence des dépôts tophacés d’urate acide 
de soude, soit au niveau des articulations, soit 
en certains autres points de prédilection, dif- 
férencie nettement la goutte de toutes les 
formes de rhumatisme. Celles-ci, y compris 
l'arthrite rhumatoïde ou rhumatisme noueux 
que l'on a indüment appelé la goutte de la 
femme, peuvent atteindre un goutteux ou se 
rencontrer chez ses proches. 

Il est difficile d'admettre que la production 
d'acide urique dépende exclusivement de la 
nourriture, quand on réfléchit que la même ali- 
mentation produit, suivant l'espèce animale, 
tantôt de l'acide urique et tantôt de l’urée. Dans 
l'urine des lions et des tigres, il y a beaucoup 
durée et très peu d'acide urique; le python et le 
boa, carnivores eux aussi, excrètent de l'acide 
urique et pas durée: les oiseaux granivores 
éliminent de l’acide urique sans urée; les mam- 
mifères herbivores, beaucoup d'urée et très peu 
ou pas d'acide urique. 

A la plupart des théories pathogéniques de 
la goutte, on peut faire cette critique qu'elles 
n’expliquent que le mécanisme des accès gout- 
teux et des déformations tophacées ou de cer- 
taines manifestations symptomatiques, sans ren- 
dre compte de ces deux caractéristiques si 
spéciales de la goutte, l’hérédité et la latence 
pendant une partie de la vie du goutteux. 

L'hérédité directe a été observée dans la pro- 
portion de 44 %, et la goutte a pu être suivie 
dans toute la série ascendante màled'un goutteux 
pendant troiscents ans. Seule, une perturbation 
de la nutrition, de la manière de vivre de cha- 
cune des cellules de l'organisme humain peut 
être transmise ainsi indéfiniment de génération 
en génération, se continuant à travers l’ovule 
ou les spermatozoïdes dans la série des cellules 
qui dérivent de cet ovule ou de ces spermato- 
zoïdes et par conséquent dans la descendance. 
Seul, également, un trouble nutritif peut ne 
manifester sa présence quà un certain âge 
sous la forme d'accidents goutteux, quoiqu'il 
existàt déjà dans l’enfance et dans l'adolescence, 
se révélant alors par certains indices aux yeux 
d’un observateur informé. 

Ce qui est non moins frappant que l’hérédité 
directe de la goutte, c’est l'association si fré- 
quente de cette affection, dans une même fa- 
mille et chez les mêmes individus, avec cer- 
taines maladies toujours les mêmes, obésité, 
diabète, lithiases; c’est la statistique clinique 
qui a permis à M. Bouchard de mettre en évi- 
dence ces parentés morbides. La connaissance 
des rapports suivant lesquels ces maladies se 
trouvent associées conduit à l'interprétation pa- 


thogénique. Or, la goutte se montre presque 
exclusivement chez des individus dont les ascen- 
dants étaient atteints de diabète, d'obésité, de 
lithiases diverses, etc., ou qui présentent eux- 
mêmes ces maladies avec une fréquence inso- 
lite, ou qui engendrent des individus devant 
être atteints, à leur tour, de l’une ou l’autre de 
ces affections. La connaissance de ces coïnci- 
dences conduit à attribuer à toutes ces formes 
morbides la pathogénie démontrée vraie pour 
l’une d’entre elles. Etant donné que la goutte 
est de même nature que le diabète, et que 
celui-ci consiste en un trouble de la nutrition 
caractérisé par une diminution de l'aptitude 
des tissus à brüler le sucre, à pousser les trans- 
formations des hydrates de carbone jusqu'à 
l'eau et à l'acide carbonique, il y a de grandes 
vraisemblances pour que chez le goutteux il y 
ait aussi une moindre aptitude des cellules à 
transformer correctement la matière azotée, à 
élaborer l'albumine d’une façon parfaite. C’est 
la vie de la cellule qui régit la destruction nor- 
male de la matière et qui modifie cette destruc- 
tion dans un sens pathologique. 

L'élaboration imparfaite de l’albumine a pour 
conséquence d’inonder les humeurs de maté- 
riaux normaux en excès, comme l'acide urique, 
ou de matériaux anormaux moins connus, tels 
que les corps de la série xanthique. Mais si, à ce 
moment, il y a altération humorale, on ne peut 
méconnaitre que les humeurs sont ce qu'en 
fait la vie des cellules : la goutte est plutôt à 
l'origine une maladie de la nutrition cellu- 
laire qu'une maladie humorale. 

C'est le plus souvent, d’ailleurs, en emprun- 
tant la médiation des ferments que la cellule 
opère le métabolisme de l’albumine, comme 
celui du sucre ou de la graisse, et c'est le sys- 
tème nerveux qui favorise ou inhibe le conflit 
entre les ferments et la matière à transformer. 

On peut donc supposer que l'insuffisance des 
ferments médiateurs entre la cellule et l’albu- 
mine est sous la dépendance des troubles fonc- 
tionnels de tel ou tel appareil; à ce point de vue, 
les défectuosilés du foie, du rein, des organes 
leucocytopoiétiques peuvent trouver une place 
dans la pathogénie de la goutte. 

Dans la symptomatologie si riche des gout- 
teux, une part est à réserver, sans doute, aux 
conséquences de l’artériosclérose, très fré- 
quente chez eux, et aux manifestations névro- 
pathiques qui surviennent souvent avant, pen- 
dant et après les accès de goutte. 

Parmi les effets de l’incomplête destruction 
des déchets prend place l'encombrement de l'or- 
ganisme par certains acides (oxalique, acétique, 
lactique, etc.), qui peuvent diminuer les condi- 
tions de solubilité de l’acide urique sans que 
celui-ci soit nécessairement en excès dans le 
sang, ou par certains corps organiques dont la 
toxicité peut contribuer à la genèse des acci- 
dents multiples de la goutte. 

La statistique clinique met en évidence les 
affinités morbides de la goutte avec l’albumi- 
nurie simple, avec la néphrite interstitielle, 
comme la fréquence et l'intensité des troubles 
du système nerveux chez les goutteux: on peut 
déduire de ces coexistences que les perturba- 
tions fonctionnelles du rein,comme celles du 
système nerveux, jouent un rôle dans la prépa- 
ration de la goutte et dans l'explosion de ses 
paroxysmes, soit par entrave apportée à l’élimi- 
nation des déchets toxiques de la dénutrition 
des tissus, soit par inhibition neurotrophique du 
métabolisme intracellulaire. 

Sir Dyce Duckworth (de Londres), Co-rap- 
porteur. — Plus répandue aujourd’hui en An- 
gleterre dans sa forme aiguë qu'il y a un siècle, 
la goutte est constituée par une tendance cons- 
titutionnelle particulière, plus marquée dans 
certains pays et dans certaines races, et qui, 
comme toute autre diathèse, peut être hérédi- 
taire et se transmettre, ou encore être acquise 
et se modifier graduellement. L'uricémie est 
également un facteur constant de la goutte. Il en 
est tout autrement des dépôts uratiques qui, 
bien qu'habituels, peuvent néanmoins faire 
défaut dans un certain nombre de cas, tant à 
l'examen clinique qu'à la vérification anato- 
mique. 

Le trouble primordial de la goutte consiste 
dans un métabolisme vicié dont l’uricémie n'est 
que le résultat. Quant à savoir quel est le siège 
de la production de l’acide urique dans l'éco- 
nomie, il est probable que le rein est le seul 
organe où puisse s’en effectuer la synthèse. Le 
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foie ne jouerait chez les goutteux qu’un simple 
rôle de stimulant. La rétention d'acide urique 
par le rein ne doil pas être mise sur le compte 
d’altérations histologiquement appréciables de 
cet organe; elle est entièrement indépendante 
de la néphrite interstitielle que l’on voit surve- 
nir dans un stade avancé de la goutte. 

L’uricémie peut dépendre soit d’un excès dans 
la formation de l’acide urique, soit d’une dimi- 
nution dans l’excrétion de ce corps. Or, on sait 
que le premier cas est réalisé dans certaines 
maladies telles que l’anémie et la leucémie. Il 
est prouvé qu’une excrétion faible d’acide 
urique est la rêgle dans la goutte, et les agents 
propres à déterminer une pareille diminution 
provoquent facilement des manifestations gout- 
teuses chez les sujets prédisposés. Certaines 
variétés d'uricémie paraissent résulter de la 
transformation de nucléine provenant des leu- 
cocytes, mais dans ces conditions on ne voit ja- 
mais survenir la goutte en raison de l'intégrité 
du rein. L’acide urique existe dans le sang sous 
forme de quadri-urate de soude soluble et non 
toxique, mais instable, et passant facilement, 
en présence du carbonate de soude, à l’état de 
bi-urate, sel cristallisé et toxique. La préci- 
pitation de ces deux composés (car le quadri- 
urate existe en excès dans le sang) détermine 
dans les tissus une irritation constante, mais 
variable en intensité, et se traduisant par un 
accès de goutte caractérisée. 

La plus grande fréquence de la goutte chez 
des sujets qui se donnent peu d'exercice, pren- 
nent une nourriture trop riche et font une con- 
sommation exagérée d'alcool, est en rapport 
avec un trouble particulier de la fonction hépa- 
tique, perturbation certaine, mais de nature 
encore indéterminée. 

La théorie humorale de la goutte, qui résulte 
de cette manière de voir, est satisfaisante mais 
incomplète, car elle ne saurait suffire à expli- 
quer toutes les manifestations de cette maladie, 
notamment les déterminations articulaires. Pour 
cela, il me semble indispensable de faire inter- 
venir un élément nerveux; je pense que c’est la 
perturbation d’un centre bulbaire — qu'il faut 
incriminer dans l’arthrite rhumatoïde, dans lar- 
thropathie tabétique et dans la polyarthrite 
rhumatismale — qui constitue le second fac- 
teur pathogénique de la goutte. C’est la névrose 
de ce centre qui explique, par exemple, l’appa- 
rition des paroxysmes au cours de la goutte, 
ainsi que la localisation particulière des tophi 
Turate de soude. 

M. J. Teissier. — L'uricémie ne constitue 
pas à elle seule toute la goutte; elle peut faire 
défaut chez les individus atteints de cette ma- 
ladie, qui est essentiellement caractérisée par 
le tophus. Or, il existe une forme de goutte dési- 
gnée sous le nom de rhumatisme goutteux, dans 
laquelle la sérosité d’un vésicatoire appliqué au 
niveau de l'articulation malade, comme dans 
l'expérience de Garrod, renferme non de l'acide 
urique, mais de l’acide oxalique, IL me semble 
donc qu’il s’agit ici d'une condition humorale 
ou moléculaire particulière, permettant à l'acide 
urique de se transformer en acide oxalique. 

M. His junior (de Leipzig). — Pour expliquer 
l'uricémie, il faut admettre que l'acide urique 
se trouve à létat de combinaison dans le sang, 
par exemple avec de l'acide nucléinique; car 
l'acide urique est un corps très instable qui se 
détruit facilement et rapidement. 

La disparition des tophus est due non seule- 
ment à une dissolution de l’urate de soude, mais 
aussi à une véritable phagocytose exercée par 
les leucocytes qui englobent les cristaux d'urale 
pour les détruire ensuite. 

Quand on introduit du bicarbonate de soude 
dans le sang, on ne parvient plus à en faire 
disparaitre l'acide urique à l’aide des sels de 
soude ou de lithine. Le seul procédé efficace 
pour réaliser cette dissolution consiste à déter- 
miner la formation d'une combinaison avec 
l'acide nucléinique. 

M. Le Gendre. — Dans les faits visés par 
M. Teissier, c’est surtout la question de solubi- 
lité qui est importante. Elle dépend de la pré- 
sence dans le sang de substances qui main- 
tiennent l'acide urique en solution. 


Sur l’étiologie du diabète. 
M. Pettyjohn (de Chicago). — Dans le dia- 


bête, le pancréas n’est pas altéré plus fréquem- 
ment que les artères, le foie et les reins: L'hy+ 


pertrophie du pancréas, qui est fréquente dans 
les régions paludéennes, ne détermine jamais 
de diabète, ainsi qu'il résulte de l'étude de 
125 observations que j'ai recueillies au cours 
des cinq dernières années. 11 est d’ailleurs cons- 
tant que les lésions les plus diverses du pan- 
créas ont été observées sans coexistence d’au- 
cun signe de diabète. Aussi est-il possible que 
l’altération du pancréas soit la conséquence el 
non la cause de cette maladie qui est fréquem- 
ment associée aux affections mentales, telles 
que la mélancolie, aux chocs nerveux, au sur- 
menage physique, etc. 


Rhumatisme déformant. 


M. Hammond (de Washington). — Parmi 
les différentes variétés de rhumatisme défor- 
mant, la plus commune est la forme générale 
et progressive el la plus rare est la mono-arti- 
culaire. Je ne pense pas que cette affection 
puisse être rapprochée de la goutte ou du rhu- 
matisme franc aigu. Pour moi, la cause doit en 
être cherchée dans des troubles de l’assimila- 
tion et notamment dans une fermentation acé- 
tique du contenu intestinal. Aussi ai-je sup- 
primé du régime. des malades atteints derhuma- 
tisme déformant le sucre, la graisse et les 


amylacés. Le régime que je leur conseille com- ` 


prend des viandes saignantes auxquelles on 
ajoute une petite quantité de fruits et quelques 
légumes verts. Les malades se trouvent bien 
de boire de grandes quantités d’eau bouillie 
une ou deux heures avant le repas. Après plu- 
sieurs mois de l'application intégrale de ce 
traitement, on constate généralement une amé- 
lioration notable. 


Sur l’action pathogène de l’«amæba coli». 


M. Fenoglio (de Cagliari). — Chez des indi- 
vidus sains, je wai jamais trouvé lamba coli 
dans le contenu de l'intestin. Ce parasite ne se 
cultive sur aucun des milieux actuellement usi- 
tés. Je ne suis pas parvenu à déterminer d’alté- 
ration spécifique dans l'intestin du chat par des 
injections rectales de selles renfermant des 
amibes, Dans tous les cas que j'ai eu l’occasion 
d'observer, les malades ont guéri dès que 
lľamæba coli a disparu des garde-robes. 


Cyto-diagnostic des épanchements séro- 
fibrineux. 


M. Widal expose le résultat de recherches 
qu'il a faites, avec M. Ravaut, sur la nature 
histologique des épanchements pleuraux (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 227); il a appliqué, 
en outre, ce procédé d'investigation à des ar- 
thrites de nature diverse, ainsi qu’à l’hydrocèle 
et au liquide céphalo-rachidien. 

Il a pu s'assurer ainsi que l'épanchement de 
la plupart des Aydrocèles ne contient guère 
que des cellules endothéliales desquamées : 
cette constatation histologique semble indiquer 
qu'il s’agit le plus souvent, dans cette affection, 
d’épanchements purement mécaniques. 

Dans la sérosité limpide retirée des synoviales 
au cours du 7humatisme articulaire aigu, il 
a trouvé en abondance des polynucléaires neu- 
trophiles, contrairement à ce qu'il a observé 
dans la sérosité des arthrites traumatiques et 
tabétiques. 

L'examen du liquide céphalo-rachidien dans 
trois cas de méningite tuberculeuse a montré 
une prédominance de lymphocytes. 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 


SECTION DE NEUROLOGIE 
Nature et traitement de la myélite aiguë. 


M. Marinesco, rapporteur. — Pour avoir 
une idée précise sur la nature intime de la 
myélite aiguë, il faut envisager la question 
au triple point de vue clinique, anatomopatho- 
logique et pathogénique. De par la clinique, 
Kahler et Pick sont arrivés à établir une 
relation étroite entre la sclérose en plaques et 
les maladies infectieuses. M. P. Marie a repris 
et développé la question, en sorte que la nature 
infectieuse de la plupart des maladies aiguës 
de la moelle est aujourd'hui admise par beau- 
coup d'auteurs. L'anatomie pathologique est ve- 
nue déposer en faveur de la théorie de l’origine 
infectieuse et toxique de la myélite aiguë; tou- 
tefois, il règne encore une certaine incertitude, 
parce qu'on n’est pas bien fixé sur la valeur 


des réactions qui caractérisent l'inflammation, 
et, par conséquent, la myélite aiguë. Je pense 
cependant que si l’on veut bien faire une sélec- 
tion parmi les cas publiés, on arrivera: à une 
conception anatomo-pathologique exacte de 
l'affection en question. En effet, que l'on 
prenne les cas les mieux étudiés de myélite 
aiguë — et parmi ceux-là, qu'il me soit permis 
de faire allusion non seulement à ceux que j'ai 
publiés avec MM. P. Marie et Œttinger, mais 
encore à ceux de M. Babes, de MM. Auché et 
Hobbs, Ballet et Dutil, ele, — on constate qu'il y 
a dans tous ces faits une somme de réactions or- 
ganiques suffisantes pour caractériser la myélite 
aiguë. Dans tous on observe, en effet, une ré- 
action initiale du côté des vaisseaux, carac- 
térisée par l’hyperhémie, l'hémorrhagie et la 
diapédèse avec infiltration périvasculaire cl 
interstitielle. C'est là un processus de défense; 
plus tard, on constate une réaction vasculaire 
dont le but est d'enlever les produits de dégé- 
nérescence. En outre, les cellules névrogliques 
irrilées par les agents inflammatoires, réa- 
gissent à leur tour, phénomène que je distingue 
soigneusement de la réaction secondaire de ces 
mêmes éléments sous l'influence de la dégéné- 
rescence des fibres nerveuses. Les cellules né- 
vrogliques constituent parfois de véritables 
nodules inflammatoires. Je suis parvenu, en 
effet, dans 6 cas de myélite infectieuse dont 4 
encore inédits, à déceler le corpus delicti, 
l'agent microbien soit sur les, coupes, soit à 
l’aide des cultures; j'ai trouvé le streptocoque 
dans deux cas, le staphylocoque, le colibacille, 
un pneumocoque et un bacille ressemblant 
au bacille du charbon, chacun une fois. Par 
contre, je wai pu mettre de microbes en évi- 
dence dans un cas de myélite aiguë très carac- 
téristique observé au cours de la maladie des 
jeunes chiens, ni dans un cas de paralysie 
ascendante de Landry chez un alcoolique: Dans 
ce dernier fait, il n'y avait que très peu delé- 
sions vasculaires, mais les altérations ner- 
veuses étaient intenses. 

Les lésions du tissu nerveux dans les myé- 
lites aiguës sont très variables et dépendent 
de la nature de l'agent inflammatoire, de sa 
virulence, du siège qu'il occupe par rapport 
aux éléments nerveux. Elles forment toute- une 
gamme depuis la tuméfaction: des granula- 
tions chromatophiles et la chromatolyse jus- 
qu'à la désintégration de la substance achroma- 
tique avec atrophie de la cellule et du noyau. 
Une altération assez fréquente, c'est cet. état 
que je désigne sous le nom d’achromatose. 
Enfin, j'ai rencontré une lésion non décrite 
que j'ai proposé d'appeler < destruction superfi- 
cielle avec formation corpusculaire. » 

Dans la substance blanche, j'ai vu l’alté- 
ration que les auteurs allemands appellent 
« blasiger Zustand » et qu'on pourrait nommer 
état alvéolaire inflammatoire de la sub- 
stance blanche. Les fibres à myéline désorgas 
nisées deviennent la proie de phagocytes qui 
portent, dans la circonstance, le nom de corps 
granuleux. Ces corps granuleux dépendent, 
à mon ayvis, d’une réaction secondaire et n’ont 
rien à faire avec l'inflammation. 

En résumé, l’inflammation de la moelle est 
l’ensemble des réactions organiques qui se ma- 
nifestent lorsqu'un agent infectieux ou toxique 
a pénétré dans les vaisseaux médullaires. La 
porte d'entrée de ces agents vulnérants est très 
souvent la peau allérée ou bien une muqueuse 
enflammée. C'est ainsi que la myélite aiguë a 
été observée à la suite de la variole, de la dy- 
senterie, de la fièvre typhoïde, de la cystite, etc, 
Parfois, c'est un nerf malade qui permet l'irrup- 
tion de ces agents: c’est le cas pour la névrite 
ascendante et pour la rage. e 

J'ai réalisé des myélites expérimentales par 
l'injection de microbes soit dans une artère lom- 
baire, soit dans la cavité arachnoïdienne, soit 
dans un nerf périphérique. Le second procédé, 
préconisé par M. Sicard, ma permis de repro- 
duire tous les types anatomo-cliniques de myé- 
lite connus dans la pathologie humaine. Ainsi, 
j'ai pu obtenir des myélites aiguës transverses 
plus ou moins complètes, des myélites diffuses, 
des myélites disséminées et enfin des poliomyé- 
lites aiguës antérieures et postérieures. Les mi- 
crobes que j'ai injectés sont des streptocoques de 
différentes provenances, des staphylocoques,des 
pneumocoques, des méningocoques, des- coli- 
bacilles, le bacille de l’influenza, le bacille de 
la tuberculose, etc. Je m'empresse d'ajouter 
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que dans presque tous les cas les méninges 
participaient à l’inflammation. J'ai fait la même 
constatation chez l'homme, de sorte que je crois 
que la méningite associée à la myélite ne cons- 
titue pas une lésion accidentelle, mais qu'elle 
apparaît avec une certaine fréquence dans la 
myélite. Cette constatation nous permet d’expli- 
quer le résultat positif de la ponction lombaire 
dans quelques faits de méningomyélite. C'est 
ainsi que Schultze a isolé du liquide cérébro- 
spinal, retiré par la ponction lombaire, le ménin- 
gocoque, dans un cas de paralysie infantile. 
Toutes ces recherches prouvent que dans cer- 
tains cas les microbes arrivent à la moelle par 
le liquide céphalo-rachidien et commencent par 
former des colonies dans les méninges pour ne 
pénétrer que secondairement dans la moelle. Le 
canal épendymaire sert également à la transmis- 
sion des microbes, ainsi que de nombreuses 
expériences me lont montré. L’injection de 
germes associés réalise parfois, avec une inten- 
sité encore plus grande, les lésions de la myélite 
aiguë. Ces résultats expérimentaux concordent 
avec les faits observés chez l'homme par MM. 
Babes, Thiroloix et Rosenthal, Jaccoud, etc. 

Les myélites aiguës d'origine toxique nous 
sont moins bien connues; du reste, l’expéri- 
mentation ma démontré que les microbes in- 
jectés dans la cavité arachnoïdienne peuvent 
disparaître après avoir achevé leur œuvre d'irri- 
tation et de désorganisation. 

Ayant admis que la myélite aiguë est repré- 
sentée par une série de réactions organiques 
parmi lesquelles les altérations vasculaires 
jouent un rôle si considérable, il nous reste à 
concilier ces faits avec les myélites expérimen- 
tales sur lesquelles les auteurs français, tels 
que MM. Gilbert et Léon, Charrin et Babinski, 
Thoinot et Masselin, Widal et Besançon, Ballet 
et Lebon, Bourges, etc., etc., ont attiré l’atten- 
` tion. Il me semble que dans la plupart de 
leurs expériences il ne s’agit pas de véritables 
myélites, mais bien de centres de dégénéres- 
cence parenchymateuse. Toutefois, MM. Hallion 
et Claude, Ballet et Lebon ont obtenu parfois de 
véritables myélites. Cela ne veut pas dire que 
je tende à établir un fossé infranchissable entre 
la myélite aiguë et les dégénérescences aiguës 
de la moelle. Mais au point de vue anatomique 
et même clinique il faut séparer ces deux ordres 
de faits. 


On trouve souvent incriminées dansles obser- 


vations cliniques, surtout dans la phase prébac- 
térienne de l'histoire de la myélite, le froid et 
le traumatisme comme causes efficientes. Si on 
soumet une série de lapins à la réfrigération 
ou aux traumatismes répétés de la colonne ver- 
tébrale, on constate que ces animaux sont plus 
sujets à l’action des microbes injectés dans le 
canal rachidien. Mais ni le froid, ni le trauma- 
tisme ne sont capables de produire par eux- 
mêmes une myélite aiguë; c'est du moins ce qui 
ressort de mes expériences. 

Comme traitement causal, j'ai employé le 
sérum de Marmorek dans la myélite due au 
streptocoque, mais sans résultats manifestes ; 
j'ai éprouvé le même insuccès par l'emploi du 
bleu de méthylène dans deux cas de méningo- 
myélite. Contre les douleurs violentes qu’un de 
mes malades ressentait, j'ai utilisé avec avantage 
les injections intrarachidiennes de cocaïne. 

M. Crocq, co-rapporteuwr. — La dénomina- 
tion de myélites aiguës s'applique aujourd’hui à 
deux processus anatomiques distincts, suivant 
qu'il s’agit d’une inflammation ou d’une intoxi- 
cation. 11 y a donc lieu, théoriquement, de dis- 
tinguer des myélites aiguës inflammatoires et 
des myélites aiguës d’origine toxique. 

Mais, d’après les idées actuelles, l’inflammation 
est un simple processus réactionnel de lorga- 
nisme contre une intoxication locale due à une 
substance soluble (Courmont): il en résulte que 
l'inflammation est toujours la conséquence d’une 
intoxication et que la différence entre les lésions 
inflammatoires et les lésions toxiques réside 
uniquement dans la présence ou l'absence de 
réaction. On conçoit que, dans ces conditions, il 
soit à peu près impossible de tracer une ligne 
de démarcation bien nette entre les deux pro- 
cessus : inflammation aiguë de la moelle et in- 
toxication aiguë de la moelle, d'autant plus 
qu'entre l'inflammation aiguë typique et Pin- 
toxication . aiguë véritable existe une série 
d'états intermédiaires qu’on peut tout aussi bien 
rattacher à l'une qu’à l’autre. 

J'ajoute que si l’inflammation et l’intoxication 


aiguës de la moelle présentent au début des 
caractères différents (congestion et diapédése 
dans le premier cas, altérations du tissu médul- 
laire avec exsudation toxique dans le second), 
èlles se terminent toutes deux par la production 
de foyers nécrosiques absolument semblables. 
Il résulte de ces considérations que s’il est 
difficile de discerner la nature des myélites 
aiguës au début du processus morbide, cette 
distinction devient tout à fait impossible à la 
fin, les lésions secondaires qui sont l’aboutis- 
sant des myélites aiguës, qu'elles soient toxi- 
ques ou inflammatoires, étant identiques. 

M. Ehrnrooth (d'Helsingfors). — Les résul- 
tats de mes propres expériences sont absolu- 
ment conformes à ceux que M. Marinesco a 
obtenus de son côté. Il est certain que les 
microbes injectés expérimentalement dans la 
moelle ne peuvent guère y être retrouvés que 
pendant deux à trois jours, sans doute parce que 
le tissu nerveux ne favorise pas leur développe- 
ment. Au contraire, on voit les microbes per- 
sister un temps très long dans les lymphatiques 
et dans les espaces périvasculaires. 


De l’état du corps calleux dans les grosses 
lésions du cerveau. 


M. Kativinkel (de Paris). — J'ai recherché 
avec beaucoup d'attention, sur 36 cerveaux pro- 
venant du laboratoire de M. Marie, les altéra- 
tions qui pouvaient exister dans le corps cal- 
leux à la suite des grosses lésions en foyer 
d'un des hémisphères. Contrairement aux idées 
généralement admises, j'ai constaté que même 
les altérations intéressant des circonvolutions 
entières ne donnent pas lieu à des dégénéra- 
tions du corps calleux. 

Par contre, j'ai rencontré souvent (dans un 
tiers des cas) des lésions nées sur place, ce qui 
me donne à penser que dans beaucoup.de faits 
où les auteurs ont cru trouver des dégénéra- 
tions secondaires à des lésions hémisphériques, 
il s'agissait en réalité de petits foyers indépen- 
dants, sans rapport avec ces lésions. 

M. Piltz (de Lausanne). — J'ai observé très 
nettement, à la suite de lésions expérimentales 
de l'écorce du cerveau, une dégénérescence des 
fibres du corps calleux, qui se continuait dans 
les parties symétriques de l’autre hémisphère : 
il s'agissait donc incontestablement dans ces 
cas d'une dégénérescence secondaire. 

M. P. Marie. — Ni M.Kativinkel ni moi n’a- 
vons trouvé de ces dégénérescences secon- 
daires; dans les quelques cas où nous avons 
constaté des altérations du corps calleux, il 
s'agissait, non d’une lésion dégénérative, mais 
de petits foyers de ramollissement dus à des 
altérations artérielles. Nous croyons donc pou- 
voir affirmer que toutes les fois qu'on parle 
d'une dégénérescence secondaire du corps cal- 
leux, consécutive à une lésion hémisphérique, 
il s’agit en réalité d’une lésion née sur place. 

M. O. Vogt. — Dans tous les cerveaux sans 
exception que j'ai examinés, j'ai trouvé des dé- 
générescences secondaires du corps calleux à 
la suite des lésions des hémisphères cérébraux, 

M. von Monakow. — Il me semble aussi 
bien démontré que, dans les conditions visées 
par MM. Kativinkel et Marie, le corps calleux 
présente toujours un certain degré d’atrophie. 

M. P. Marie. — Il est assez difficile, étant 
donné les variations de volume de cet organe 
suivant les individus et surtout chez le vieil- 
lard, de dire si un corps calleux est ou non 
atrophié; je laisse donc cette question de côté, 
mais je maintiens que chez l'homme et dans les 
conditions pathologiques où nous nous sommes 
placés, on ne trouve jamais de dégénération 
avec sclérose des fibres du corps calleux. 

M. Brissaud. — On comprend difficilement 
que M. Marie, s'il a pratiqué des coupes en 
avant et en arrière des petits foyers scléreux 
qu'il a trouvés dans le corps calleux, n'ait pas 
constaté une.dégénération secondaire des fibres 
qui les traversent. Comment ces fibres séparées 
de leurs centres peuvent-elles continuer à 
vivre? 

M. P. Marie. — Je ne puis répondre qu'une 
chose, c’est que les dégénérescences secondaires 
sont beaucoup plus difficiles à suivre dans le 
cerveau que dans la moelle, et qu'il y a peut- 
être des collatérales qui assurent la nutrition 
des fibres détruites et empêchent ainsi leur dé- 
générescence. 

Dr G. DENY, 


Médecin de l’hospice de la Salpėtrière. 


SECTION DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
De l'alimentation extrabuccale, 


M. von Leube (de Wurtzbourg). — L'ali- 
mentation extrabuccale peut être réalisée soit 
au moyen de lavements nutritifs, soit à l’aide 
d'injections hypodermiques. 

Dans le premier: cas, les albuminoïdes les 
mieux appropriées sont les préparations de 
peptone, à la dose de 60 grammes dans 300 gram- 
mes de liquide (lait de préférence) et les œufs 
crus additionnés de sel de cuisine (3 œufs et 
3 grammes de chlorure de sodium par lave- 
ment). Ces substances offrent l'avantage de ne 
donner jamais lieu à de l’albuminurie ou à de 
l’albumosurie, mais elles présentent l’inconvé- 
nient de provoquer, à la longue, de la rectite: 
aussi est-il bon de faire toujours précéder le 
lavement nutritif d'un clystère évacuant. 

En fait d'hydrates de carbone, on peut recom- 
mander le sucre à la dose de 15 à 20 grammes 
dans 300 grammes dean ou de lait; il est préfé- 
rable, toutefois, de recourir à l'emploi de l’ami- 
don, à la dose de 50 à 100 grammes dans 
300 grammes de liquide, étant donné que la plus 
grande partie de cette substance se transforme 
graduellement dans le rectum en sucre, de 
sorte qu'elle irrite moins l'intestin. 

En général, les graisses ne conviennent 
guère pour les lavements nutritifs, attendu 
qu’elles ne sont absorbées que dans une très 
faible proportion. Cependant, on peut se servir 
avec avantage de clystères composés de 
40 grammes de graisse ct de 100 grammes de 
viande et de pancréas. 

Comme véhicule, le lait est le liquide le mieux 
approprié; employé à la dose de 300 grammes, 
il fournit près de 150 calories. 

Chacun des lavements que je viens d'indiquer 
produit de 300 à 400 calories, et l'on peut dans 
tous les cas en administrer deux par jour. 

Quant à l'alimentation par injections sous- 
cutanées, il importe de faire remarquer tout 
d’abord que, d’après les essais qui ont été faits 
jusqu’à ce jour, les peptones, les albumoses et 
les substances albuminoïdes, en général, ne se 
prêtent pas à cet usage. 

En ce qui concerne les hydrates de carbone, 
l'emploi du sucre ne parait pas indiqué, l'injec- 
tion de solutions sucrées concentrées provo- 
quant toujours des phénomènes douloureux et 
de la fièvre; d'autre part, si l'on se sert de 
solutions faibles, on ne fournit à l'organisme 
qu’un nombre insuffisant de calories. La dex- 
trine ne convient pas davantage, parce qu'elle 
est éliminée avec l'urine sans avoir été utilisée 
par l’économie. Il se peut qu'on obtienne des 
résultats plus favorables en ayant recours à 
des solutions de glycogêène. 

Les matières grasses semblent tout indiquées 
pour l'alimentation par la voie hypodermique. 
Injectées lentement à la dose de 50 à 100 gram- 
mes, elles déterminent à peine une légère 
distension du derme et sont très bien absor- 
bées. 

Cela étant, je crois qu'il convient d'associer 
l'usage de lavements alimentaires à l'emploi 
d'injections sous-cutanées de corps gras, de 
façon à introduire dans l’économie le nombre 
de calories nécessaire à la conservation de son 
bilan organique. 

M. Ewald. — Pour ma part, j'estime que 
l'alimentation extrabuccale est incapable de 
remplacer l'alimentation normale chez un sujet 
bien portant. Sauf dans les cas de fistule gas- 
trique pour rétrécissement bénin de l'æsophage, 
l’alimentation extrabuccale ne peut répondre 
longtemps à toutes les exigences créées par les 
échanges organiques, et la plupart du temps on 
ne tarde pas à constater une dénutrition plus 
ou moins accentuée.Mais chez certains individus 
débilités, à nutrition languissante, l’alimenta- 
tion extrabuccale est susceptible d'activer mo- 
mentanément les échanges azotés et peut même 
réaliser certaines réserves de matériaux azotés 
et de graisses. Elle donne les meilleurs résul- 
tats dans les cas où il ne s’agit que de suppléer 
d'une façon passagère à l'alimentation normale, 
ou bien lorsqu'elle est employée concurremment 
avec cette dernière. 

Quant au choix de la méthode, les lavements : 
nutritifs sont, à mon avis, dans la plupart des 
cas préférables à l'alimentation par la voie 
hypodermique. Ce n’est pas que je veuille pros- 
orire d’une manière absolue l'usage d'injections 
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sous-cutanées nutritives, mais je ne crois pas 
que celles-ci puissent jamais étre employées 
couramment en thérapeutique. 

M. Boas. — L'alimentation extrabuccale, et 
notamment l’administration de lavements nu- 
tritifs, est loin d’être exempte de dangers quand 
on la prolonge pendant un certain temps. C’est 
ainsi que j'ai observé souvent, en pareil cas, 
des phénomènes assez graves de syncope. En 
conséquence, je suis d’avis que l'alimentation 
artificielle prolongée ne peut être appliquée que 
dans les hôpitaux, où les malades se trouvent 
constamment sous la surveillance du personnel 
médical. 

Quant à la quantité de liquide nutritif qu'on 
emploie habituellement et qui, comme le mon- 
trait tout à l'heure M. von Leube, est en géné- 
ral très restreinte, jai constaté qu'il est pos- 
Sible de l’augmenter d'une manière appréciable 
à la condition de se servir d’une sonde à de- 
meure et de ne laisser pénétrer le liquide dans 
le rectum que goutte à goutte. En procédant 
de la sorte, on peut facilement introduire dans 
l'intestin 500 c.c. de lait à chaque fois et porter 
la dose quotidienne à 1 litre iis, voire même à 
2 litres. 

M. Le Noir (de Paris). — Lorsque la péné- 
tration des aliments dans l'estomac par la 
bouche est rendue impossible, l'alimentation 
peut encore être réalisée de trois façons diffé- 
rentes, à savoir par l'établissement d’une fistule 
gastrique, par l'administration de lavements 
alimentaires ou par des injections sous-cutanées 
de substances nutritives. 

Laissant de côté le premier procédé, je ferai 
remarquer, en Ce qui concerne les deux der- 
niers, que l'absorption de l’eau et du sel peut se 
faire d’une façon absolue et aussi complète que 
possible par la voie rectale et par la voie hypo- 
dermique. Quant aux matières albuminoïdes, 
elles doivent être exclusivement administrées 
par le rectum. On peut également ajouter aux 
lavements nutritifs une certaine quantité de 
sucre et de graisse. Les graisses seront intro- 
duites en partie par la voie rectale, en partie 
par la voie sous-cutanée. 

Comme M. von Leube, j'estime qu'il y a avan- 
tage à combiner les deux procédés. 

Cette alimentation peut être exclusive; elle 
constitue un procédé de nécessité pour: les cas 
où tout autre mode d'alimentation est impos- 
sible. Elle est aussi une méthode de choix pour 
le traitement de certaines affections gastriques, 
en permettant de réaliser la cure de repos ab- 
solu de l'estomac. Enfin, combinée à l’alimenta- 
lion buccale, elle est susceptible de rendre des 
services au point de vue de la suralimentation, 
ainsi que l’a rappelé M. Ewald. 

M. Desgrez (de Paris) relate les résultats 
d'une série d'expériences instituées dans le la- 
boratoire de M. Bouchard et qui ont montré 
que, à la suite d'injections hypodermiques 
d'huile, le taux de l'élimination d'azote est infé- 
rieur à celui que fournissent des animaux en 
état d'inanition profonde. 

M. Le Noir dit avoir constaté que les injec- 
tions d'huile amènent des infiltrations de toute 
la masse injectée : l’huile, introduite sous la 
peau, ne se laisse presque pas absorber, et c’est 
ce qui explique les résultats rapportés par 
M. Desgrez. 


Troubles oculaires au cours des maladies 
de l'appareil digestif. 


M. Le Gendre. — Il n'est pas rare d’obser- 
ver, au cours des affections du tube digestif, 
l’existence de différents troubles du côté de 
l’appareil visuel. Ces désordres peuvent porter 
sur la situation des globes oculaires par rap- 
port à l'orbite, sur l'état de la pupille et de la 
musculature extrinsèque de l'œil, ainsi que sur 
l’accommodation. 

En ce qui concerne la saillie des globes ocu- 
laires, ses variations sont. assez fréquentes. 
Dans les affections caractérisées par de grandes 
pertes de liquides, celles, par exemple, qui 
S'accompagnent de vomissements répétés, on 
constate souvent un enfoncement plus ou moins 
marqué des yeux. Cet enfoncement, qui s'ex- 
plique par la déshydratation générale des tis- 
sus, est quelquefois la conséquence du régime 
sec. D'autres fois on observe, au contraire, 
de l’exophtalmie. Habituellement intermittente, 
cette dernière coïncide avec une congestion 
de la partie supérieure du corps (rougeur de 


la face). J'ajoute qu’elle s'accompagne d'ordi- 
naire d’un léger degré d’hypertension pouvant 
faire croire à l'existence d’un glaucome au début. 

Les sujets atteints de troubles digestifs pré- 
sentent parfois une mydriase unilatérale. Dans 
un cas de coliques hépatiques violentes, j'ai 
trouvé la pupille droite extrêmement dilatée ; 
on fit une injection de morphine; le lendemain, 
l'œil gauche était en myosis, mais le droit res- 
tait toujours en mydriase. 

En général, la dilatation de la pupille soh, 
serve surtout dans les affections douloureuses 
et accompagnées de tympanisme; la myosis est 
plutôt l'apanage des états chroniques, des 
dyspepsies gastriques ou intestinales avec ca- 
chexie. 

Comme désordres de la musculature de l'œil, 
on peut noter du strabisme, de la diplopie, du 
nystagmus. 

Enfin, les troubles de l’accommodation (asthé- 
nopie accommodative, scotome scintillant) sont 
particulièrement fréquents au cours des affec- 
tions gastriques. 

Quant à la pathogénie de ces différentes ma- 
nifestations oculaires, elle ne peut s'expliquer, 
à mon avis, que par l’auto-intoxication. Je crois 
toutefois que, dans les cas où il s’agit de sujets 
depuis longtemps malades, il y a lieu d’invoquer 
l'existence de véritables troubles permanents 
de la nutrition, résultant d’ailleurs eux aussi de 
l’auto-intoxication. 


Pathogénie des varices du membre inférieur, 


M. Pierre Delbet (de Paris). — Les varices 
du membre inférieur n'ont pas toutes la même 
topographie : les unes, qu’on peut appeler ty- 
piques et qu’on observe dans 92 % des cas, 
sont limitées au territoire de la saphène interne; 
les autres, au contraire (varices atypiques), 
siègent soit sur la saphène externe, soit sur 
les veines obturatrices ou ischiatiques super- 
ficielles. 

J'ai constaté que, dans tous les cas où il existe 
des varices typiques, les valvules de la saphène 
interne sont insuffisantes, alors même que cette 
veine ne présente aucune dilatation. Comme, 
chez les sujets non variqueux, les valvules de 
la saphène sont non seulement suffisantes mais 
très résistantes, il y a certainement une relation 
étroite entre les varices et l'insuffisance valvu- 
laire. Quelle est cette relation? L'insuffisance 
valvulaire, existant dès le début des varices et 
alors même que le tronc de la saphène ne pré- 
sente aucune altération apparente, est évidem- 
ment la cause et non l'effet des varices. Elle 
engendre lès varices en élevant la pression. J'ai 
montré que la pression, dans une saphène dont 
les valvules sont forcées, peut s'élever à 16 et 
même à 26 centimètres de mercure (Voir Se- 
maine Médicale, 1897, p. 372-374). La saphène 
et ses origines se trouvent, quand les valvules 
sont forcées, à peu près dans les mêmes con- 
ditions que lorsqu'il existe un anévrysme ar- 
térioso-veineux. Il n’est donc pas surprenant, les 
conditions mécaniques étant les mêmes, que le 
résultat soit le même et qu’il y ait dilatation des 
veines. 

Reste à savoir quelle est la cause de l’insuf- 
fisance valvulaire de la saphène. 

Les varices sont unilatérales dans un tiers 
des cas. Elles débutent avant trente ans dans la 
proportion de 64 % et avant vingt ans 39 fois 
sur 100, Il y a donc toute une classe de varices, 
la plus nombreuse, qui méritent le nom de 
varices juvéniles. Or, peut-on admettre qu’une 
affection qui est unilatérale dans un tiers des 
cas, qui porte sur un segment très restreint 
du système veineux, qui débute à l’âge de la 
pleine vigueur et souvent même avant l’achè- 
vement de la croissance, soit due à un trouble 
de la nutrition générale? Il paraît plus probable 
que l'insuffisance valvulaire provient d'une 
faiblesse congénitale des valvules, telle que 
celles-ci se laissent forcer à l’âge où l'on 
commence à faire des efforts violents et ré- 
pétés. Les choses se passent, à mon avis, comme 
pour beaucoup de hernies congénitales qui, 
elles aussi, ont une malformation comme ori- 
gine. Let? 

Quant aux varices qui débutent après trente 
ans, il est difficile de dire si elles sont causées 
par une maladie véritable ou par une usure 
de valvules congénitalement faibles. 


D" L. CHEINISSE, 
Ancien interne des hôpitaux de Montpellier, 


SECTION DE CHIRURGIE GÉNÉRALE 


Anastomoses intestinales et gastro-intestinales, 


M. Roux (de Lausanne), rapporteur. — 
L’entéro-anastomose est contre-indiquée lorsque 
l'état du malade ne permet que l’entérotomie, 
l’état de l'intestin exigeant, sous peine de mort, 
la suppression immédiate d’une ou de plusieurs 
anses; toutefois, dans quelques cas, elle peut 
être combinéeavecl'extrapéritonéalisationdeces 
anses,dansl’étranglementherniaireparexemple. 

Gette opération est indiquée, au contraire, 
lorsque le rélablissement du cours des matières 
est seul en jeu, surtout si une opération plus 
radicale paraît trop longue ou dangereuse, et 
aussi lorsque, après la réussite d'une désinva- 
gination ou d’une détorsion, on redoute le pé- 
ristaltisme. 

L’entéro-anastomose sera l'opération défini- 
tive dans certains cas de tumeurs inopérables, 
de tuberculose, d’actinomycose. Elle pourra 
constituer une opération préliminaire chez des 
malades porteurs de tumeurs opérables, mais 
très affaiblis par un commencement d'occlu- 
sion, par exemple, et chez des sujets atteints 
d'affections inflammatoires avec clapiers, de 
fistules pyostercorales externes ou génitales, 
qui guérissent souvent par cette intervention 
si l’on a soin de combiner l’anastomose avec 
l'exclusion unilatérale. 

Quant à la gastro-entérostomie, elle précède 
la pylorectomie comme opération préliminaire, 
quand l’état du malade la rend nécessaire, et 
elle la remplace, lorsque la tumeur est inopé- 
rable; elle devrait, enfin, toujours la compléter, 
pour donner du même coup au patient le béné- 
Dee de l'opération radicale et celui de l’opéra- 
tion palliative, en créant un nouveau pylore à 
l'abri de la récidive. 

Dans les affections non cancéreuses du pylore 
et de l’estomac pour lesquelles on désire obtenir 
une évacuation plus rapide du contenu gastri- 
que, la gastro-entérostomic est préférable à la 
pylorectomie et à la pyloroplastie, car elle est 
plus facile tout en étant aussi efficace. 

Pour un opérateur également habile à ma- 
nier l'aiguille de couturière et les appareils 
d’approximation plus ou moins automatiques, la 
suture restera la méthode de choix, car elle 
seule assure la réunion de la muqueuse par 
première intention. 

M. Souligoux (de Paris), co-rapporteur. — 
Dans le cas de sténose cancéreuse du pylore, 
la pylorectomie ne doit être préférée à la gas- 
tro-entérostomie que pour les cancers au début, 
sans adhérences hépatiques, pancréatiques ou 
coliques, sans envahissement des ganglions 
pré-aortiques, pancréatiques et hépatiques. C'est 
donc la gastro-entérostomie qu’on emploiera le 
plus souvent. Cette opération, d'autre part, sera 
ordinairement le complément nécessaire de la 
pylorectomie, quand on aura pratiqué de larges 
résections de l'estomac et du duodénum. 

Dans le cas d’ulcère de l'estomac en voie 
d'évolution, l’anastomose gastro-jéjunale sera 
encore très utile,non pour arrêter les hémorrha- 
gies, mais pour mettre l'organe au repos et per- 
mettre la cicatrisation de la lésion. 

La méthode de von Hacker est de beaucoup 
préférable quand elle est possible ; elle est plus 
rapide et par suite moins grave que l'opération 
de Roux, qui, physiologiquement, est évidem- 
ment la plus complète. 

M. Monprofit (d'Angers) — J'ai essayé 
tous les procédés de gastro-entérostomie, et, 
tout en reconnaissant les avantages du procédé 
de Roux, c’est à celui de von Hacker que j'ai 
recours le plus souvent, parce qu'il est très 
rapidement exécuté. 

M. Faure. — L'écrasement de l'intestin, pour 
les résections intestinales, m'a donnéquelquefois 
de mauvais résultats ; depuis quelque temps, je 
Pai remplacé par la simple ligature avec un fil, 
comme on fait dans les autopsies; il suffit 
ensuite de faire une suture en bourse, de même 
qu'après l'écrasement, et le résultat, rapidement 
obtenu, est très satisfaisant. 

M. E. Ullmann (de Vienne). — Après avoir 
employé avec succés, chez 3 chiens, l’entéro- 
anastomose par ligature élastique sur un Cy- 
lindre dos décalcifié, j'ai pratiqué cette inter- 
vention sur une femme qui a succombé deux 
jours après ; l’autopsie montra que l'intestin 
avait subi une torsion sous l'influence de la liga- 
ture élastique. 
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M. Doyen. — J'ai fait actuellement 225 ou 
230 opérations sur l'estomac, et je me suis 
surtout attaché au traitement des affections non 
cancéreuses, pour lesquelles j'ai obtenu d’ex- 
cellents résultats. Dès maintenant, on peut dire 
que, dans les sténoses pyloriques, la pyloro- 
plastie doit céder absolument le pas à la gastro- 
entérostomie. Cette dernière intervention est 
également l'opération de choix dans le traite- 
ment des ulcères gastriques; elle a été suivie 
chez tous mes opérés de la cessation complète 
des hématémèses. 


De l'exclusion du côlon par iléo-sigmoïdo- 
stomie, 


M. Giordano. — L'iléo-sigmoidostomie est 
indiquée en cas de cancer du cæcum lorsqu'il 
y a du ballonnement déterminé par la sténose ; 
le malade, débarrassé de l’intoxication par stase 
fécale, supportera mieux, quelques jours après, 
la résection de l’anse iléo-cæcale. 

Dans la dilatation idiopathique du côlon, l'ex- 
clusion de cette portion de l'intestin a. comme 
effet de régulariser la circulation stercorale, en 
supprimant l’intoxication produite par la copro- 
stase, 

L'iléo-sigmoïdostomie constitue enfin l'opéra- 
tion de choix pour les colites ulcéreuses re- 
belles, dont les symptômes disparaissent dès 
que le côlon est délivré du contact des matières 
fécales. 

M, von Eiselsherg. — J'ai fait cette année 
3 fois l'implantation latérale de Tiléon dans 
lanse sigmoiïde., Il s'agissait dans 2 cas d’un 
cancer et dans le troisième d’une tuberculose 
très étendue du cæcum. Mes trois opérés ont 
quitté l'hôpital dans un état d'amélioration très 
sensible. 


Résection intracrânienne du trijumeau. 


M. F. Krause (de Berlin). — La résection 
des branches du trijumeau ne donne pas de 
résultats certains; aussi, quand l'intervention 
intracrànienne est indiquée, on doit, à mon 
avis, pratiquer l’extirpation simultanée du gan- 
glion de Gasser et du tronc du trijumeau. J'ai 
exécuté cetle opération 24 fois chez des ma- 
lades âgés de trente à soixante-douze ans, en 
employant la méthode temporale que j'ai imagi- 
née en 1892. J'ai perdu une femme de cinquante- 
huit ans extrêmement épuisée et un homme de 
soixante-douze ans, qui succomba le sixième 
jour, alors que la plaie opératoire était réunie, 
à des accidents cardiaques, sans la moindre 
élévation de température. . 

Parmi mes premiers opérés, je citerai une 
femme de soixante-quinze ans et un homme de 
soixante-deux ans, opérés il y a sept ans et 
demi, une femme de soixante-seize ans et une 
autre de cinquante-trois ans, opérées il y a six 
ans, une femme de quarante-deux ans, opérée 
depuis cinq ans, et une autre de cinquante ans, 
opérée depuis quatre ans et trois mois. Tous 
ces malades sont restés sans douleurs jusqu’à 
présent. 


Formes bénignes de psoitis. 


M. Morestin. — J'ai observé dans ces der- 
niers mois 2 exemples de ces formes bénignes 
de psoïtis qui sont en général méconnues. Dans 
l’un de ces cas, il s’est formé lentement un abcès 
du psoas, non seulement sans phénomènes in- 
quiétants, mais sans trouble bien apparent de la 
santé générale; une simple incision a amené 
la guérison. Dans l’autre, la guérison est sur- 


venue par résolution complète, malgré la bila- 


téralité de la lésion, circonstance qui a toujours 
été considérée comme aggravante. 

Je pourrais vous citer 3 autres faits dans 
lesquels l’incision, pratiquée par M. Le Dentu 
ou par moi, a été rapidement suivie de guérison. 

Je crois que, contrairement à l'opinion des 
classiques, le pronostic général de la psoïtis, 
tout en étant sérieux, s’est grandement amé- 
lioré pouf les cas ordinaires. 


Crâniectomie temporaire pour abcès 
du cerveau. 


M. Nanu (de Bucharest). — Chez un homme 
de trente-six ans, souffrant d’une otorrhée invé- 
térée et atteint depuis quelques jours de phéno- 
mènes cérébraux graves, avec hémiplégie gau- 
che et perte de connaissance, je pratiquai d’abord 
l’antrectomie, mais, n'ayant pas trouvé de pus, 


j'abandonnai la voie mastoïdienne pour faire 
dans la même séance une cràniectomie tempo- 
raire; une première ponction du cerveau, au 
niveau de la région psycho-motrice, donna un 
résultat négatif; j'en fis une seconde plus bas, 
au niveau du lobe temporal, qui ramena du pus 
et me permit d'ouvrir largement une collection 
purulente assez grande. Je remis ensuite le 
lambeau en place en laissant seulement une 
petite ouverture au niveau de l'angle postérieur 
de la plaie, pour drainer l’abcès. Le malade a 
guéri parfaitement, l'hémiplégie et le coma 
ayant disparu dés le lendemain de l'opération. 


Résection du sympathique cervical. 


M. Jonnesco. — J'ai actuellement pratiqué la 
résection totale ou partielle du sympathique 
cervical sur 126 malades, dont 97 fois pour épi- 
lepsie, 15 fois pour goitre exophtalmique, 12 fois 
pour glaucome, 1 fois pour vertiges dus à l’ané- 
mie cérébrale et 1 fois pour migraine essen- 
tielle. 

Jai modifié ma technique opératoire de façon 
à pouvoir réséquer toute la chaîne cervicale et 
même le premier ganglion thoracique, en con- 
seryant intacts le plexus cervical superficiel et 
le spinal. 

Au point de vue du résultat thérapeutique 
dans l’épilepsie, je laisse de côté mes opérés de 
1899 et de 1900 pour lesquels l'intervention est 
trop récente; sur 49 opérations pratiquées de 
1896 à 1898, j'ai obtenu 12 guérisons persistant 
depuis quatre, trois et deux ans, et 4 amélio- 
rations durables. 

M. Chipault (de Paris). — Je crois que le ré- 
sultat définitif de la résection du sympathique 
chez les épileptiques est rarement la guérison. 
Pour ma part, je wai obtenu qu'un très petit 
nombre de succès, et chez la plupart de mes 
opérés l’état est resté stationnaire. 


Un nouveau procédé d’'hémostase, 


M. Michaux. — Nous avons cherché depuis 
deux ans, M. Michel et moi, à diminuer le 
temps de l’hémostase dans les opérations. Nous 
ne sommes pas encore arrivés à supprimer 
l'hémostase préventive, mais nous nous ser- 
vons d’un instrument qui nous permet, à l’aide 
d'une simple pression de main, de placer une 
ligature au fil dargent sur chaque point forci- 
pressuré, Nous avons pu, dans une amputation 
de cuisse, faire ainsi 32 ligatures en neuf mi- 
nutes et demi. Nous espérons arriver à suppri- 
mer l’hémostase préventive et à faire d'emblée 
l'hémostase définitive avec la plus grande rapi- 
dité. La seule objection dont cette méthode soit 
passible consiste dans l'emploi du fil métallique, 
mais cet abandon de corps étranger dans les 
tissus ne présente aucun inconvénient, ear le 
fil d'argent convenablement stérilisé est par- 
faitement toléré. 


Ligature du tronc innominé suivie de guérison. 


M. Albert (de Mexico). — Je crois intéres- 
sant de vous communiquer une observation de 
ligature heureuse du tronc innominé remon- 
tant à six ans, le malade qui a subi cette inter- 
vention étant encore parfaitement bien portant 
à l'heure actuelle. Le 19 mars 1894, je fus appelé 
auprès d'un jeune homme de dix-huit ans qui 
venait d’être blessé d'un coup de couteau au 
niveau de la partie inférieure de la région caro- 
tidienne droite; une compression énergique 
avait été faite au niveau de la plaie. Il me parut 
nécessaire de respecter les quelques caillots qui 
atténuaient par leur présence l'abondance de 
lhémorrhagie, et, jugeant dangereux d'aller 
chercher directement les extrémités de l'artère 
sectionnée, je décidai de porter une ligature en 
amont de la plaie, sur le tronc innominé lui- 
même, car il s'agissait certainement d’une plaie 
de la carotide primitive. Je pratiquai cette liga- 
ture en suivant la technique recommandée par 
Farabeuf. Quatre heures après l'opération, je 
fis une transfusion d'environ 400 grammes de 
sang. Les suites opératoires furent simples; 
j'observai seulement un légeredegré de stra- 
bisme interne et de ptosis du côté droit, mais il 
ne se produisit aucun signe d’anémie cérébrale. 
Un mois après l'accident, le malade était com- 
plètement guéri. 

Dr MAURICE CAZIN, 


Ancien chef de clinique chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Paris. 


SECTION DE GYNÉCOLOGIE 
Traitement des déplacements de l’utérus, 


M. Terrier (de Paris). — On peut subdiviser 
en plusieurs groupes les abaissements de l’uté- 
rus, sans tenir compte de leur étiologie. Dans 
une première catégorie de faits, il y a proci- 
dence du vagin seul; dans une seconde, proci- 
dence du vagin avec prolapsus utérin et allon- 
gement hypertrophique du col; dans une troi- 
sième, procidence de l'utérus et du vagin, sans 
hypertrophie du col. 

Le chirurgien, pour remédier à ces infirmités, 
peut, ou bien fournir un point d'appui vul- 
vaire ou périnéal à l’utérus, où bien soulever 
celui-ci et le maintenir dans une position élevée, 
ou bien enfin l'enlever. 

Je tiens d’abord à déclarer que l’amputalion 
du col hypertrophié ne me paraît pas indispen- 
sable, comme le soutient M. Pozzi. 

L'opération classique consiste à fournir par 
une Colpopérinéorrhaphie un point d'appui so- 
lide aux parois vaginales et à l'utérus. Cette 
opération ne donne pas toujours un résultat 
parfait ni durable; aussi Léon Le Fort proposa- 
t-il d'y substituer le cloisonnement vaginal. 
Je n’admets pas ce procédé; si le point d'appui 
inférieur ne suffit pas à maintenir les parties 
prolabées, il faut s'adresser à un autre genre 
d'interventions que rend nécessaires surtout la 
coexistence avec le prolapsus d’une déviation 
utérine ou de lésions annexiclles. 

Il estindiqué dans ce cas de redresser l'utérus 
et de le fixer haut. Deux procédés s'offrent 
alors à nous ` l'opération d’Alquié-Alexander et 
la gastro-hystéropexie. 

Je ne suis pas partisan de l'opération d'Alexan- 
der; je préfère de tous points la gastro-hysté- 
ropexie qui permet de pratiquer un examen 
parfait de la cavité du bassin, de l'utérus et 
des annexes. Toutefois, je ne préconise pas de 
faire isolément cette dernière intervention; je 
crois, au contraire, qu'il faut la combiner aux 
opérations plastiques du côté du col, du vagin 
et du périnée. 

Je commence par faire l’hystéropexie qui me 
permet de traiter les annexes, sil y a lieu; 
puis je soumets les malades à un repos au lil 
de trois semaines de durée, qui détermine une 
telle rétrocession de l’hypertrophie utérine que 
l'amputation sus-vaginale devient inutile. Au 
bout de ce temps, je fais l’opération plastique 
du côté du vagin et du périnée; mais je dois 
dire qu’il est souvent difficile de la faire accep- 
ter par les malades que l’hystéropexie a extré- 
mement soulagées. 

Je puis vous citer 5 observations qui mon- 
trent le résultat parfait que donne cette opéra- 
tion combinée. Dans un cas, la laparotomie m'a 
permis d'enlever des annexes kystiques qui se- 
raient demeurées une cause de gêne après une 
opération purement vaginale. 

M. Fournier (d'Amiens). — Convaincu que 
l'évolution des rétrodéviations utérines se fait 
fatalement vers la métriteet vers les pires lé- 
sions annexielles, persuadé d’ailleurs qu’un 
traitement opératoire précoce permet d'éviter 
l’hystérectomie, je rejette entièrement les pes- 
saires qui donnent une fausse sécurité et peu 
de soulagement. Je pratique de parti pris Phys- 
téropexie vaginale qui est à la fois bénigne, 
conservatrice et efficace. J'interviens ainsi 
même en cas d’annexite, quand les annexes sont 
prolabées et peuvent être enlevées par le vagin; 
je ne vois qu’une contre-indication à cette ma- 
nière de procéder, c’est une salpingite élevée 
compliquant la rétrodéviation; je fais alors la 
laparotomie et l’hystéropexie abdominale. 

Voici quels sont les divers temps de l'opéra- 
tion que je préconise : je commence par inciser 
longitudinalement la paroi vaginale antérieure 
jusqu’au col, et par sectionner transversale- 
ment le cul-de-sac vaginal antérieur; puis je dé- 
double la cloison vésico-vaginale en deux 
valves latérales, je décolle et refoule entière- 
ment la vessie. Je passe ensuite trois fils de 
catgut à la partie moyenne de la face antérieure 
de l'utérus ramené en avant et je fais traverser 
à chacun des chefs la valve correspondante ré- 
sultant du dédoublement de la cloison vésico- 
vaginale. J’attire ainsi le corps utérin en avant, ` 
je le fixe en antéflexion, position qui est physio- 
logique, puisqu'elle le maintient dans le bassin 
au lieu de l’élever vers l'abdomen comme le fait 
la gastro-hystéropexie. Je ne cherche pas à cor- 
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riger l’abaissement de l'organe; la rétroversion 
détruite, le soulagement est certain et toutes 
mes malades ont cessé de souffrir. 

J'ai fait 20 fois cette opération. Deux de mes 
patientes sont actuellement enceintes de six 
mois et leur grossesse est entièrement normale. 

M. Stankewicz (de Lodz). — J'ai essayé 
l'emploi du pessaire dans le traitement de la 
rétrodéviation utérine. Je l'ai appliqué dans 
102 cas; je n’ai obtenu que 4 résultats favorables 
qui ont duré quelques mois à peine. Aussi ai-je 
renoncé entièrement au traitement médical pour 
tenter la cure chirurgicale. 

L'hystéropexie abdominale ma paru dange- 
reuse au point de vue des grossesses ulté- 
rieures; je la repousse donc, de même que la 
fixation vaginale chez les femmes jeunes; mais 
j'admets celle-ci quand il s’agit de femmes appro- 
chant de la ménopause ou l'ayant dépassée. 

L'hystéropexie éliminée, deux procédés seu- 
lement s'offrent à nous: l'opération d’Alexander 
et le raccourcissement intrapéritonéal des liga- 
ments ronds; je les ai employés l’un et l’autre. 

Jai fait 4 fois l'opération d’Alexander; j'ai 
eu 2 récidives: c’est une forte proportion, et 
d’ailleurs cette intervention a l'inconvénient de 
ne pas permettre l'examen des annexes. 

Pour ces raisons, je préfère le raccourcisse- 
ment intrapéritonéal des ligaments ronds, qui 
m'a donné les meilleurs résultats : sur 27 cas, 
j'ai eu 25 guérisons complètes, 1 seul insuccès 
immédiat et 1 récidive après grossesse et accou- 
chement; 6 de mes opérées sont devenues en- 
ceintes et n’ont présenté aucun trouble ni pen- 
dant la grossesse, ni au moment du travail. 
J’ai trouvé 16 fois l'utérus mobile, 11 fois fixé 
par des adhérences. 

Je pratique cette intervention par la voie va- 
ginale ` j'incise le cul-de-sac antérieur, je dé- 
Colle la vessie, j’explore les annexes et je les en- 
lève si elles sont malades; puis j'attire dans la 
plaie vaginale le ligament rond sur la plus 
grande étendue possible, je le replie sur lui- 
même et je maintiens cette plicature au moyen 
d’une anse de catgut. L'opération est délicate 
parfois, lorsque l'utérus est haut situé et peu 
mobile. On peut alors faire le raccourcissement 
des ligaments ronds par laparotomie; c'est éga- 


lement une excellente opération, bien supérieure . 


à l’'hystéropexie parce qu'elle réserve entière- 
ment la mobilité de l’utérus et maintient cet 
organe en position physiologique. 

M. Schwartz. — Les indications, variables 
selon les malades, m'ont amené à pratiquer 
trois sortes d'interventions ` l'opération d’A- 
lexander, l’hystéropexie abdominale, enfin, plus 
récemment, le raccourcissement intrapérito- 
néal des ligaments ronds. : 

L'opération d’Alquié-Alexander, que j'ai faite 
une trentaine de fois, donne d'excellents résul- 
tats contre les rétroversions et rétroflexions 
mobiles; elle est bonne au point de vue fonc- 
tionnel, facile à pratiquer, mais on observe 
Souvent, à sa suite, des récidives, et elle ne 
permet pas d'explorer les annexes; je laban- 
donne de plus en plus. 

L'hystéropexie abdominale, que j'ai pratiquée 
63 fois, me paraît préférable. Je nai pour ainsi 
dire pas observé de récidives dans les cas où 
je lai appliquée et elle permet d'examiner et de 
traiter les annexes. 

Malheureusement elle a deux inconvénients : 
elle permet la formation de brides péritonéales 
Sur lesquelles l'intestin peut s'étrangler, et sur- 
Lou, elle crée des dystocies particulières, quel- 
que soin qu'on prenne de passer les fils au- 
dessous du fond de l'utérus. C’est ainsi que 9 de 
mes malades étant devenues enceintes, 7 ont 
accouché normalement, mais 2 ont présenté de 
grandes difficultés d’accommodation. 

Le raccourcissement intrapéritonéal n’a au- 
cun de ces inconvénients et permet également 
de s'assurer de l'état des annexes. Je le pra- 
tique de la façon suivante: j'ouvre le ventre 
dans la position de Trendelenburg ; j'examine 
et je traite au besoin les annexes, je réduis 
l'utérus, puis je saisis les ligaments ronds et je 
les rėplie sur eux-mêmes; je fixe alors la pli- 
cature par un fil de catgut et je la maintiens 
encore en suturant ses bords l’un à l’autre au 
moyen de soie fine. 

J'ai fait 5 fois cette opération avec 5 succès. 
Une de mes malades, opérée en 1897 et à la- 
quelle j'avais, dans la même séance, réséqué et 
cautérisé les ovaires sclérokystiques, est ac- 
tuellement enceinte de huit mois; la réduction 


ulérine s’est maintenue et n’a causé aucun 
trouble. Aussi, le raccourcissement intrapérito- 
néal des ligaments me paraît-il être l'opération 
de choix contre les rétrodéviations utérines. 

M. Hartmann. — Je tiens à confirmer entiè- 
rement l'opinion de M. Schwartz. L'opération 
d’Alexander doit être rejetée parce qu’elle est 
aveugle; il est indispensable de voir s’il y a des 
annexites et des adhérences, et, par conséquent, 
de pratiquer une opération intrapéritonéale. 

Je fais le raccourcissement intrapéritonéal des 
ligaments ronds par la voie abdominale. Pour 
éviter une cicatrice visible, j'incise la peau pa- 
rallèlement au bord supérieur des pubis sui- 
vant une ligne concave en haut; je relève le 
volet ainsi formé, je découvre la ligne blanche 
et je l’incise verticalement. Mon incision est 
donc en quelque sorte cruciale dans un but es- 
thétique. 

Je ne me contente pas de raccourcir le liga- 
ment rond, je le ramène au devant de l'utérus 
et je le fixe par un point à la face antérieure 
de l'organe de façon qu’il exerce la traction ré- 
ductrice dans la direction la plus favorable. 

M. Jonnesco. — Je partage lavis de MM. 
Schwartz et Hartmann relativement à l’insuf- 
fisance de l'opération d’Alexander. 

Pour ma part, je combine le raccourcissement 
intrapéritonéal des ligaments ronds à la plica- 
ture du ligament large dans la rétroversion et 
je fais, en outre, quand l'utérus est rétrofléchi, 
l’ablation de son angle antérieur de flexion, ou 
cunéo-hystérectomie antérieure. Grâce à cette 
technique, j'obtiens les meilleurs résultats. 

M. Laroyenne (de Lyon). — Pour diminuer 
autant que possible la durée de louverture de 
l'abdomen, dans l’hystéropexie abdominale dont 
je suis partisan en cas de rétrodéviation et de 
prolapsus, juse de quelques artifices particu- 
liers. 

Je fais appliquer contre la paroi abdominale, 
par un aide, l'utérus redressé au moyen d'un 
hystéromètre; le péritoine ouvert, je traverse 
immédiatemént la face antérieure de l'utérus 
au-dessous de son fond, ayec des aiguilles- 
broches qui passent à droite et à gauche à tra- 
vers les muscles de la paroi abdominale. L'uté- 
rus étant ainsi maintenu en bonne position, 
avant de passer les fils je fixe la vessie à la pa- 
roi antérieure de l'utérus; c'est à mes yeux le 
meilleur moyen de corriger la cystocèle en 
maintenant la vessie haut fixée. Pour pratiquer 
ce temps opératoire sans danger pour la vessie, 
j'introduis mon index gauche dans cet organe, 
de façon à guider toutes mes sutures. Le seul 
inconvénient qui résulte de cette pratique est 
une incontinence temporaire d'urine. Mes ré- 
sultats immédials et éloignés sont d’ailleurs 
excellents. ? 

M. Kiriac (de Bucharest). — Pour remédier 
à la cystocèle qui persiste souvent après le trai- 
tement du prolapsus utérin par l’hystéropexie 
abdominale, j'ai l'habitude de fixer l'extrémité 
supérieure de la vessie, d’une part, par sa face 
antérieure, à la paroi abdominale, d'autre part, 
par sa face postérieure, à la face antérieure de 
l'utérus. J'attache une grande importance à cette 
fixation vésico-utérine et, pour la rendre plus 
intime et plus solide, j’avive l'utérus avant de 
la pratiquer. 

M. P. Petit (de Paris) décrit un nouveau 
procédé de cystopexie, consistant à raccourcir 
l’aponévrose ombilico-vésicale par plissement, 
qu'il n’a expérimenté jusqu'ici que sur le ca- 
davre mais qui lui paraît susceptible de donner 
de bons résultats dans la cure de la cystocèle. 


Traitement conservateur de l’inversion utérine 
chronique. 


M. Spinelli (de Naples). — J'ai mis en œuvre 
avec succès un nouveau procédé d'intervention 
chirurgicale conservatrice contre l’'inversion 
utérine chronique. 

Après désinfection aussi complète que pos- 
sible du vagin, je saisis l'utérus inversé et je 
l’attire à la vulve; je fends par une incision 
verticale la face antérieure du col et du corps 
inversé, et j'ouvre transversalement le cul-de- 
sac antérieur dont l’incision croise la section 
utérine. Par ce moyen, j'obtiens deux volets 
latéraux qui me donnent une large ouverture 
me permettant de saisir le fond de l'organe 
inversé et de le réduire par traction de haut 
en bas combinée à des pressions de bas en 
haut, manœuvre efficace grâce à la large dé- 


hiscence du col sectionné sur la ligne médiane 
antérieure. La réduction ainsi faite, je suture 
l'incision antérieure du col et du corps, je re- 
place l'organe dans l’abdomen et je ferme le 
cul-de-sac antérieur. 

Cette opération est inoffensive, conservatrice 
et efficace; elle n’expose pas la malade à voir 
une rétrodéviation succéder à l'inversion guérie, 
ce qui arrivait fréquemment à la suite de la 
colpo-hystérotomie postérieure. 

D" MAURICE HEPP, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 
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Traitement de la mort apparente 
du nouveau-né. 


D 


M. Schultze (d'Iéna), rapporteur. — L'as% 


phyxie qui caractérise l’état de mort apparent Be 
est due à ce que le réflexe respiratoire médul- 
laire est suspendu. Mais tantôt ce réflexe est 
seul aboli, la moelle pouvant encore réagir à 
certaines excitations, telles que l'impression de 
froid — et il suffit parfois alors de plonger le 
nouveau-né dans un bain froid pour voir appa- 
raître les mouvements respiratoires; tantôt au 
contraire la moelle est devenue complètement 
inexcitable, et l'apport de sang oxygéné dans 
la circulation médullaire peut seul rétablir le 
pouvoir réflexe; le but à atteindre en pareil cas 
est donc d'assurer l’hématose en pratiquant la 
respiration artificielle. 

Partant de ces considérations théoriques, 
voici quelle est la rêgle de conduite que j'ai 
adoptée. 

Si l'enfant est d'un rouge bleu, s’il existe en- 
core quelque tension des muscles, je le laisse 
en communication avec le cordon ombilical tant 
que jy perçois des battements. Je nettoie la 
bouche des mucosités qu’elle contient, j'excite 
les réflexes cutanés. Pour peu que le nouveau- 
né ne réagisse pas immédiatement, je coupe le 
cordon ombilical, je plonge rapidement et très 
peu de temps l’enfant dans de l’eau bien froide, 
puis je le mets dans un bain chaud. Je répète 
ces immersions jusqu’à ce que l'enfant crie à 
haute voix. 

Si le corps a la pâleur et la flaccidité d'un 
cadavre, je sectionne de suite le cordon ombi- 
lical, j'enlève toutes les mucosités qui peuvent 
se trouver dans la bouche ou dans le pharynx, 
en avançant et en pressant la base de la langue 
de façon à faire monter l’épiglotte, puis je pra- 
tique la respiration artificielle, soit par la mé- 
thode de Sylvester, soit par le procédé de ba- 
lancement que j'ai fait connaître, en commen- 
çant par un branle d'expiration prolongé. Il n'y 
a pas de meilleur moyen pour chasser non seu- 
lement des grosses, mais encore des petites 
bronches, les mucosités qui ont été aspirées. 
Après avoir fait passer l'enfant de la position 
d'expiration à celle d'inspiration huit ou dix fois 
dans une minute, je le plonge dans un bain 
chaud : parfois les battements du cœur devien- 
nent meilleurs et plus fréquents, la peau rougit, 
la tension des muscles réapparaît. Si en peu de 
temps ce résultat n’est pas atteint, je recom- 
mence les balancements. C’est la position d’ex- 
piration qui détermine ordinairement la pre- 
mière inspiration spontanée; je mets aussitôt 
l'enfant dans un bain chaud. Si pourtant la res- 
piration reste superficielle, j'emploie de préfé- 
rence l’eau glacée. L'enfant réagit tout de suite; 
il tléchit fortement les cuisses et crie à haute 
voix : la moelle répond maintenant aux excita- 
tions. 

Dans tous les cas, on ne doit jamais considé- 
rer comme hors de danger le nouveau-né en 
état de mort apparente, tant qu'il ne crie pas 
très fort et d’une façon continuelle. 

M. Ribemont-Dessaignes (de Paris), co- 
rapporteur.— Les classiques décrivent deux 
formes de mort apparente du nouveau-né : 
l’'asphyxie bleue, qui mérite seule le nom d’as- 
phyxie, et l’asphyxie blanche, qui est en réalité 
un état syncopal. 

C’est seulement de la première variété que 
nous nous occuperons ici. 

Les deux indications essentielles à remplir 
dans le traitement de cet accident sont de dé- 
sobstruer les voies respiratoires et de faciliter 
l'entrée de l'air dans les poumons pour rétablir 
ou régulariser les fonctions cardiaques et pul- 
monaires. 

Dans les cas bénins, les mucosités occupent ` 
seulement l’arrière-bouche,etun simple écouvil- 
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lonnage avec le doigt entouré d’un linge suffit 
à les enlever, tandis que les frictions cutanées, 
les bains alternativement chauds et froids, rap- 
pellent les réflexes respiratoires. 

Mais il n’en va pas toujours ainsi; de nom- 
breuses méthodes ont été préconisées pour le 
traitement de ces formes graves ` insufflations 
de bouche à bouche, respiration artificielle par 
les procédés de Sylvester, de Schultze, de Ri- 
vière, etc. Mais toutes ne répondent qu'à la se- 
conde des deux indicalions posées plus haut. 
Aussi l’insufflation instrumentale demeure-t-elle 
le procédé de choix. Mais pour être vraiment 
utile, un insufflateur doit remplir deux condi- 
tions ` permettre d’aspirer les mucosités, et ne 
porter dans les poumons qu’une PARU d'air 
én rapport avec leur capacité. 

C'est en m'inspirant de ces données que j'ai 
fait construire un tube qui offre les avantages 
suivants : 

Son introduction est rendue facile grâce à sa 
courbure et à la disposition de son extrémité 
terminale, qui assure son maintien dans les 
voies respiratoires; jl s'oppose au reflux de l'air 
hors du larynx; il permet d’aspirer aisément 
les liquides et les mucosités qui obstruent les 
canaux bronchiques. Il est facile de s’aperce- 
voir de sa bonne situation dans le larynx ou 
de son introduction par erreur dans le pharynx 
et l’œsophage: enfin, la poire en caoutchouc 
dont il est muni n’envoie dans les poumons que 
la quantité d'air suffisante pour les distendre, ce 
qui évite la rupture des vésicules pulmonaires. 

M. Audebert (de Toulouse) déclare avoir 
essayé le refroidissement artificiel pour rani- 
mer les enfants asphyxiques et en avoir obtenu 
les meilleurs résultats. 

M. Lepage (de Paris). — On a opposé ces 
temps derniers à l’insufflation le procédé des 
tractions rythmées de la langue destinées à ré- 
veiller le réflexe respiratoire; mais je dois dire 
que la première manière me paraît bien supé- 
rieure à la seconde. Jamais je n'ai pu, par les 
tractions de la langue, ranimer un enfant chez 
qui la respiration artificielle avait échoué. 

M. Wallich (de Paris). — Quand on pratique 
l’'autopsie de nouveau-nés ayant présenté les 
phénomènes de la mort apparente, on constate 
souvent des lésions viscérales plus ou moins 
étendues, hémorrhagiques ou autres. J'en con- 
clus qu'il importe de ne pas trop violemment 
manipuler ces enfants pour tenter de les rap- 
peler à la vie et que l’insufflation artificielle 
avec le tube aspirateur et inspirateur est à cet 
égard préférable aux grands balancements pré- 
conisés par M. Schultze. 

M. Draghiescu. — Voici quelle est la tech- 
nique que nous employons à la Maternité de 
Bucharest, pour les cas graves dans lesquels les 

‘battements du cordon ne sont plus perceptibles. 

Après avoir désobstrué les voies aériennes su- 
périeures au moyen d’une petite compresse sté- 
rilisée enroulée autour de l'index, on introduit 
dans le larynx une sonde élastique un peu re- 
courbée et perforée au bout. On aspire toutes 
les mucosités et les corps étrangers que l'enfant 
a pu déglutir. Quand cela ne suffit pas, on 
pratique la respiration artificielle de la manière 
suivante : après des insufflations de bouche à 
bouche, on fait avec la main de légères pres- 
sions tantôt sur le ventre, tantôt sur le thorax, 
en imitant en quelque sorte les mouvements 
d'inspiration et d'expiration. Assez souvent, on 
peut avec avantage faire l'insufflation au moyen 
d’un ballon d'oxygène. 

M. Rapin (de Lausanne). — Je me contente, 
pour extraire des voies aériennes les muco- 
sités qui peuvent les obstruer, de pressions sur 
la poitrine et je me trouve très bien des mani- 
pulations selon la méthode de Schultze. 

M. Stratmann (de Solingen). — J'ai pu, à 
l'aide d'instruments manométriques, m’assurer 
que l'application du procédé de Schultze donne 
la plus grande amplitude de mouvements res- 
piratoires. 

M. Verrier (de Paris). — Sans recourir aux 
grandes oscillations que comporte le procédé de 
Schultze, j'emploie les mouvements étendus d’é- 
lévation et d'abaissement des bras qui paraissent 
favoriser tout autant la dilatation de la poitrine, 
avec moins de secousses violentes. 

M. Calderini présente un tube insufflateur 
muni d'un renflement obturant complètement 
la bouche et permettant l’insufflation sans qu'il 
soit nécessaire de pousser l'extrémité du tube 
jusque dans le larynx. 


M. Demelin (de Paris). — On a comparé les 
deux procédés des tractions de la langue et de 
l'insufflation, au grand profit de ce dernier. J’ai 
souvenir d'avoir vu M. Tarnier expérimenter 
parallèlement les deux méthodes : quand, après 
avoir insufflé l'enfant et avoir ainsi obtenu un 
retour à peu près régulier des battements du 
cœur avec apparition de mouvements inspi- 
ratoires saccadés, on abandonnait la respiration 
artificielle pour user des tractions linguales, 
on voyait les inspirations se raréfier et les batte- 
ments du cœur s'affaiblir progressivement. 
En revenant à l'inspiration artificielle, l’état de 
l'enfant se relevait, 

M. Audebert a dit l'importance qu'il attribuait 
au refroidissement du nouveau-né; mais son 
opinion ne répond pas à celle de la majorité des 
accoucheurs qui redoutent plutôt cette action 
réfrigérante. 

Enfin, il faut distinguer les cas où l'on a af- 
faire à l'asphyxzie livide, qui peut se bien trouver 
des grandes oscillations, d'avec ceux où il s’agit 
d'asphyxie blanche, syncopale, dépendant de 
traumatismes cérébraux et bulbaires, contre 
lesquels nous sommes à peu près désarmés. 

M. Pinard. — Il faut, chez les enfants nés en 
état de mort apparente, s'efforcer de rappeler la 
respiration et la circulation. Pour arriver à ce 
but, nous nous mettons en contradiction avec 
les physiologistes en préférant tous la respira- 
tion artificielle à la traction méthodique de la 
langue. 

Pour pratiquer la respiration artificielle, nous 
possédons la méthode des manipulations dont le 
procédé de Schultze est un des types, et le tube 
laryngien. 

Avec la méthode des manipulations externes, 
on ne réussit guère à vider la trachée et les 
bronches; avec le tube, on aspire et on désobs- 
true mieux. La méthode de Schultze, il est 
vrai, si elle est un peu brutale, expose moins 
à l'emphysème pulmonaire. 

M. Charles.— Dans les cas légers, tout réus- 
sit. Dans les cas très graves avec lésions viscé- 
rales, tout échoue. 

Dans les cas intermédiaires, on peut recourir 
aux diverses méthodes et surtout à l’insuffla- 
tion; j'avoue que je ne trouve pas mauvais le 
procédé d'aspiration de bouche à bouche. Quant 
aux mucosités, en retire-l-on tellement par les 
tubes aspirateurs? N'en laisse-t-on pas toujours? 
La plus grande partie peut être expulsée par 
pression pectorale, comme par les mouvements 
oscillatoires préconisés par M. Schultze. 


Asthme et puerpéralité. 


M. Audebert. — [’asthme vulgaire, comme 
l'asthme des foins, apparait quelquefois à locca- 
sion d’une grossesse: il peut aussi se mani- 
fester exclusivement pendant la gestation et 
devenir un véritable signe de gravidité. Halliday 
Croom en a publié 3 faits et Chambrelent 2 
autres. En ajoutant à ces 5 cas 2 observations 
qui me sont personnelles, j'ai pu — en étudiant 
la marche de cette complication gravidique — 
tirer les conclusions suivantes : 

La maladie redouble d'intensité pendant la 
grossesse. Lors de l'accouchement, les accès 
sont particulièrement violents et dangereux. Le 
pronostic est sérieux pour la mère (1 mort sur 
7 cas), et surtout pour l'enfant (2 morts) qui 
donne des signes manifestes de souffrance au 
cours des paroxysmes. 

Contrairement à ce que l’on pourrait suppo- 
ser, la dyspnée, même très violente, ne déter- 
mine pas de contractions de l'utérus ; cependant 
la suffocation devrait amener une surcharge 
d'acide carbonique dans le sang. 

Quant à la raison de ces poussées d'asthme 
gravidique, nous sommes réduits aux hypo- 
thèses. Est-ce la gène des poumons par refoule- 
ment du diaphragme qu'il faut incriminer ? Est- 
ce l'irritation du pneumogastrique ? Ou bien 
s'agit-il d'une sorte de ménorhémie, c'est-à-dire 
d'empoisonnement du sang chez les femmes 
dont les règles sont suspendues par le fait de 
la conception ? 

Quoi qu'il en soit de la palhogénie, le traite- 
ment qui m'a paru le plus efficace est l'emploi 
de la morphine et de la quinine. Obstétricale- 
ment il conviendrait, le plus tôt possible, de sous- 
traire l’enfant à la répercussion des crises ma- 
ternelles par un accouchement opportunément 
et prématurément provoqué et promptement 
terminé. 

(A suivre.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 28 août 1900. 


Sur les difficultés d’ablation de la canule 
après la trachéotomie, 


M. Grancher lit, à l’occasion d’un travail de 
M. Moure (de Bordeaux), un rapport dont voici 
le résumé : 

Tous les praticiens qui ont eu l'occasion de 
faire un certain nombre de trachéotomies, chez 
l'enfant et même chez l'adolescent, ont pu cons- 
tater que dans certains cas, lorsque la canule 
a séjourné pendant plusieurs jours dans l’inté- 
rieur des voies aériennes, il est difficile de faire 
reprendre à l’air sa voie normale par le larynx. 

D'après M. Moure, les cas dans lesquels ap- 
paraît cet obstacle à la décanulation sont ceux 
où la trachéotomie a été faite très haut, c'est- 
à-dire, sinon dans l’espace crico- thyroïdien, très 
petit chez l'enfant, au moins sur le cartilage 
cricoïde. Lorsque ce cartilage a été sectionné, 
il survient d’abord, par suite de l’écartement 
des deux branches de son anneau, une immobi- 
lisation, partielle au début, puis définitive, des 
articulations crico-aryténoïdiennes. D'un autre 
côté, chez l'enfant en particulier, le cricoïde est 
si près de la région sous-glottique que la pré- 
sence de la canule ne tarde pas à amener une 
inflammation de la muqueuse adjacente, quel- 
quefois même une véritable périchondrite qui 
vient ajouter ses effets à ceux de l’immobili- 
sation des articulations crico-aryténoïdiennes 
pour mettre obstacle à la décanulation. 

Ainsi deux processus, l’un inflammatoire, 
l'autre mécanique, sont les causes de l'impos- 
sibilité du retour à la respiration laryngée. 

Il résulte de ces considérations que lorsqu'on 
veut ouvrir les voies aériennes chez l'enfant ou 
l'adolescent, il faut toujours prendre le temps 
de rechercher comme point de repère la partie 
supérieure du carlilage thyroïde ou mieux en- 
core l'anneau cricoïdien, de manière à faire 
porter l’incision sur le premier et même de pré- 
férence sur le deuxième anneau de la trachée, 
mais jamais sur le cartilage cricoïde. 

Si l'opération est un peu plus laborieuse, elle 
a tout au moins l'avantage d'éviter les ennuis 
d'une sténose glotlique consécutive à une tra- 
chéotomie faite sur un point de la charpente 
laryngée qui doit être ménagé. Lorsque cette 
lésion n’a pu être évitée, il importe de laisser la 
canule à demeure le moins longtemps possible. 

Quand, malgré toutes ces précautions, il sur- 
vient des phénomènes de sténose, la première 
indication est de faire la trachéotomie au- 
dessous du point primitivement ouvert, puis 
d'attendre que les choses reviennent en l’état, 
par le fait même de la disparition du corps 
étranger cricoïdien. Il peut même se faire que 
la trachéotomie basse ne soit pas suffisante; 
c'est alors à la dilatation laryngée, au tubage, 
etc., peut-être même à la laryngo-fissure (thy- 
rotomie médiane) qu'il faut recourir, de ma- 
nière à pouvoir enlever les tissus infiltrés qui 
gênent la respiration. 


De la toxicité des gaz employés pour le 
gonflement des ballons d'enfants, 


M. Vallin appelle l’atlention de l’Académie 
sur les dangers que peuvent faire courir les 
ballons qu'on distribue aux enfants dans cer- 
lains magasins. Le gaz qui remplit ces ballons, 
et qui est susceptible de se répandre dans les 
appartements, présente une odeur alliacée si 
prononcée qu'il y a tout lieu de penser qu "1 
contient de l'hydrogène arsénic, gaz éminem- 
ment toxique. 

M. Bouchardat croit que ce n'est pas à 
l'hydrogène arsénié, mais au gaz d'éclairage, 
qu'on a recours pour gonfler ces ballons. Bien 
que ce dernier gaz ne soit pas dépourvu g'in- 
convénients, sa toxicilé est moins grande que 
celle de l'hydrogène arsénié. Quant à l'odeur 
alliacée, elle est due, probablement, à la pré- 
sence d'une certaine quantité de gaz ‘acétylène. 


M. Lancereaux donne lecture d'un travail 
sur les Aémorr hagies ne vropalhiques des 
voies respiratoires (épistaxis el hémoptysies.) 


M. Dupaigne (de Louveciennes) lit une note 
relative à l'emploi des injections intr arachi- 
diennes de cocaïne pour supprimer les douleurs 
de l'accouchement. 
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CLINIQUE OBSTÉTRICALE 


Hópital Boucicaut. — M. DOLÉRIS. 


De l'avortement provoqué brusqué. 


L'avortement provoqué est une opération que 
l’on est appelé à pratiquer assez rarement, mais 
qui a, néanmoins, des indications auxquelles on 
ne peut se soustraire et dont vous devez être 
instruits. Indépendamment des cas de rétrécis- 
sements extrêmes du bassin, où l'interruption 
de la grossesse dès les premiers mois, mé- 
thode adoptée autrefois, doit aujourd’hui céder 
le pas à l'opération césarienne faite à terme, 
l'avortement provoqué s'impose dans tous les 
cas où la vie de la femme est menacée par des 
accidents sérieux, directement sous la dépen- 
dance de l'état de grossesse et résistant à tous 
les moyens thérapeutiques connus. 

Le type de ces accidents est réalisé par la 
forme grave des vomissements incoercibles. 
Mais les affections organiques du cœur, influen- 
cées par la gêne de la circulation abdominale 
et par le travail supplémentaire imposé au 
muscle cardiaque au cours de la grossesse, de- 
viennent aussi, aux périodes pré-asystolique et 
asystolique, une indication formelle. 

Il en est de même de certaines hémorrhagies 
ulérines rebelles à tout traitement et capables, 
par leur cause ou leur nature même, d'amener 
l'avortement certain à une échéance indétermi- 
née et, dans tous les cas, de mettre en péril la 
vie de la femme. 

J'en pourrais dire autant de quelques formes 
graves d’albuminurie, non influencées par le 
régime lacté sévèrement administré et ayant 
précédemment déterminé l'avortement spon- 
lané. On estime aujourd’hui qu'il est licite de 
conjurer l’aggravalion de la lésion rénale et 
l'apparition de troubles soudains, dangereux 
pour la femme; et l'avortement provoqué a été 
proposé dans ce but. 

Il est bien entendu que, dans tous ces cas, 
l'avortement ne doit être provoqué que lorsque 
les autres moyens thérapeutiques ont échoué, 
quand on les a essayés tous d’une façon ration- 
nelle et pendant un temps suffisamment long, 
et, enfin, lorsqu'une nouvelle attente est mani- 
- festement périlleuse. Pour prendre comme 
exemple l'affection qui nécessite le plus souvent 
l'avortement provoqué, les vomissements in- 
coercibles, c'est à la fin de la deuxième période 
qu’il faut intervenir, lorsque la réaction fébrile 
est continue et que la faiblesse générale et la 
diminution de poids s’accentuent rapidement. 
Le choix du moment de l'intervention est d’ail- 
leurs une des questions les plus délicates qui 
puissent se poser à l'esprit de l’accoucheur : 
d'une part, il y a tout intérêt à temporiser le 
plus possible pour sauvegarder la vie du fœtus; 
et, d'autre part, il ne faut point attendre que 
l’état de la malade soit assez précaire pour être 
au-dessus des ressources de l’art. Autrefois, 
avec les anciens procédés d’avortement, il 
fallait de plus faire entrer en ligne de compte 
la lenteur du résultat, la perte considérable de 
sang, prolongée souvent pendant plusieurs 
jours, et quelquefois l’insuccès d’une première 
tentative. Or, rien n’était plus variable que le 
temps nécessaire à l'évacuation de l'utérus; et 
la difficulté de tabler sur un résultat certain 
venait s'ajouter aux difficultés déjà si grandes 
de la détermination à prendre. 

Faute de posséder un procédé rapide d’avor- 
tement, on s’abstenait souvent. Ainsi, à la troi- 
sième période des vomissements incoercibles, 
alors que la résistance de l'organisme est vain- 
cue et que les heures sont comptées, l’accou- 
cheur ne pouvait proposer une délivrance à 
échéance trop longue. On trouvait dans tous 
les traités d'obstétrique le conseil de l’absten- 
tion < pour ne pas compromettre Tart sans avoir 
chance de sauver la malade ». 

Dans le but de satisfaire aux indications im- 
périeuses et immédiates de certains cas, à une 


période rapprochée du terme de la grossesse, 
les anciens avaient à leur disposition l’accou- 
chement forcé, méthode brutale en apparence, 
mais parfois héroïque, d’où dérive l'avortement 
brusqué. 

Cette chance de sauver la malade, même 
dans les circonstances les plus graves, au 
début de la grossesse nous est aujourd'hui 
donnée par la méthode rapide. Mais avant de 
vous parler de cette méthode, qui est la mienne 
depuis 1892, il est utile de dire un mot des pro- 
cédés autrefois en usage et encore conseillés 
par quelques auteurs. 


La dilatation du col avec des laminaires, 
avec des éponges préparées, avec un dilatateur 
métallique ou même avec le ballon de Cham- 
petier ne fournit que des résultats inconstants 
si l’on se borne à la dilatation elle-même. Les 
contractions utérines peuvent ne s’éveiller que 
fort tard, l'expulsion de l’œuf ne se faire que 
deux ou trois jours après. Quelquefois même 
la grossesse continue malgré plusieurs tenta- 
tives. 

Mêmes résultats incertains, quand on em- 
ploie les injections intra-utlérines ou les 
sondes destinées à décoller les membranes. 
Quant à la perforation des membranes, en- 
core qu’elle doive paraître assez facile, elle 
s’est montrée infidèle et la littérature obstétri- 
cale est pleine de faits qui le prouvent surabon- 
damment. 

Dilatation du col, décollement des membranes, 
perforation des membranes, autant de méthodes 
lentes et peu sûres, autant de procédés à re- 
jeter dans les cas où le temps presse et où toute 
journée perdue aggrave le danger. 

Il ne faut pas l'oublier, chez les femmes at- 
teintes de vomissements incoercibles graves, 
chez les cardiaques en asystolie, chez les ma- 
lades affaiblies par des hémorrhagies tenaces, 
l'indication formelle n’est pas seulement d'agir, 
mais encore d'agir vite. L'opération de l’avorte- 
ment äevient une intervention d'urgence. Dos 
que la décision en est prise, l'exécution doit 
suivre immédiatement et elle doit être menée à 
bien sans désemparer. 

Le but étant de faire cesser la grossesse, il 
n’est pas logique den livrer la réalisation aux 
hasards d’une opération qui ne représente qu'une 
tentative aléatoire, un premier temps de lavor- 
tement provoqué, alors qu'il est si facile d’exé- 
cuter les divers temps de la délivrance dans son 
ensemble. C’est là un premier motif qui m'a 
poussé à remplacer la provocation de l’avorte- 
ment par l'exécution intégrale de l’avortement; 
à ne. point m'arrêter à la phase de dilatation, 
mais à procéder incontinent à l'évacuation to- 
tale de l'utérus. 

Un autre motif non moins sérieux est l’avan- 
tage que je trouve à m’assurer de l'extraction 
complète de l'œuf sans danger de rétention 
partielle du délivre, et par là à prévenir tout 
accident hémorrhagique ou infectieux. 

Enfin, le fait de procéder soi-même à tous les 
détails de l'opération comporte la nécessité de 
mettre en œuvre les précautions d’asepsie les 
plus minutieuses, et cela est d'autant plus aisé 
que, l'évacuation de l'utérus ne durant que quel- 
ques minutes, l'opérateur procède aux lavages 
et à la désinfection pré-opératoire comme il 
procède à l'asepsie définitive post-opératoire, 
dans les conditions les plus parfaites. 

En résumé : , 

1° Exécution de l'opération au moment précis 
déterminé par les circonstances ; 

2° Rapidité d’exéculion; 

3 Limitation de la perte de sang; é 

4 Evacualion complète de la cavité utérine 
sans possibilité de rétention partielle de l'œuf; 

5° Asepsie pré-opératoire et post-opératoire 
parfaite. 

Tels sont les avantages qui m'’apparurent 
lorsque je pratiquai l'avortement brusqué pour 
la première fois, dans les circonstances sui- 
vantes. 

Le 4 janvier 1892, je me trouvai en présence 


d'un cas de grossesse compliquée d'affection 
cardiaque assez grave pour menacer la vie de 
la malade, et je décidai l'avortement provoqué. 
A cause de l’anémie profonde, de la cachexie 
véritable à laquelle la patiente était arrivée, il 
ne m'était pas permis de l’exposer à une hémor- 
rhagie de quelque importance sous peine d’un 
danger sérieux. 

Je résolus donc, non pas seulement de pro- 
voquer l'avortement mais de l’effectuer entiè- 
rement, ce qui me fut très aisé à l’aide de la 
dilatation progressive et du curettage de l'utérus 
gravide. J'étais ainsi certain de réduire la perte 
de sang à son minimum, et, en effet, en moins 
de trente-six heures la gestation était interrom- 
pue, l'œuf extrait, la cavité utérine évacuée 
aseptiquement et complètement, tout danger 
d'infection écarté, et l’hémorrhagie avait été 
insignifiante, vu la rapidité d'exécution de l’opé- 
ration. 

En publiant ce fait et en le soumettant à la 
discussion de la Société obstétricale, je montrai 
les avantages de ce nouveau procédé rapide 
d'avortement provoqué artificiel qui n'avait 
pas encore été mis en œuvre et je conclus en 
disant : je pense que cette manière de pro- 
céder peut étre de mise chaque fois qu'on à 
affaire à des femmes exténuées par les 
vomissements incoercibles, à des affections 
organiques sévères qui commandent Pavor- 
tement provoqué, mais, avant tout, épargne 
du sang. 

Mon initiative a porté ses fruits. L'avorle- 
ment brusqué a conquis des adhérents nom- 
breux. 

Récemment, un mémoire du docteur Merle (1) 
établissait l'utilité du procédé dans un cas de 
vomissements incoercibles et, d’après la biblio- 
graphie que l’auteur fournit à ce sujet, on peut 
juger que l'exemple que j'avais donné en 1892 a 
été suivi, souvent avec d’heureux résultats. 
Toutefois quelques cas malheureux, celui de 
M. Merle entre autres, montrent que ma pensée a 
été insuffisamment comprise et que les accou- 
cheurs qui ont eu à intervenir se sont attardés 
dans la pratique ancienne de la dilatation du 
col, comme procédé de provocation de lavor- 
tement, au lieu d'aller rapidement au but qui 
est la suspension de la gestation et l’évacua- 
tion immédiate de l'utérus. 

Je pourrais me plaindre que l’on ait attribué 
une trop grande importance à la phase de dilata- ` 
tion préalable qui, dans mon esprit, n’a pour but 
que d’assouplir le col utérin; d’aütant que j'ai, 
dans d’autres cas, supprimé entièrement cette 
phase de dilatation par les laminaires pour la 
remplacer par la section du col ou par la dila- 
tation rapide au moyen des bougies d'Hegar. 
J'ai publié en effet, en février 1895, une obser- 
vation d’avortement brusque, exécuté en quel- 
ques minutes, dans lequel je procédai par la 
discission sanglante du col suivie du curettage, 
après échec de la dilatation par les bougies gra- 
duées. Dans différents autres cas, je me suis 
servi exclusivement de celles-ci, leur action 
ayant élé suffisante. Mon procédé était donc 
complet de tous points, et il n'y a été rien ajouté. 

Tl est aisé à tout accoucheur, pour peu qu'il 
soit au courant de la pratique que j'ai exposée 
dans d'assez nombreux ouvrages depuis 1886 
à propos de la rétention placentaire, de con- 
clure que la technique doit varier suivant les 
faits, et que la question de durée, gràce aux pro- 
cédés multiples de dilatation, est entièrement à 
la merci de l'opérateur. En d'autres termes, 
tout avortement brusqué peul être effectué 
dans un laps de temps qui varie de quelques 
minutes à quelques heures, à l'entière discré- 
tion du médecin. Je ne saurais donc m'étonner 
que telle soit la conclusion à laquelle on est 
arrivé à l'étranger. Elle découle directement de 
l'appréciation d’une technique dont la simplicité 
et la sùreté ne peuvent être discutées aujour- 
d'hui. 


(1) Mere. De l'avortement forcé extemporané. (Obs= 
tétrique, 15 maj 1900.) 
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placenta sont dangereuses, et que l'évacuation 
digitale est préférable. Je ne puis admettre ces 
appréciations quelque peu humiliantes pour 
l'obstétrique française. J’ai fait tous mes efforts 
pour démontrer à l’aide de-la pratique — ce qui 
vaut mieux que toute discussion théorique — 
qu'un élève bien dirigé peut acquérir très vite 
la connaissance du procédé et l’exécuter avec 
toute la prudence nécessaire, Encore faut-il le 
lui enseigner. Inutilité de la chloroformisation, 
absence de douleur, rapidité de l'opération 
(quelques minutes à peine), tels sont les avan- 
tages du curettage. 

L'expression ulérine est contenue dans la 
technique précitée, si l’on appelle ainsi la pres- 
sion exercée sur le fond de l'utérus, quand cela 
est possible. Mais elle demeure irréalisable, en 
tant qu'expression proprement dite, pour peu 
que la paroi abdominale soit tendue, épaisse; à 
plus forte raison chez les femmes réellement 
obèses. Et, si le col utérin reste long, le trajet 
étroit, les parois résistantes, ce qui peut arriver 
malgré la dilatation très large obtenue par les 
bougies graduées, même répétée, l'expression 
utérine est tout à fait illusoire. J'en ai acquis 
l'expérience par quelques tentatives, notamment 
chez des femmes à col allongé, hypertrophique, 
scléreux, entre autres dans un fait de fibrome 
du corps de l’utérus que j'ai publié. Dans de 
telles circonstances, j'ai eu la preuve qu'on ne 
dépassait un certain degré de dilatation qu’à la 
condition de déchirer la paroi cervicale. 

Or, pour ces cas, l'extraction digitale, aidée de 
l'expression, est une manœuvre longue et labo- 
rieuse, autrement brutale que l'emploi d’instru- 
ments appropriés maniés avec prudence. Elle 
entraîne enfin une perte de sang beaucoup plus 
considérable. 

Ni les arguments qui ont été soutenus en fa- 
veur de l'extraction digitale, ni l'expérience que 
j'en ai acquise, n’ont entamé ma conviction à 
cet égard. J'ai une longue pratique de ces sortes 
d'interventions, je puis le dire, et je n'arrive 
pas à comprendre qu’on affirme qu'il est plus 
simple, plus aisé, plus sur, de faire passer dans 
un col utérin, à l’aide du doigt, un fœtus de 
quatre à cinq mois qui toujours se fragmente, 
qu'on le veuille ou non, et un placenta qui se 
déchire, que d'obtenir le même résultat en em- 
ployant de bons instruments. Les médecins qui 
ont vu mettre en œuvre les deux méthodes par- 
tagent mon avis. 


Il résulte de ce qui précède que l'avortement 
brusqué peut être exécuté de deux façons el 
comporte deux techniques suivant les cas : 
1° avortement brusqué extemporané; 2° avorte- 
ment brusqué précédé de la dilatalion progres- 
sive. 

Le premier procédé vient d’être discuté. 

Le second nécessite la dilatation lente gra- 
duée, pendant environ vingt-quatre heures, au 
moyen de laminaires. 

Quel est ici l'avantage de la dilatation par les 
laminaires ? 3 

Il consiste précisément à convertir un trajet 
cervical rigide et fibreux en un conduit souple, 
susceptible de subir la dilatation maxima par 
les bougies sans eflort et sans danger de fis- 
sure. C’est quelque chose assurément, et cette 
considération me fait recommander une sem- 
blable technique lorsque la question de temps 
n'est pas une condition sine qua non du succès 
thérapeutique. Dans l’espace de vingt-quatre 
heures, on peut, vu la disposition des tissus 
sous l'influence de la grossesse, renouveler la 
tige de laminaire quatre ou cinq fois et con- 
vertir le col utérin en un manchon souple et 
élastique qui admet sans résistance jusqu'aux 
plus forts numéros des bougies d'Hegar. 

D'ailleurs, ce qui importe dans la pratique, 
lorsqu'on se trouve dans la nécessité d’effec- 
tuer l'avortement, c’est bien moins d'obtenir 
rapidement la dilatation que de pratiquer l’éva- 
cuation totale de l'utérus d’une façon expéditive 
et idéale quant à l’asepsie et à l’hémorrhagie. Il 


On affirme bien que la curette et les pinces à 
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suffit d’un peu de prévoyance et de décision. 

Dans le cas que j'ai publié en 1892, j'avais agi 
d’après cette logique. 

Dans le fait relaté en 1895 (1), il s'agissait d’un 
décollement de l'œuf et d'hémorrhagies graves; 
je pratiquai la section bilatérale du col. 

Cette femme, agée de vingt-trois ans, était 
arrivée au cinquième mois de sa quatrième 
grossesse après avoir vu des hémorrhagies ap- 
paraitre dès le deuxième mois et continuer 
jusqu’à son entrée à l'hôpital. Les premiers jours 
de son admission, l’hémorrhagie était modérée, 
puis elle devint profuse. Des tamponnements ré- 
pétés restèrent sans résultats. En présence de la 
perte sanguine abondante etcontinuelle, de l'état 
anémique très grave et des syncopes fréquentes, 
j'intervins extemporanément. On s’abstint de 
la chloroformisalion qui parut dangereuse. 

Dilatation du col avec les bougies d'Hegar: 
mais le col présente des parois rigides, très peu 
dilatables dans toute leur étendue, jusqu’au 
niveau de l’isthme où on sent un relief saillant 
qui met obstacle à la dilatation. 

Un ballon introduit dans le col éclate. Une 
syncope se produit (piqûres d'éther et de ca- 
féine). 

L'opération est reprise au bout de quelques 
minutes. La dilatation est insuffisante pour 
donner passage au fœtus. L'orifice interne 
reste obstinément contracté et dur. 

Je pratique la section bilatérale du col, et 
l'opération se termine facilement par l’extrac- 
tion du fœtus d’abord, du placenta ensuite. Su- 
ture des plaies cervicales. Suites normales. 

Dans deux cas analogues, où l’hémorrhagie 
très grave et répétée aux cinquième et sixième 
mois était due vraisemblablement à un placenta 
prævia, j'ai procédé également à l'avortement 
brusqué, pour lequel la dilatation avec les sondes 
d'Hegar a suffi; le premier de ces faits remonte 
à 1896 et fut opéré de concert avec le docteur 
Rivière (de la Ferté-Milon); le deuxième a 
trait à une malade du docteur Barié. 

Dans d’autres cas, notamment dans celui que 
j'ai mentionné brièvement dans une statistique 
publiée en 1897 (2), je me contentai des bougies 
d'Hegar, bien que le col ne fût nullement dilaté. 
Il s'agissait d'une jeune femme, enceinte de 
quatre mois et arrivée à la période cachectique 
des vomissements incoercibles de la grossesse. 
Le médecin traitant avait introduit une laminaire 
qui, ayant pénétré dans la cavité du corps de 
l'utérus, n'avait amené aucune dilatation du 
trajet cervical. Je pratiquai la dilatation rapide 
au moyen de bougies d'Hegar, au cours de la- 
quelle la laminaire fut éliminée spontanément. 
Je procédai immédiatement à l'évacuation de 
l'utérus par mon procédé ordinaire. Les suites 
furent normales et la patiente guérit rapide- 
ment. 


Je vais maintenant résumer les divers temps 
et le manuel de l'opération, avec la réponse to- 
pique aux critiques que lon fait à la méthode 
instrumentale. 

L'intervention comprend deux temps ` 

1° Dilatation du col; 

2 Evacuation de l'utérus. 

La dilatation se fait extemporanément avec 
les bougies d’'Hegar. L'usage des dilatateurs à 
branches doit être rejeté, car, avec ces instru- 
ments, on risque de provoquer une déchirure 
du col utérin. 

Quand on peut patienter quelques heures, il 
est commode de placer une ou deux grosses 
laminaires qui commencent la dilatation et fa- 
vorisent le passage des grosses bougies en ra- 
mollissant les tissus du col. 

Dans les cas où le col résiste, il ne faut pas 
hésiter à pratiquer l’incision bilatérale remon- 


(1) Dozéris. Avortement brusqué dans un cas d'hé- 
morrhagie grave due au décollement placentaire, au 
cours d’une couche prolongée; incisions larges du col 
utérin. (Nouv. Arch. d'obstétr. el de gynécol., fév. 1895). 


(2) Doréis. Statistique du service d’accouchements de 
la Pitié (années 1895 et 1896). (Obstétrique, nov. 1897.) 


tant jusqu’à l’orifice interne. Quelques points 
de catgut à la fin de l'intervention suffisent à 
la réfection. 

Le col largement ouvert, l'extraction de l'œuf 
se pratique aisément à l’aide de pinces fené- 
trées spéciales construites sur mes indications. 
Si l’on n’a pas de pinces de ce modèle sous la 
main, on peut les remplacer par des pinces en 
cœur ou par de larges pinces à préhension. Ce 
n’est que lorsque l'utérus reste inerte et que le 
décollement tarde à se faire que l’on éprouve 
parfois quelques difficultés, faciles à vaincre 
en se servant de l’une des branches de la pince 
fenêtrée pour décoller doucement les mem- 
branes; il suffit de réarticuler ensuite l’instru- 
ment pour cueillir l'œuf entier ou pour le mor- 
celer. 

Lorsque la pince ne ramène plus rien, la 
curette entre en jeu. Gardez-vous bien de jamais 
vous servir de la petite curette étroite et tran- 
chante en usage dans la plupart des services 
de chirurgie : c'est un instrument dangereux et 
responsable des accidents imputés à tort à la 
méthode. Une bonne curette doit être large, 
fenêtrée, mousse et arrondie. Cette curette à 
grande boucle, introduite dans l'utérus, vient 
sans danger en visiter soigneusement les parois 
et enlève les parties oubliées par la pince. Un 
écouvillonnage termine l'opération. 

Ce mode d'intervention présente de nombreux 
avantages : le temps nécessité est minime, 
quelques minutes suffisant à l'évacuation com- 
plète de l'utérus. L’hémorrhagie n'est pas à 
redouter comme dans les méthodes lentes. 
L’asepsie peut être parfaite. Enfin, l'opération 
est presque indolore et la chloroformisation de- 
vient inutile, ce qui n’est pas à dédaigner si l’on 
songe que l’on intervient pour des états très 
graves. 


Depuis la publication de mon premier cas, les 
observations d'avortement provoqué rapide se 
sont multipliées, et le principe de la méthode a 
été aisément accepté. Les critiques n'ont porté 
que sur l'intervention instrumentale et Fon a 
voulu opposer au curettage le curage digital. 
L'évacuation de l'utérus, au doigt, sans instru- 
ment, paraissait moins dangereuse. J'ai montré 
tout à l'heure l'infériorité de la méthode digi- 
tale. J'ajoute qu’elle présente une sûreté d’asep- 
sie moins rigoureuse, le doigt ne se stérilisant 
pas aussi aisément qu’un instrument. Pour ces 
différentes raisons, le curage digital doit perdre 
chaque jour du terrain, tandis que l'évacuation 
instrumentale, plus facile, plus propre et plus 
chirurgicale, s'impose comme la méthode de 
choix. 

Quelles sont donc les raisons qu'invoquent 
en faveur du curage digital les dissidents, de 
plus en plus rares? La curette, disent-ils, est un 
instrument insuffisant; c'est de plus un instru- 
ment aveugle et dangereux. 

La curette est un instrument insuffisant? 
Mais elle n’est qu'un des multiples moyens 
de la méthode instrumentale : pinces à avul- 
sion placentaire et écouvillons doivent jouer 
le rôle principal, tandis que la curette ne fait 
que vérifier et compléter. Il suffit, ainsi armé, 
d’avoir pratiqué une fois l'évacuation instru- 
mentale, pour savoir avec quelle facilité on 
vide l’utérus. On peut voir, dans la statistique 
de mon service de la Pitié publiée en 1897, 
cette opération pratiquée fréquemment par mes 
élèves et toujours d’une facon complète. 

La curette est un instrument dangereux! 
Si l’on parle de la petite curette étroite et tran- 
chante, cela est juste et je vous disais tout à 
l'heure de ne jamais employer. Mais voyez le 
modèle à large boucle de ma curette mousse. 
Avec cet instrument, la surface utérine sur 
laquelle porte la pression est large, et il fau- 
drait faire effort pour pénétrer au travers 
d'un utérus, même réduit à l’état de mince 
membrane. Pour éviter tout accident, il suffit 
de prendre les précautions de la prudence la 
plus élémentaire : maintenir une dilatation suf- 
fisante du col, pour que l'instrument évolue ai- 
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sément dans la cavité utérine, savoir la direc- 
lion exacte de lutérus et agir avec douceur. 
En pratique, je ne connais pas de cas d’effrac- 
lion avec ma curelte, et s’il devait s'en produire 
ce serait surtout dans les curettages post abor- 
tum, alors qu'on pénètre dans des utérus où 
l'infection a quelquefois longtemps séjourné et 
dont la musculature est dégénérée et atrophiée. 
Or, les résultats donnés dans le traitement de 
la rétention placentaire viennent corroborer 
ceux que l’on obtient dans l'évacuation de l’œuf 
complet. Aucune statistique ne peut rivaliser 
avec celle que fournit le curettage instrumental 
bien fait. Je puis donc conclure aujourd’hui 
comme il y a huit ans : la méthode la plus 
rationnelle, la plus sûre et la plus rapide d’avor- 
tement provoqué artificiel, c’est l'avortement 
br'usqué,en un seul temps, effectué entièrement 
par l'opérateur, au moyen du curettage éva- 
cuateur de l’utérus précédé de la dilatation. 
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(Suite. — Voir nos quatre précédents numéros.) 


SECTION DE NEUROLOGIE 


Les lésions non tabétiques des cordons pos- 
térieurs de la moelle épinière, 


M. Homen. (d'Helsingfors), rapporteur. — 
Les affections qui, en dehors du tabes, s’accom- 
pagnent d’une altération sinon exclusive, du 
moins prépondérante, des cordons postérieurs 
sont très nombreuses. Je ne m'’occuperai que de 
celles que j'ai eu l'occasion d'étudier. 

En ce qui concerne la paralysie générale, je 
suis porté à considérer les altérations des cor- 
dons postérieurs comme étant de nature exo- 
gène et semblables à celles du tabes ou ne s’en 
distinguant que par une participation moindre 
des différents systèmes de fibres et d’élages de 
la moelle. Lorsque les zones endogênes sont alté- 
rées, Cest souvent, mais non toujours, le fait 
d’une propagation secondaire du processus des 
parties exogènes. U 

Je n'insisterai pas sur deux cas de lepre dans 
lesquels j'ai trouvé également des lésions mé- 
dullaires de nature exogène ressemblant à 
celles du tabes, parce que les malades ayant 
eu la syphilis, ces faits prêtent à la discussion. 

Je réunis dans le même groupe les altéra- 

lions des cordons postérieurs que j'ai rencon- 
trées dans plusieurs cas de fumeurs du cer- 
veau où du cervelet et dans un cerlain nombre 
d’affections où la pression intracränienne est 
augmentée : je crois, en effet, que chez les 
Sujets atteints de néoplasmes intracräniens, 
Cest à l'augmentation de pression du liquide 
Céphalo-rachidien et aux troubles circulatoires 
qui en résultent que sont dues les lésions de la 
moelle; celles-ci occupent surtout les racines 
intramédullaires et leurs prolongements dans 
les zones marginales, et quelquefois, mais plus 
rarement, leurs collatérales. 
. Les lésions des cordons postérieurs qui ont 
été signalées dans les névriles périphériques 
proviennent pour une part de ce que les agents 
nocifs (poisons, microbes, loxines, etc.) sont 
transportés dans la moelle plutôt par les racines 
postérieures que par les racines antérieures, el 
pour l’autre part sont dues à des modifications 
Structurales des nerfs comparables à celles 
qu'on observe à la suite des amputations et des 
résections nerveuses. 

Dans deux cas de névrite alcoolique, j'ai trouvé 
une altération très manifeste des fibres exo- 
gènes sensitives, surtout au niveau du renfle- 
ment lombaire, et une dégénération non moins 
nette des cordons de Goll dans la partie supé- 
rieure de la moelle. 

Dans les anémies graves, les lésions sont 
Surtout prononcées dans les cordons postérieurs 
et en rapport avec les septa el les vaisseaux. 
Elles commencent souvent sous forme de taches 
ou plutôt de stries visibles, non à la périphérie, 
mais à l'intérieur des cordons : elles présentent 


une grande analogie avec celles que j'ai trou- 
vées dans les scléroses dites combinées où 
elles sont ordinairement la conséquence, au 
moins au début, de foyers de dégénération, 
ou, si l'on préfère, de myélite. Ces foyers co- 
existent souvent avec des altérations des vais- 
seaux et se propagent surtout le long des septa. 

Dans le marasme sénile, j'ai rencontré aussi 
un épaississement plus ou moins diffus de la 
névroglie avec atrophie et destruction des fibres 
nerveuses autour des vaisseaux, principalement 
dans les cordons postérieurs. 

Dans les myélites infectieuses aiguës, pas 
plus du reste que dans la syphilis; les lésions 
nerveuses, liées ou non à celles des méninges 
et des vaisseaux, ne m'ont jamais paru avoir 
une tendance bien évidente à se localiser sur 
les cordons postérieurs. 

Enfin, en ce qui concerne les dégénérations 
secondaires, je me bornerai à faire remarquer 
que, dès 1884, j'ai démontré expérimentalement 
qu'à la suite de sections de la moelle, non 
seulement les différentes fibres d'un faisceau, 
mais encore les différents faisceaux dela 
moelle ne s’altèrent pas tous à la fois mais dans 
un ordre déterminé, et que la dégénération des 
cordons postérieurs, en particulier, estnettement 
manifeste deux ou trois jours avant celle des 
autres faisceaux et trois ou quatre jours après 
la section. 

Quant à l'explication où à la raison du fait 
que dans un nombre considérable d’affections 
très diverses les cordons postérieurs sont inté- 
ressés seuls ou du moins plus que les autres, il 
faut la chercher, selon moi, soit dans le par- 
cours des racines extramédullaires et leurs re- 
lations avec les fibres voisines, soit dans les 
connexions qui existent entre les cordons et les 
nerfs périphériques. Ce sont ces particularités 
anatomiques qui rendent ces cordons plus vul- 
nérables en les exposant davantage à l'influence 
des agents nocifs provenant de la périphérie. 

M. Bruce (d'Edimbourg), co-rapporteur. — 
Comme l’a fait remarquer M. Homen, les lésions 
des cordons postérieurs se rencontrent dans un 
grand nombre de maladies; j'en passerai seule- 
ment quelques-unes en revue. 

Dans l'afrophie musculaire progressive 
(type Charcot-Marie), il existe une véritable 
sclérose des cordons postérieurs qui occupe 
toute la longueur de la moelle, à l'exception de 
la région sacrée. Cette sclérose intéresse surtout 
le cordon de Burdach, et à un degré moindre 
celui de Goll, et laisse intacte la zone cornu- 
marginale et partiellement aussi la zone postéro- 
interne. 

Les tumeurs cérébrales déterminent assez 
souvent des altérations des cordons postérieurs, 
mais je crois que la pathogénie de ces altéra- 
tions est plus complexe que ne l’a indiqué 
M. Homen. Selon moi, ces lésions sont dues à 
des dégénérescences ascendantes d’une ou de 
plusieurs racines lésées à leur entrée dans la 
moelle, tantôt par l'exagération de la pression 
du liquide céphalo-rachidien, tantôt par l’action 
des toxines sur le point vulnérable d'Obersteiner 
et Redlich. 

Dans la syringomyélie, l'altération des cor- 
dons postérieurs se localise au niveau de la 
commissure postérieure, le long du septum 
médian et enfin entre les cordons de Goll et de 
Burdach. Cette altération est due très probable- 
ment à l'extension immédiate des lésions de la 
substance grise et n’est pas le fait d'une dégé- 
nérescence secondaire. 

On observe encore une véritable sclérose des 
cordons postérieurs, en même temps que des 
cordons antéro-latéraux dans la maladie de 
Friedreich. C'est surtout au niveau de la ré- 
gion dorsale inférieure que les cordons posté- 
rieurs sont lésés ; au-dessus et au-dessous de 
cette région, la sclérose va en diminuant et on 
n’en trouve plus que des traces dans la moelle 
sacrée. Cette lésion est remarquable par un 
développement tout à fait exagéré de la névro- 
glie dont les fibrilles sont disposées en tour- 
billons et forment un lacis inextricable. Elle 
envahit la plus grande partie du cordon à Pex- 
ception des zones dites endogènes. Les racines 
postérieures présentent une sclérose similaire 
avec des degrés variés d'amincissement et de 
démyélinisation de leurs fibres (état embryon- 
naire). 

L'existence de modifications similaires dans 
les nerfs sensitifs périphériques et d’une atro- 
phie des ganglions des racines postérieures 


suggère l’idée que le point de départ de cette 
sclérose doit être cherché dans un développe- 
ment originairement défectueux des neurones 
sensitifs, suivi de leur dégénérescence et d'une 
prolifération secondaire de la névroglie. 

Ce n’est pas seulement dans l’ataxie de Frie- 
dreich que l'on trouve une sclérose combinée 
des cordons postérieurs et antéro-latéraux. On 
observe aussi cette double lésion dans la pel- 
lagre, la paraplégie alaxique de Gowers ou 
tabes alaxo-paraplégique de Dejerine, la com- 
binirte systematische Erkrankung des Alle- 
maids, la dégénérescence combinée d'anémie 
grave, là dégénérescence combinée subaigquë 
des auteurs anglais. 

Il est bien certain que toutes ces dénomina- 
tions ne s'appliquent pas à des maladies dis- 
tinctes; dans la pellagre, la sclérose, d’après 
Tuczek, affecte principalement le cordon de 
Goll ainsi que la zone centrale radiculaire, et 
laisse relativement intactes les zones cornu- 
commissurales et septo-marginales. Les racines, 
suivant Tuczek, sont normales; tandis que pour 
Babes elles sont dégénérées. Ces auteurs attri- 
buent la sclérose des cordons postérieurs dans 
la pellagre à l’action immédiate d’une substance 
toxique sur les fibres nerveuses ; pour M. Marie, 
elle serait la conséquence de l’altération de la 
substance grise. 

Dans la paraplégie ataxique, les lésions des 
cordons postérieurs ressemblent à celles de la 
dégénérescence combinée subaiguë, mais elles 
en différent par la lenteur. de leur évolution. 
Les altérations de la moelle dans l’anémie 
grave paraissent avoir les mêmes caractères 
que celles de la « combinirte systematische 
Erkrankung » de Rothmann et de la dégénéres- 
cence combinée subaiguë. Elles sont surtout mar- 
quées au niveau des régions dorsale el cervi- 
cale. Dans la région lombaire elles occupent la 
zone centrale et dans la région cervicale le cor- 
don de Goll. Le fait que ces dégénérescences 
ne se limitent pas au septum, qu'elles sont en 
relation étroite avec les vaisseaux de la pie- 
mère et que les racines postérieures et les mé- 
ninges sont normales semble indiquer. que 
toutes ces maladies ont une origine vasculaire 
commune et qu'elles sont probablement dues à 
une intoxication plutôt qu'à une inflammation. 

DG. DENY, 


Médecin de l’hospice de la Salpêtrière. 


SECTION DE THÉRAPEUTIQUE 


Indications de la saignée. 


M. Hayem (de Paris), rapporteur. — La 
saignée a fait pendant longtemps la base de Ia 
médication dite antiphlogistique. Mais les théo- 
ries pathogéniques sur lesquelles s’appuyait ce 
mode de traitement ayant été absolument aban- 
données, la phlébotomie répétée est aussi tom- 
bée dans un juste abandon. 

Par contre, l'émission sanguine pratiquée 
non plus systématiquement, mais bien pour ré- 
pondre à certaines indications précises, mérite 
d'être conservée, car elle constitue un moyen 
thérapeutique parfois héroïque, 

En tous cas, nous n’admeltons à l'heure ac- 
tuelle que la saignée isolée, ou du moins répé- 
tée seulement deux ou trois fois et à plusieurs 
jours d'intervalle; nous la considérons en un 
mot comme une opération d'urgence. 

D'une façon générale, on peut grouper sous 
deux rubriques les indications de la phléboto- 
mie, les unes étant fournies par un état d’in- 
toxication, par une toxémie, les autres par des 
troubles de la circulation générale. S'il est fa- 
cile d'expliquer le mode d’action de l'ouverture 
veineuse dans le derhier cas, il wen va pas de 
même pour ce qui est de la toxémie, car la 
décharge de poison réalisée par une évacuation 
sanguine de 200 ou 250 centimètres cubes est 
insignifiante, et cependant on observe souvent 
à sa suite une amélioration considérable; peut- 
être faut-il admettre alors que l'émission san- 
guine agit en exaltant les propriétés fonction- 
nelles de certains éléments. 

Les affections pulmonaires indiquent assez 
fréquemment la saignée; dans l’œdème aigu 
du poumon, particulièrement chez les sujets 
atteints de maladies des gros vaisseaux ou 
d’affections rénales, l’indication est formelle et 
urgente; op peut en dire autant de certaines 
pneumonies à forme œdémateuse, voire simple- 
ment congestive. 

Chez les cardiaques, la phlébotomie est utile 
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surtout à la périoded’'hyposystolie; à ce moment, 
le cœur, parfois encore vigoureux, doit lutter 
contre une charge trop lourde pour lui; on peut 
l'aider, soit en augmentant ses forces par lem- 
ploi des cardiotoniques, soit en diminuant le tra- 
vail qu’il a à accomplir, et c'est ce que réalise 
la saignée. Nous estimons que c'est à cette der- 
nière intervention qu'il faut avoir recours tout 
d’abord, et cela qu'il s'agisse d’affections val- 
vulaires d'emblée ou de lésions primitivement 
vasculaires, l'indication dans les deux cas étant 
l'hypertension artérielle. Au reste, si l'émission 
sanguine est surtout utile à cette période, où la 
compensation n'est pas encore complètement 
rompue, elle rend aussi parfois les plus grands 
services dans l’asystolie déclarée. IL ne nous 
paraît pas impossible qu’on puisse encore lem- 
ployer avec succès contre l’angine de poitrine, 
du moins contre sa forme dyspnéique. 

En cas d’hémorrhagie ou de congestion cé- 
rébrale, et bien que l'intervention d’un élément 
fluxionnaire actif dans la pathogénie de ces 
états morbides soit justement rejetée, il peut 
paraître rationnel de pratiquer la phlébotomie; 
malheureusement, au moment où nous pouvons 
intervenir la lésion nerveuse est irrémédiable- 
ment constituée et nous n’avons aucune prise 
sur elle; néanmoins une saignée modérée pourra 
parfois se montrer utile, chez les sujets à ten- 
sion artérielle exagérée, par exemple. 

Quand nous aurons cité l’urémie, aiguë ou ré- 
cente, l’éclampsie puerpérale, enfin certaines 
intoxications, notamment celle par l’oxyde de 
carbone, nous en aurons fini avec les indica- 
tions formelles de la saignée; en dehors des 
affections que nous venons de passer en revue, 
cette opération est contestable : s’il est vrai, en 
effet, qu'elle se montre parfois efficace, comme 
c'est le cas pour la chlorose, elle n'offre pas 
d'avantages certains sur d’autres méthodes plus 
simples de traitement. 

Il importerait de connaitre d'une façon pré- 
cise les modifications intimes qu'imprime la 
saignée à l'organisme. Mais les données font 
complètement défaut à cet égard, et on ne peut 
nullement conclure des expériences sur l'ani- 
mal à l’homme. En tous cas, ce qui est certain 
c’est que ses effets ne sauraient être nuisibles 
qu'en cas de déglobulisation extrême; même 
chez des sujets fortement anémiés (urémiques, 
éclamptiques),une saignée de 300 à 500 grammes 
est toujours possible sans inconvénients. Au 
reste, le sang ainsi soustrait se reforme rapide- 
ment, grâce aux hématoblastes seuls; en effet, 
contrairement à l'opinion de certains auteurs, 
je n'ai vu intervenir les éléments de la moelle 
osseuse qu'en cas de pertes sanguines considé- 
rables et répétées à intervalles rapprochés. 

M. Huchard. — Je ne saurais sans protester 
entendre parler d’une forme dyspnéique de 
l'angine de poitrine; on sait, au contraire, 
qu'un des signes caractéristiques de la crise 
d’angor est le calme des mouvements respira- 
toires malgré l'intensité des douleurs; quand il 
survient de la dyspnée, on peut être assuré 
qu’il existe une complication, la néphrite in- 
terstitielle par exemple. Au reste, les angineux 
sont des sujets prédisposés aux phénomènes 
syncopaux, et cette seule considération me 
semble contre-indiquer d’une façon formelle 
l'emploi de la saignée chez eux. 

M. A. Robin. — A côté des effets mécani- 
ques et antitoxiques de la phlébotomie, il faut 
faire une large part à l’action de la soustraction 
de sang sur la nutrition élémentaire, sur les 
échanges organiques. Ces effets, peu connus 
jusqu'ici, sont constants et considérables, et me 
paraissent de nature à éclaircir singulièrement 
le mode d'action de la saighée. 

Des recherches que je poursuis depuis plu- 
sieurs années m'ont, en effet, permis de cons- 
tater qu'après une saignée de 150 à 250 gram- 
mes, chez des pneumoniques, des urémiques, 
des cardiaques, on voit régulièrement survenir 
de la polyurie, en même temps que le taux des 
matériaux solides, de l’urée, de l'acide phospho- 
rique, de l'azote total, augmente d'une facon 
notable; d'autre part, la ventilation pulmonaire 
s'accélère : dans un cas, la quantité d'air qui 
traverse le poumon s'est élevée de 61 %: la 
proportion d'oxygène consommé par les tissus 
suit un accroissement parallèle, 

On observe des modifications analogues, 
mais moins grandes, après une hémorrhagie 
physiologique (règles) ou pathologique (épis- 
taxis, hématémèses par ulcère rond). 


En résumé, la saignée me paraît un excellent 
moyen d'augmenter les phénomènes d’oxyda- 
tion cellulaire; elle est donc indiquée dans tous 
les cas où la nutrition est compromise non par 
excès de désassimilation, mais par insuffisance 
des oxydations. 


Doit-on combattre la fièvre”? 


M. Stockvis (d'Amsterdam), rapporteur. — 
Il est certains cas, rares d’ailleurs, où il est 
impossible de ne pas intervenir en face d’un 
malade fébricitant : c’est alors que des symp- 
tômes alarmants du côté des grandes fonctions 
de l'économie (cœur, appareil respiratoire, sys- 
tème nerveux) mettent le patient en imminence 
de collapsus. Dans de telles circonstances, l’inac- 
tion ne saurait être de mise; mais sera-ce par 
l'administration d’antithermiques que l’on cher- 
chera à abaisser la température? Nous pensons 
que ce serait là une faute grave, et que c’est 
uniquement à l’hydrothérapie, à l'emploi des 
analeptiques que l’on doit avoir recours, et non 
aux substances médicamenteuses. 

Cependant, l'usage de ces dernières est légi- 
time parfois, et cela en l'absence de toute me- 
nace de collapsus; je veux parler des affections 
dont nous possédons la médication spécifique, 
car alors ce n’est pas l’hyperthermie seulement 
que nous sommes en mesure de combattre, mais 
la fièvre elle-même. Malheureusement, il en est 
bien rarement ainsi, et, en dehors de la syphilis, 
du paludisme et du rhumatisme articulaire 
aigu, l’antipyrétique spécifique est encore à 
trouver. 

En présence d’une maladie fébrile, il est donc 
également exceptionnel que lon ait à parer à 
des accidents immédiatement graves et que l’on 
soit en possession d’une médication spécifique; 
aussi nous semble-t-il que la règle générale, 
celle qui s’applique à l'immense majorité des 
cas, doit être de ne pas traiter les fébricitants, 
de les soigner, et nous estimons que c’est aux 
prescriptions hygiéniques et diététiques, à 
l'aypurgie et non à la thérapeutique médica- 
menteuse, que le dernier mot doit rester. 

M. Lépine (de Lyon), co-rapporteur, donne 
lecture de son rapport que nous avons publié 
récemment (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 199). 

M. A. Robin. — La thérapeutique de la fièvre 
doit être basée sur l'étude des échanges orga- 
niques chez le malade pyrétique. A ce point de 
vue, il y a lieu de distinguer deux types d’'hy- 
perthermie, une hyperthermie simple, dans 
laquelle les oxydations générales et l’activité 
respiratoire sont augmentées, et une hyper- 
thermie grave, réalisée par les infections 
profondes, qui a pour effet de diminuer les 
oxydations et d'augmenter, au contraire, les 
phénomènes élémentaires de désassimilation 
{hydratations et dédoublements). Aussi les an- 
tipyréliques, qui sont des modérateurs des oxy- 
dations, sont-ils indiqués pour le premier type 
de fièvre, tandis qu'ils ne sauraient être que 
nuisibles dans le second. 

Pour cette forme grave d’hyperpyrexie, le 
but du thérapeute doit êlre triple : 

1° Il doit chercher à diminuer les phéno- 
mênes de désintégration; dans ce but, certains 
antithermiques, comme le sulfate de quinine, 
peuvent rendre des services, mais à la condi- 
tion d'être administrés à des doses faibles, 
(0 gr. 50 centigr. à 0 gr. 60 centigr. à prendre 
en trois fois dans les vingt-quatre heures), car 
les doses ordinaires produiraient l'effet tout à 
fait opposé. C’est encore la même indication que 
remplit le traitement analeptique dont vient de 
nous parler M. Stockvis; 

2° Il doit favoriser les oxydations ; ce à quoi il 
parvient par l’aération, les inhalations d’oxy- 
gêne, l’ingestion de boissons abondantes, et sur- 
tout par l’hydrothérapie ; 

3 Il doit enfin lutter contre la rétention des 
résidus organiques, faciliter leur élimination et 
pour cela les rendre solubles; l'oxydation est 
déjà un processus très général de solubilisa- 
tion; en outre, on peut chercher à réaliser avec 
les déchets nuisibles des substances solubles: 
ainsi par l'administration d'acide salicylique ou 
benzoïque on transforme le glycocolle insoluble 
en acides salicylurique ou hippurique, facile- 
ment éliminables par Purine. 

En résumé, j'estime qu'il y a des fièvres qu'il 
faut respecter et des fièvres qu'il faut com- 
battre, et pour cela il ne suffit pas de lutter 


contre l’hyperthermie, qui n’est qu'une mani- 
festation extérieure de l’état fébrile. 

M. Huchard. — La question qui nous est 
posée ne comporte pas une solution unique; 
aussi bien, sans vouloir recommencer ici le 
procès de la thérapeutique par équations, me 
bornerai-je à démontrer par quelques exemples 
la diversité des indications fournies par une 
même pyrexie. Et d’abord, il est facile de s’as- 
surer que le symptôme hyperthermie ne sau- 
rait donner une idée de la gravité de l’état 
fébrile; alors qu’une température de 40° ou 40°%5 
est normale dans la scarlatine, elle devient in- 
quiétante au cours du rhumatisme articulaire 
aigu; qui ne sait aussi que, dans la dothiénen- 
térie, l'accélération du pouls est un indice beau- 
coup plus fàcheux que l'élévation de la fièvre? 
De même encore, dans la pneumonie, la dimi- 
nution du taux des chlorures urinaires qui, 
abaissé au-dessous de 0 gr. 50 centigr. par 
vingt-quatre heures, indique un état très grave, 
sinon mortel. 

Si nous examinons maintenant la tuberculose 
pulmonaire, contre laquelle on a tant abusé de 
la quinine, adopterons-nous un antithermique 
toujours le même, alors que la fièvre relève au 
moins de trois mécanismes différents (fièvre de 
germination, fièvre d'inflammation, fièvre de 
résorption)? 

Traiterons-nous de la même facon la fièvre 
pfeifférienne, dans la grippe pure, et l’hyper- 
thermie due aux infections associées ? 

Je ne veux pas insister, et, pour me résumer, 
je dirai quen présence d’un fébricitant nous 
pouvons obtenir deux résultats différents : ran- 
tithermie, facile à produire mais peu utile, et 
l’'antipyrèse, beaucoup plus difficile à réaliser, 
car un antipyrétique doit à la fois activer le 
chimisme organique, relever la diurèse et to- 
nifier le système nerveux; ce triple but, on peut 
l’atteindre parfois en associant l'usage de la 
quinine à faibles doses à celui des bains froids. 


De l’opothérapie hépatique dans le diabète 
sucré. 


M. Gilbert. — L'ingestion de substance hé- 
patique modifie chez un certain nombre de dia- 
bétiques le taux du sucre excrété. Mais les 
effets observés sont assez différents suivant 
les cas. Tantôt l’opothérapie hépatique fait di- 
minuer ou disparaître la glycosurie; tantòt, au 
contraire, elle na pas d'influence appréciable 
sur elle; tantôt même, elle augmente incontes- 
tablement le taux du sucre. 

Il est facile de s’assurer que les cas où l’admi- 
nistration de substance hépatique amène une 
amélioration sont ceux où le diabète est lié à une 
insuffisance fonctionnelle du foie (caractérisée 
par la diminution de l’urée, par l’urobilinurie, 
etc.); ce sont les diabètes par hypo ou anhépalie. 
Par contre, les cas de diabète non améliorés ou 
même aggravés par le traitement sont ceux où 
la glycosurie paraît dépendre d’une suractivité 
de l'organe; ce sont les diabèles par hyperhé- 
patie, plus fréquents que les précédents, géné- 
ralement familiaux, avec augmentation de vo- 
lume du foie et intégrité histologique de lor- 
gane, élimination considérable d’urée, etc. 

Ainsi l’opothérapie hépatique dans le diabète 
sucré constitue non seulement une méthode 
thérapeutique utile pour un certain nombre de 
faits, mais encore un procédé de diagnostic qui 
permet, joint aux autres témoins de l’activité 
du foie, de distinguer les diabètes par hypo- 
hépatie de ceux où l'hyperhépatie est en cause. 


Traitement de la pneumonie franche 
par l’ergotine. 


M. Kleczkowski (du Grand-Fresnoy). — On 
admet généralement que les diverses médi- 
cations mises en œuvre contre la pneumonie 
sont impuissantes àenrayer l'évolution cyclique 
de cette affection. 

Or, l’ergotine employée à la dose quotidienne 
de 3 à 5 grammes dès le stade de frisson, avant 
l'apparition du souffle, a pour effet de faire 
évoluer la maladie en quatre ou cinq jours; 
administrée plus lard, elle n'abrège pas sen- 
siblement la durée de la période fébrile, 
mais elle modèrce la fièvre, calme les phéno- 
mênes dyspnéiques, et surtout le délire qui ne 
lui résiste jamais plus de vingt-quatre heures. 

Depuis dix-huit ans que j'emploie cette mé- 
thode, je n'ai pas vu un seul cas mortel de pneu- 
monie, exception faite des pneumonies évoluant 
chez des diabétiques. 
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La diacétyle-morphine dans le traitement 
de la douleur. 


M. L. Guinard. — La diacétyle-morphine 
présente l'avantage d'agir moins énergique- 
ment sur le cerveau, mais plus fortement sur 
l'appareil hulbo médullaire, que la morphine; 
il en résulte des effets hypnotiques inférieurs 
à ceux de cet alcaloïde, mais une action anal- 
gésique plus marquée. 

En outre, la diacétyle-morphine a une action 
très rapide; elle ne provoque pas de nausées 
ni d'inappétence, et son emploi prolongé ne 
paraît pas offrir les inconvénients du morphi- 
nisme. 

Les premières injections déterminent quel- 
quefois des éblouissements, une sensation de 
brouillard devant les yeux, un peu de vertige, 
de la céphalée en cercle; ces troubles dispa- 
raissent d'ordinaire aux injections suivantes. 

Aussi ce produit me paraît-il appelé à rem- 
placer la morphine dans le traitement de la 
douleur, notamment des névralgies, des coli- 
ques néphrétiques et hépatiques, etc. | 

Le mode d'administration est le même que 
pour la morphine, mais des doses moitié moin- 
dres sont suffisantes. 


Le traitement des arrêts de développement. 


M. Springer (de Paris). — Les diverses 
causes,héréditaires (syphilis, alcool) ou acquises 
(infections, intoxications), qui déterminent les 
arrêts de développement, agissent en dernière 
analyse sur les cartilages de conjugaison, par- 
ticulièrement sur celui de l'extrémité inférieure 
du fémur; aussi l'excitation électrique de ces 
organes est-elle susceptible d'activer leur fonc- 
tionnement et de provoquer une reprise de la 
croissance. Mais pour que cette méthode donne 
de bons résultats, il importe de mettre l’orga- 
nisme dans les meilleures conditions de nutri- 
tion possibles, ce que l’on réalise en traitant 
préalablement les états pathologiques coexis- 
tants, et notamment les troubles gastro-intesti- 
naux el hépatiques. 

Il est bon d'associer à ce traitement élec- 
trique l'usage des préparations thyroïdiennes, 
l'insuffisance du corps thyroïde étant fréquente 
chez les sujets à développement incomplet. 
Mais pour éviter la dénutrition et l’'amaigrisse- 
ment que provoquent fréquemment ces prépa- 
rations, je préconise l'emploi de la décoction 
fraîche de céréales comme boisson habituelle. 

Par cet ensemble de moyens thérapeutiques, 
je suis arrivé à obtenir un accroissement de 
plusieurs centimètres en quelques semaines, et 
cela même chez des sujets ayant dépassé l’âge 
auquel on admet généralement que la croissance 
prend fin (vingt-cinq ans dans un cas, trente- 
quatre ans dans un second). 


M. Foveau de Courmelles (de Paris) étudie 
les actions électriques ef radiographiques 
Specifiques ; il considère comme spécifiques les 
effets de la faradisation contre les paralysies 
d'origine centrale; ceux de la franklinisation 
dans le traitement de la neurasthénie; ceux de 
la galvanisation contre l’occlusion intestinale, 
l'hémorrhagie et la douleur des fibromes uté- 
rins; ceux de l’électrolyse dirigée contre les 
rétrécissements uréthraux, etc., etc. 

D' F. FARNARIER (de Paris). 


SECTION DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
Des auto-intoxications. 


M. Ewald. — A l'heure actuelle, l'existence 
de l’auto-intoxication ne fait l'objet d'aucun 
doute. Nous observons tous les jours des sujets 
atteints de troubles gastro-intestinaux graves, 
qui sont pris brusquement de phénomènes syn- 
Copaux et se rétablissent dès que les désordres 
digestifs ont disparu. Il en est de même pour 
l'intoxication urémique, ainsi que pour le coma 
diabétique ou cancéreux. D'autre part, au cours 
des affections chroniques, telles que l’anémie 
pernicieuse, la maladie d’Addison, le myxœæ- 
dème, etc., on note constamment des oscilla- 
tions dans l'intensité des phénomènes morbides. 
Tous ces faits nous obligent à admettre lexis- 
tence d'un poison, d'origine intestinale où in- 
terstitielle, circulant dans l'organisme, et sur 
le compte duquel il faut mettre, sinon tous les 
symptômes de la maladie, du moins un grand 
nombre d'entre eux. 

- Quelles sont les substances qui donnent lieu 


à l’auto-intoxication? J'ai fait, sur ce sujet, un 
certain nombre de recherches et j'ai réussi à 
déceler dans les urines des corps de la nature 
des diamines. Toutefois, les combinaisons de ce 
groupe, isolées à l'état de sels de platine, d'or 
ou de picrates dans différentes maladies par 
Griffiths, Baumann, Brieger, Albu et moi-même, 
sont très instables et, d'autre part, leur quan- 
tité est trop minime pour pouvoir donner lieu 
à des phénomènes d’auto-intoxication. 

Reste la recherche de la toxicité brute des 
urines. À cet égard, les travaux de M. Bou- 
chard, à qui nous sommes redevables de la 
connaissance du coefficient urotoxique, ont été 
le point de départ de toute une série de publi- 
cations intéressantes. Mais ils ne sont pas 
restés sans soulever certaines objections, et 
dans ces derniers temps on a vu surgir des 
faits qui semblent être en désaccord avec les 
idées de l'Ecole française. Aussi serait-il inté- 
ressant de savoir comment M. Bouchard inter- 
prête ces faits nouveaux qui viennent compli- 
quer la notion du coefficient urotoxique. 

M. Albu (de Berlin). — Si la réalité de l'auto- 
intoxication est aujourd'hui généralement ad- 
mise, on est cependant encore loin de s'entendre 
sur les poisons qui interviennent dans ce genre 
de processus. J’ai pu, d’ailleurs, me convaincre 
que, dans les effets déterminés par les injec- 
tions intraveineuses d'urine, il y a lieu de tenir 
compte, en dehors du facteur chimique, de deux 
autres éléments de nature purement mécanique, 
à savoir la rapidité avec laquelle on procède à 
l'injection et les modifications de la tension 
osmotique que provoque dans tout organisme 
l'introduction d'un liquide étranger à l'éco- 
nomie. Aussi les phénomènes qu'on observe à 
la suite de ces injections varient, d’une part, 
suivant qu'on exécute l'expérience plus ou 
moins lentement, et, d'autre part, selon le de- 
gré de concentration du liquide injecté. 

M. Bouchard. — Partant de cette idée que 
l'économie est un laboratoire et un réceptacle 
de poisons et que la vie accumule constamment 
dans la matière vivante des principes nuisibles, 
j'avais d’abord cherché à étudier cette auto- 
intoxication de l'organisme au moyen d'injec- 
tions intraveineuses de sang. Mais je ne tardai 
pas à me convaincre que c'était là une méthode 
décevante et que j'avais fait fausse route. Je 
fus ainsi amené à diriger mes recherches du 
côté d'un des grands émonctoires de l'économie, 
le rein. Jai montré que l'urine est toxique et 
j'ai mis en évidence la multiplicité des poisons 
qu’elle renferme. L’analyse physiologique de 
cette toxicité urinaire fit voir qu'elle se com- 
posait d'éléments variés, tels que poisons con- 
vulsivants, poisons agissant sur la pupille, sub- 
stances diurétiques, hypothermisantes, etc. 

D'autre part, la nécessité d’avoir une unité 
pouvant servir de terme de mesure et de com- 
paraison m'a conduit à établir ce que j'ai appelé 
le coefficient urotoxique. 

Les choses en étaient là lorsque, comme 
viennent de le rappeler MM. Ewald et Albu, 
l’évolution de la théorie de la toxicité urinaire 
entra dans une période de doute et de contesta- 
tion. Certains expérimentateurs déclarèrent que 
les urines ne sont pas toxiques et que les effets 
nuisibles qu’on constate à la suite de leur in- 
jection tiennent tout simplement, d'une part, à 
l'augmentation de la masse sanguine et, d'autre 
part, au défaut d'isotonie qui existe entre le 
liquide injecté et le sang. Or, tout en recon- 
naissant une valeur incontestable à la mensu- 
ration de la tension osmotique de l'urine — 
mensuration qui en pratique peut être rempla- 
cée par la détermination du point de congéla- 
tion (cryoscopie) —, j'estime que la part du 
défaut d'isotonie et de la pléthore sanguine ré- 
sultant de l'injection ne représente, en réalité, 
qu'un quart de l'effet nuisible total. Par consé- 
quent, alors même que, laissant de côté les 
deux premiers éléments, on tient compte exclu- 
sivement du résultat brut d'une injection intra- 
veineuse d'urine, on obtient encore des rensei- 
gnemnts précieux, et la doctrine des auto-in- 
toxications me paraît loin d’être ébranlée. 

M. Charrin. — J'ai montré que les urines de 
certains nouveau-nés sont toxiques et que les 
poisons qu'elles renferment ne proviennent ni 
de l'extérieur, ni de la mère, mais tirent leur 
origine des cellules de ces enfants. C’est là un 
exemple d’auto-intoxication incontestable. 

M. Gautier rappelle les résultats de recher- 
ches instituées, il y a quelques années, dans 
son laboratoire et qui ont permis de déceler la. 


présence, dans les urines, de principes toxiques 
parfaitement définis. 


De la valeur de l’osmonocivité dans la recher- 
che de la toxicité des liquides, et en particu- 
lier de l’urine, en injection intraveineuse. 


M. Bosc fait, sur ce sujel, en son nom et en 
celui de M. Vedel, une communication que nous 
résumons ainsi : 

Il est difficile de résoudre la question de l'os- 
monocivité de liquides toxiques non isotoniques 
si l'on a recours directement à des solutions 
complexes comme l'urine. Pour arriver à con- 
naître l’action de chacun des facteurs de toxi- 
cité, MM. Bosc et Vedel ont étudié d'abord des 
solutions salines simples, puis des mélanges de 
deux et dé plusieurs sels, de façon à obtenir 
des solutions se rapprochant de liquides natu- 
rels, comme l'eau de mer, et, enfin, des solu- 
tions plus complexes encore de par les pro- 
priétés des substances dissoules, et constituant 
une urine artificielle. 

Ces recherches ont montré qu'il n'est pas né- 
cessaire de ramener un liquide à l’isotonie pour 
mesurer sa toxicité. Cela est d'autant plus vrai 
qu'il s’agit de solutions peu toxiques ou de li- 
quides complexes dont les composants peuvent 
présenter des propriétés très dissemblables. On 
expérimentera les solutions hypo, iso et hyper- 
toniques jusqu'à ce qu’on ait trouvé celle qui 
donne les caractères de toxicité les plus précis. 
La recherche de la toxicité urinaire par injec- 
tion intraveineuse devra être pratiquée avec 
l'urine en nature. 


Des auto-intoxications dans les infections 
des pays chauds. 


M. Crespin (d'Alger). — J'ai cherché à me 
rendre compte des modalités particulières sous 
lesquelles se présentaient dans les pays chauds, 
en Algérie notamment, certaines maladies infec- 
tieuses, telles que la fièvre typhoïde, la grippe, 
la pneumococcie, le paludisme. J’ai remarqué 
que dans ces infections, un organe, le foie, était 
particulièrement touché, à tel point que j'ai pu 
décrire une forme hépatique de la fièvre ty- 
phoïde, et que j'ai relevé dans toutes ces affec- 
tions des symptômes hépatiques souvent très 
accusés. C'est l'altération du foie suivie de phé- 
nomênes d'insuffisance de cet organe qui fait la 
gravité des infections dans les pays chauds. 

Quant à la pathogénic des accidents en ques- 
tion, elle repose peut-être sur l'élévation et la 
continuité de la température dans la saison 
chaude, ainsi que sur l’exagération de la ten- 
sion de la vapeur d’eau et le degré élevé de 
l’état hygrométrique. Ces conditions créent un 
milieu uniforme, peu favorable à l'exercice du 
jeu des réflexes ; il s'ensuit que les émonctoires, 
et le foie surtout, dépourvus des excitations 
nécessaires à leur fonctionnement restent tor- 
pides. 

Cette fragilité hépatique dans les pays chauds 
une fois bien établie, il élait rationnel de re- 
courir à l'emploi de l’opothérapie hépatique dans 
les infections. J’ai eu à me louer de cette médi- 
cation dans plusieurs cas très graves, et j'ai re- 
marqué que deux symptômes étaient surtout 
améliorés rapidement, à savoir les hémor- 
rhagies et le délire. 


Pathogénie de l’urémie,. 


M. Smiraglia-Scognamiglio (de Naples).— 
Contrairement à la théorie de Feltz et Ritter, 
j'ai constaté qu'on peut injecter à un chien les 
sels contenus dans une quantité d'urine hu- 
maine normale correspondant à je du poids de 
l'animal sans provoquer d’autres troubles 
qu'une élévation de la température (avec maxi- 
mum au deuxième jour) et une augmentation 
du nombre des pulsations (maximum au troi- 
sième jour) ainsi qu'une albuminurie qui dispa- 
raît complètement ou à peu près au bout de 
trois à quatre jours. 

Se basant sur ce fait que, chez des chiens 
ayant subi une néphrectomie bilatérale, on par- 
vient à prolonger la vie au moyen d'injections 
de suc rénal, certains auteurs ont attribué l'uré- 
mie au défaut de sécrétion d'un contrepoison 
du côté du rein. Mais j'ai pu obtenir les mêmes 
résultats en substituant au suc rénal des injec- 
tions de sang défibriné, de sérum sanguin de 
chiens sains, etc. Je crois, par conséquent, que 
toutes ces injections agissent simplement par 
la masse plus ou moins considérable de liquide 
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qu’elles introduisent dans le sang, ce qui a pour 
effet d’abaisser le degré de concentration des 
poisons. 

Avec M. Bouchard, j'estime que l’urémie est 
une intoxication complexe, due à des poisons 
multiples, surtout de nature organique. 

M. Baylac. — L’urémie étant une auto-in- 
toxication liée à une insuffisance dans la dépu- 
ration rénale, j'ai recherché la présence des 
poisons urinaires dans la plupart des liquides 
et des tissus de l'organisme. 

J'ai constaté, après MM. Bouchard, Dieula- 
foy, J. Teissier, que dans l’urémie les urines 
perdent leur toxicité au point d'être moins toxi- 
ques que l’eau bouillie. 

La toxicité du sérum sanguin n'est pas, 
comme on pourrait le croire, en raison inverse 
de celle des urines. Il n'existe pas de différence 
notable entre le coefficient sérotoxique normal 
et le coefficient sérotoxique pathologique. La 
gravité du pronostic n’est, du reste, nullement 
en rapport avec le degré de toxicité du sang. 

Les liquides d’œdèmes, si abondants dans cer- 
tains cas d'urémie, sont également dénués de 
tout pouvoir toxique. 

Enfin, la toxicité des extraits de poumons, de 
cerveau, de muscles, de rate est à peu près 
identique, qu'il s'agisse d'animaux sains ou d’a- 
nimaux auxquels on à pratiqué une double né- 
phrectomie. Seule, la toxicité de l'extrait de 
foie est élevée d'une manière sensible dans 
l'insuffisance rénale expérimentale, parallèle- 
ment à l'augmentation de volume de cet organe. 

Ainsi donc, dans l'insuffisance rénale absolue, 
les poisons del organisme sonten partie arrêtés 
et accumulés dans la glande hépatique. C'est là 
une démonstration nouvelle du rôle protecteur 
que joue le foie. 


Pathogénie de l’éclampsie. 


M. Charrin. — En injectant du sérum d'é- 
clamptiques sous la peau de cobayes aux doses 
de 15 à 25 c.c. tous les deux ou trois jours, on 
constate parfois, au bout d'une semaine ou da- 
vantage, des symptômes et des lésions qui rap- 
pellent les phénomènes que présentent les 
femmes atteintes d'éclampsie. 

On enregistre de hyperthermie et, dix à 
vingt-quatre heures avant la mort, des convul- 
sions; les urines peuvent contenir de l’albu- 
mine, les reins offrent des altérations épithé- 
liales, le foie est le siège de quelques hémor- 
rhagies et de tares dégénéralives. 

Tous les sérums d'éclamptiques ne font pas 
naître ces accidents et ces lésions, que j'ai réussi 
à produire avec le sang de 3 malades sur 5; il y 
a là sans doute des variétés, du reste aisées à 
comprendre d'après mes recherches. J'ai vu, en 
effet, avec Tissot les oxydations fléchir chez la 
femme enceinte. Or, moins les oxydations sont 
actives, plus les déchets de la désassimilation 
sont toxiques. 

On sait aussi qu'au cours de la grossesse la 
constipation est souvent opiniälre et nombre 
d'auteurs ont signalé des phénomènes de ster- 
corémie. 

Il en résulte que, des trois grandes sources 
de poisons organiques — alimentation, proces- 
sus intestinaux, dénutrition —, les deux der- 
nières offrent une production plus abondante 
qu'à l’état normal. 

D'un autre côté, les appareils de défense 
contre ces poisons sont habituellement défec- 
tueux (foie en surcharge graisseuse et glycogé- 
nique; muqueuse intestinale irritée; corps thy- 
roide et capsules surrénales anomales). Quant 
à l'élimination, il n’est pas rare de la voir fai- 
blir (albuminurie, constipation, peau pigmentée). 

Il y a donc hyperproduction de poisons et 
défaut dans la protection par voie de métamor- 
phose ou d'expulsion des principes toxiques. 

L'auto-intoxication s'établit et ces principes 
altèrent le foie, le rein, comme le prouve l'ex- 
périence. Ces lésions sont-elles nécessaires ou 
bien la présence de principes toxiques suffit- 
elle? La question ne saurait étre résolue pour 
le moment. En tout cas, on conçoit mal un 
point de départ hépatique ou rénal : une lésion 
exige une Cause, d'autant plus que ces viscères 
sont prédisposés” (graisse hépatique). 

La complexité de cette pathogénie explique 
les variétés suivant que le défaut provient de la 
production, de la transformation ou de l’élimi- 
nation, les appareils étant rarement tous inté- 
ressés. 

En outre, l’auto-intoxication peut porter al- 


teinte à l’état bactéricide, d’où la fréquence des 
infections secondaires dont aucune n’est cons- 
tante ni spécifique. 


M. Balthazard fait, au nom de M. Claude ct 
au sien, une communication sur l'application 
de la cryoscopie des urines à l'étude des ma- 
ladies du cœur et du rein. 


M. Maurel (de Toulouse) donne lecture d'une 
note sur les lois qui régissent l'action géné- 
rale des agents thérapeutiques et toxiques. 

D" L, CHEINISSE, 


Ancien interne des hôpitaux de Montpellier. 


SECTION DE MÉDECINE DE L'ENFANCE 
Méningites aiguës non tuberculeuses, 


M. L. Concetti (de Rome), rapporteur. — 
J'ai pu recueillir personnellement un. grand 
nombre d'observations de méningites aiguës 
non tuberculeuses: en dehors des cas mortels 
où l’autopsie a pu être pratiquée, j'ai confirméle 
diagnostic par l’étude du liquide céphalo-rachi- 
den retiré par la ponction lombaire; j'ai pu 
pratiquer cette petite opération sans accidents 
jusqu’à 53 fois chez le même enfant. 

Au point de vue de la pathogénie de la mé- 
ningite aiguë non tuberculeuse, il convient de 
faire des distinctions. 

Dans une première catégorie de faits, il s’agit 
de phénomènes méningés qui peuvent appa- 
raître, exceptionnellement d’ailleurs, chez un 
enfant en pleine santé, mais qui le plus souvent 
éclatent au cours d’une maladie aiguë, infection 
gastro-intestinale, pneumonie, rougeole, scar- 
latine, fièvre typhoïde, etc. Le liquide céphalo- 
rachidien, plus abondant quà l’état normal, 
reste limpide: mais sa densité est augmentée el 
il contient de l’albumine en notable proportion, 
ce qui indique bien l'existence d’un processus 
inflammatoire, d’une méningite aiguë. Cepen- 
dant, ni l'examen direct ni les ensemencements 
ne permettent de déceler l'existence de micro- 
organismes; on a donc affaire à des altérations 
d'ordre toxique. Je propose de réserver à ces 
cas la dénomination de méningile séreuse 
aiguë. Mais avant de porter le diagnostic de 
cette variété, il convient de faire des examens 
fréquemment répétés pendant toute la durée de 
la maladie, car le liquide céphalo-rachidien est 
un mauvais milieu de culture pour les microbes 
qui ne tardent pas, en sa présence, à être tués. 
C’est à cette forme que correspondent la plupart 
des cas décrits sous les noms de pseuüo- 
méningite ou de méningisme. 

Dans une seconde série d'observations, les 
accidents méningés sont le plus souvent pri- 
mitifs, plus rarement secondaires à une des 
maladies que nous avons déjà énumérées. Le 
liquide céphalo-rachidien est d'aspect variable : 
limpide, Séro-purulent ou franchement puru- 
lent; quand il est limpide, il contient plus d'al, 
bumine que dans les formes précédemment dé- 
crites; mais ce qui le caractérise dans tous 
les cas, c’est qu'il renferme des microorganismes. 
Ces différents aspects du liquide représentent 
les étapes successives de l'évolution d’une 
même maladie. Aussi je crois que, malgré la 
limpidité du liquide dans certains faits où l’on 
trouve des germes, il ne faut pas leur attribuer 
le nom de méningites séreuses aiguës; nous ré- 
servons cette dénomination exclusivement aux 
méningites d’origine toxique. 

Les agents de ces méningites sont nombreux. 
Le plus souvent, ce sont le pneumocoque de 
Talamon-Fränkel ou leméningocoque de Weich- 
selbaum; mais on a trouvé aussi le colibacille, le 
bacille d'Eberth, des streptocoques, des staphy- 
locoques, le bacille pyocyanique, etc. 

Le pneumocoque détermine des méningites 
à évolution rapide, à réaction vive, et générale- 
ment très graves. Ces méningites, quelquefois 
primitives, sont le plus souvent secondaires et 
consécutives à des pneumonies (méningites 
métapneumoniques). 

Les méningites à méningocoques, au con- 
traire, sont d'ordinaire primitives; cependant 
leur point de départ est peut-être une infection 
nasale. Leur évolution est moins aiguë que 
celle de la méningite pneumococcique, elle se 
fait souvent par poussées successives, inter- 
rompues par des rémissions, et peut durer des 
mois. Elles ont une tendance à guérir dans la 
plupart des cas. Quant au méningocoque, je 
pense qu'il doit être séparé complètement du 
pneumocoque ; il s’agit là de deux microbes ab- 


solument différents. Si le méningocoque pré- 
sente plusieurs variétés (type Weichsclbaum, 
type Jäger-Heubner), il wen constitue pas moins 
un seul et même germe, présentant des carac- 
tères spéciaux suivant les conditions où il vé- 
gête; j'ai pu d’ailleurs transformer l’un dans 
l'autre ces différents types. 

Les autres variétés étiologiques de ménin- 
gites aiguës sont mal caractérisées. Souvent 
mortelles, elles peuvent toutes guérir, soit 
complètement, soit en laissant après elles de 
l'hydrocéphalie, de l’amaurose, de la surdité, 
des paralysies, etc. 

Enfin, dans un troisième groupe, nous pla- 
çons, à côté des méningites aiguës, d’autres 
affections aiguës du système nerveux, polio- 
encéphalites, poliomyélites, etc., qui relèvent 
des mêmes causes; pour leur diagnostic, l'étude 
du liquide céphalorachidien est encore d’une 
grande utilité. 

Quant à la thérapeutique des méningites ai- 
guës, elle trouve dans la ponction lombaire 
un appui efficace. Mais il faut que cette ponc- 
tion soit pratiquée d’une façon précoce et répé- 
tée fréquemment. Elle m'a paru abréger la 
durée de la maladie, et, quand la guérison s’est 
produite, elle a toujours été complète. Dans 
quelques cas, j'ai essayé le traitement spécifique 
en remplaçant le liquide retiré par ponction par 
du sérum antipneumococcique ; mais je nal pas 
eu encore de résultats concluants; peut-être 
ai-je obtenu une action plus évidemment favo- 
rable par l'injection de liquide céphalo-rachidien 
provenant d’un enfant guéri. 

M. Netter, co-rapporleur.—Je m'occuperai 
uniquement. de la méningite cérébro-spinale 
épidémique, qui à l'heure actuelle est en voie 
d'augmentation sur la plus grande partie du 
globe. De 1883 à 1886, l'existence de plusieurs 
foyers épidémiques et” de cas sporadiques avait 
été signalée à Berlin, à Turin, à Vienne, à 
Paris, à Cologne, en Danemark, en Suède, en 
Finlande. Depuis 1890 et surtout depuis 1893, le 
nombre des foyers s’est multiplié dans les pays 
que je viens de citer; en outre, la maladie a 
envahi d’autres régions de la France, ainsi 
que la Belgique, la Roumanie, la Grèce, ete. 

En France, elle a réapparu à Paris (en 1897), 
à Lille et dans diverses localités: depuis le 
commencement de 1900, les cas sont assez nom- 
breux à Marseille. En Angleterre, on ne parle 
pas à proprement parler de méningite cérébro- 
spinale, mais on observe fréquemment une 
forme spéciale de méningite simple, la poste- 
rior basic meningitis, dans laquelle on trouve 
un microbe analogue à celui de Weichselbaum. 
La maladie n'est d'ailleurs pas cantonnée en 
Europe : elle existe dans la plus grande partie 
des Etats-Unis, au Canada, dans l'Inde, en Algé- 
rie, au Soudan, en Nubie, dans le Sud-Africain, 
en Australie. 

Je n'insisterai pas sur les caractères cliniques 
de la méningite cérébro-spinale épidémique; je 
ferai remarquer seulement la grande variabilité 
de son évolution. Elle n’a pas toujours une symp- : 
tomatologie très marquée. C'est sa marche qui 
est surtout caractéristique. Son début est géné- 
ralement assez brusque, mais la fièvre peut ètre 
à peu près nulle; la durée est souvent très 
longue: je l'ai vue se prolonger quatre mois. 

Le diagnostic de la méningite cérébro-spi- 
nale épidémique est parfois malaisé. Cette diffi- 
culté ne lui est d’ailleurs pas spéciale, elle est le 
propre de toutes les méningites aiguës. Parmi 
les symptômes qui permettent den établir 
l'existence, le signe de Kernig est certainement 
un des meilleurs. On le trouve dans environ 
85 % des cas de méningite; il peul exister dans 
les diverses variétés de cette affection, mais il 
est plus fréquent dans les méningites aiguës 
que dans les méningites tuberculeuses. Cepen- 
dant, on le rencontre quelquefois dans des 
affections autres que les méningites, telles que 
les hémorrhagies méningées, les abcès du cer- 
veau, la fièvre typhoïde, la pneumonie; il est 
probablement lié alors à l'inflammation des 
méninges. 

Je n'’insisterai pas sur la valeur diagnostique 
de la ponction lombaire de Quincke : elle est in- 
discutable. 

Quant au traitement, j'ai souvent constaté les 
heureux effets des bains chauds prolongés et 
fréquents préconisés par Aufrecht, et de la 
ponction lombaire souvent répétée. 

M. Koplik (de New-York). — La méningite 
cérébro-spinale peut revêtir trois types clini- 
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ques principaux. Dans le premier, le plus aigu, 
le début est soudain, avec des frissons, une 
fièvre élevée, du délire, des convulsions, de la 
raideur des membres. Le deuxième revêt la 
forme comateuse. Le troisième, qui est le plus 
commun, présente des symptômes moins accen- 
tués et a une évolution subaiguë. Dans les deux 
premiers, le liquide céphalo-rachidien est puru- 
lent; dans le dernier, il peut être purulent, séro- 
purulent ou limpide; dans tous les cas il ren- 
ferme le méningocoque. Le diagnostic d'avec 
la méningite tuberculeuse est souvent très dé- 
licat, mais il est facilité par la ponction lom- 
baire, qui est une opération inoffensive à condi- 
tion qu'on ne retire pas plus de 20 c.c. de liquide 
à la fois. Au point de vue thérapeutique, elle 
donne des résullats favorables et peut amener 
la guérison complète dans les méningites aiguës; 
même dans la méningite tuberculeuse, elle dé- 
termine parfois un amendement. 

M. Marfan. — Que pense M. Netter du signe 
de Kernig dans la méningite tuberculeuse? 
Pour ma part, dans celle-ci, je ne lai trouvé 
qu'une fois sur une quinzaine de cas. De plus, 
M. Netter a-t-il à proposer une explication de la 
pathogénie de ce symptôme ? 

M. Netter. — J'ai observé le signe de Ker- 
nig fréquemment dans la méningite tubercu- 
leuse, constamment dans les méningites secon- 
daires, 72 fois sur 100 dans les méningites épi- 
démiques. Quant à sa pathogénie, nous sommes 
réduits aux hypothèses ; il semble qu’il relève 
d'une altération des nerfs dela queue de cheval. 


Bactériologie de lintestin des jeunes enfants, 


M. H. Tissier (de Paris). — Chez l'enfant 
normal nourri au sein, dans une première phase 
qui succède immédiatement à la naissance la 
flore intestinale est complexe; vers le quatrième 
jour, elle se constitue telle qu'elle restera jus- 
qu'au sevrage. On trouve alors un anaérobie 
Strict, le bacillus bifidus, qui prédomine, et 
des microbes facultatifs, le colibacille, le strep- 
tocoque intestinal, le bacterium lactis aero- 
genes. Sous l'influence du calomel ou d’un la- 
vage de l'intestin, le bacillus bifidus diminue, 
le streptocoque et le colibacille continuent à 
pulluler. 

Chez l'enfant élevé au biberon, les espèces 
sont très variées ` bacillus acidophilus, ba- 
cillus exilis, streptocoque, colibacille, etc. 

Dans les cas où l’on a recours à l'allaitement 
mixte, l'aspect bactériologique de la flore intes- 
tinale se rapproche de ce qu'il est chez l'enfant 
nourri au sein. 


Au cours des gastro-entérites, on constate une : 


modification semblable à celle qui succède à 
l'administration de calomel; en outre, apparais- 
sent des espèces que nous n'avons pas pu retrou- 
ver dans les selles normales ` diploccocus gri- 
seus liguefaciens, Coccobacillus anaerobicus 
berfœtens, un streptocoque décoloré par le 
Gram, la variété spéciale de colibacille décrite 
par Hermann et Wurtz, etc. 


L'’antisepsie intestinale chez les enfants. 


M. Fede (de Naples).— J'ai expérimenté, avec 
M. Gallo de Tommasi, le calomel, le salol et la 
teinture d'iode comme antiseptiques intestinaux 
chez l'enfant. De ces produits, le calomel seul, 
administré à doses fractionnées (de 0 gr. OI à 
0 gr. 03 centigr. à la fois, jusqu’à 0 gr.12 centigr. 
par jour), a une action marquée, comme le 
prouvent les résultats de l'observation clinique, 
la diminution du nombre des bactéries des 
selles (qui, dans un cas, est tombé de 1,050 à 40), 
l’atténualion de leur virulence et l’abaissement 
du taux des acides sulfo-conjugués dans l'urine. 


Alicrations des échanges nutritifs chez les nour- 
rissons atteints de maladies gastro-intesti- 
nales. 


M. Pfaundler (de Gratz). — L'intoxication 
acide au cours des gastro-entérites, admise par 
Czerny et Keller, ne me paraît pas démontrée. 
En effet, l'élimination de l’'ammoniaque par les 
urines peut atteindre le même taux chez les 
nourrissons sains que chez ceux qui sont atteints 
de gastro-entérites. Elle semble liée à la richesse 
en graisses de l’alimentation du nouveau-né — 
car ces substances déterminent une production 
abondante d'acides —, et surtout au peu d’acti- 
vité du ferment oxydant du foie dans le jeune 
àge. 


Résultats des inoculations d'extraits de matières 
fécales de nourrissons, 


M. P. Haushalter (de Nancy). — J'ai cher- 
ché, avec M. L. Spillmann, à déterminer au 
moyen d'inoculations sous-cutanées ou intra- 
veineuses chez le lapin la toxicité des extraits 
alcooliques et aqueux de matières recueillies 
chez des nourrissons sains ou atteints de gastro- 
entérite. Dans un cas comme dans l’autre, les 
résultats sont des plus variables, les extraits de 
matières fécales normales étant parfois plus 
toxiques que ceux de matières diarrhéiques. 
La quantité de poison éliminée par les selles 
n’est donc pas en rapport avec l'abondance des 
toxiques élaborés ou résorbés dans l'intestin; 
aussi nous semble-t-il probable que l'intensité 
etla forme de l’intoxication dans les gastro- 
entérites dépendent moins de la surproduction 
de toxiques intestinaux que de l’état fonction- 
nel ou anatomique de la muqueuse intestinale et 
du foie, organes essentiels pour la destruction 
desdits poisons. 


Glycosurie alimentaire dans les gastro-entérites 
des nourrissons. 


M. E. Terrien (de Paris). — Comme divers 
auteurs lont signalé, la glycosurie n'apparaît 
chez le nourrisson normal qu'après l’ingestion 
de fortes doses de sucre (5 grammes de glycose 
ou 4 gr. 50 centigr. de lactose par kilogramme). 
Au cours des gastro-entérites, la glycosurie ali- 
mentaire est fréquente, même après administra- 
tion de quantités relativement faibles de ma- 
tières sucrées. Il est probable que cette parti- 
cularité est due à une insuffisance fonctionnelle 
du foie chez les nourrissons atteints de gastro- 
entérite. 

M. J. Gallo de Tommasi (de Naples) donne 
lecture d'un travail sur l'élimination des 
acides sulfo-conjugués de la sériearomalique 
chez les enfants. 


D! P. NoBÉCOURT, JI 
Chef du laboratoire de l'hospice des Enfants-Assistés, 


SECTION DE CHIRURGIE GÉNÉRALE 
Traitement du cancer du larynx. 


M. Gluck (de Berlin). — En 1881, la statis- 
tique des opérations pratiquées pour cancer du 
larynx indiquait une mortalité de 52 %, et jus- 
qu’en 1891 cette mortalité n’était pas inférieure 
à 46 %. Grâce aux perfeclionnements de la 
technique opératoire, les résultats se sont con- 
sidérablement améliorés, comme le prouvent 
ma statistique personnelle et celles d’autres 
chirurgiens qui ont adopté mes procédés. 

Pour ma part, je pourrais vous présenter 
17 malades guéris d'un cancer du larynx. J'ai 
opéré 61 cas dont quelques-uns avec envahisse- 
ment du pharynx et de la langue. Mes résultats 
ont été peu favorables au début, puis j'ai pu 
intervenir dans une série de 22 cas avec un seul 
décès et plus tard je suis arrivé au chiffre de 
35 opérations avec 3 morts, ce qui donne une 
mortalité de 8 à9 %. En considérant séparément 
les laryngectomies totales et les hémilaryngec- 
tomies, jai eu 2 décès sur 20 laryngectomies 
totales, soit une mortalité de 10 %, et j'ai exé- 
cuté avec succès 14 hémilaryngectomies, mon 
quinzième opéré ayant succombé à une affec- 
tion secondaire. 


Péri-épididymite variqueuse. 


MM. Mignon et Sieur (médecins militai- 
res). — La péri-épididymite consécutive au va- 
ricocèle de la queue de l'épididyme se présente 
sous la forme d’une tumeur arrondie ou fusi- 
forme qui entoure la naissance du canal défé- 
rent et la queue de l’épididyme et remonte plus 
ou moins haut le long du corps de cet organe, 
sans jamais empiéter sur sa tête, De consistance 
élastique, cette tumeur peut acquérir une du- 
reté très grande; soumise à l'influence de 
poussées congestives, elle varie très notable- 
ment de volume. A la longue, l’inflammation 
gagne la moitié inférieure du canal déférent et 
retentit sur la vaginale qui traduit son irrita- 
tion par l’apparition d’une petite hydrocèle ou 
d'un épaississement fibreux. 

L’affection se développe dans les capillaires 
veineux qui prennent naissance dans la partie 
inférieure du testicule et de l’épididyme; à leur 
sortie de la glande, ces veines se disposent en 
une sorte de chevelu qui entoure la terminaison 
de l'épididyme et l’origine du canal déférent; 


ces trones veineux sont tortueux et il est vrai- 
semblable que leur disposition cirsoïde, jointe 
à leur situation déclive, joue un certain rôle 
dans l’évolution de la maladie. 

Arrivée à son dernier degré, l'affection pour- 
rait être confondue avec l'épididymite tubercu- 
leuse, mais sa localisation, l'intégrité du cor- 
don et de la prostate et la variabilité de son 
volume permettent le plus souvent de faire le 
diagnostic différentiel. 


Résultats éloignés du traitement de la tubercu- 
lose testiculaire par la ligature et la section 
du cordon spermatique,. 


M. Mauclaire (de Paris). — J'ai pratiqué 
18 fois la ligature en masse de tout le cordon 
pour tuberculose épididymo-testiculaire. 

Quand la tuberculose n’est pas fistuleuse ou 
suppurée, on peut obtenir de bons résultats. 
Dans 3 faits de ce genre, j'ai vu le testicule et 
l'épididyme diminuer de volume, devenir durs 
et insensibles, ce dernier caractère seul diffé- 
renciant le testicule malade du testicule sain; 
chez 2 malades, les lésions prostatiques ont 
nettement rétrocédé. 

D'autres fois, l’atrophie survient lentement, 
une fistule se produit et au bout de quelques 
mois la guérison est complète. 

Dans un tiers des cas, les résultats sont peu 
satisfaisants, parce que le testicule et l’épidi- 
dyme largement suppurés continuent à infecter 
la vaginale et surtout les hématomes qui se 
produisent facilement dans la région scrotale; 
ces fistules durent longtemps et nécessitent des 
interventions secondaires. 


Résultats de la résection du cordon 
spermatique. 


M. Carlier (de Lille). — La résection du cor- 
don spermatique ne provoque pas la gangrène 
du testicule, grâce aux anastomoses des artères 
du cordon avec le système artériel des bourses. 
Après la section de tous les éléments du cor- 
don, la glande ne s’atrophie pas fatalement, du 
moins chez les malades ayant dépassé la cin- 
quantaine. Cela est en contradiction avec l’atro- 
phie testiculaire qui survient parfois si rapide- 
ment chez les hommes jeunes dont on a lié ou 
sectionné involontairement l’artère spermatique, 
au cours d’une opération pour un varicocèle ou 
pour une hernie, ce qui peut s'expliquer par 
l'absence ou l'insuffisance de la circulation col- 
latérale dans le jeune âge, ou par la nécessité, 
pour l'entretien de la vie intégrale du testicule 
jeune, d’une irrigation artérielle plus complète 
qu’à l’âge avancé. 


Anastomose vésico-rectale. 


M. Jacob Frank (de Chicago). — Pour évi- 
ter l'infection des reins consécutive à toute 
implantation des uretères dans l'intestin, dans 
le cas d’exstrophie de la vessie, il est préférable 
d’anastomoser la vessie directement au rectum. 
J'ai fait cette opéralion, avec un accoupleur en 
os décalcifié, chez des chiens qui ont été sacri- 
fiés après plusieurs mois et dont les reins ont 
été trouvés en parfait état. Je crois que cette 
opération peut être utilisée, sans aucun danger 
pour les reins, non seulement chez les sujets 
atteints d’exstrophie vésicale, mais aussi dans 
les cas où l'ont veut obtenir un écoulement ré- 
gulier et permanent de l’urine et où l’on a re- 
cours habituellement soit à louverture. sus- 
pubienne soit à louverture périnéale. 


Nouvelle méthode de fixation du rein mobile. 


M. Biondi (de Sienne). — J'ai employé trois 
fois le procédé de Lloyd et de Tuffier, pour la 
fixation du rein, et deux fois celui de Guyon; 
enfin, dans un cas, j'ai associé les deux mé- 
thodes. J'ai suivi les malades et jai pu me 
convaincre que chacun de ces procédés pré- 
sente des inconvénients et ne donne pas tou- 
jours une guérison durable. Aussi, dans mes 
13 dernières fixations du rein, j'ai renoncé à 
toute suture et à toute suspension par des fils. 
Après avoir mis à nu l'organe en enlevant les 
capsules adipeuse et fibreuse et l'avoir re- 
dressé, s’il est en antéflexion, je le repousse 
dans sa loge, où je le fixe par le tamponnement 
avec une longue bande de gaze, qui doit remplir 
tout l’espace au devant du pôle inférieur et 
au-dessous du rein; dans ce but, il faut tasser la 
bande d’abord au devant du rein, puis en de- 
dans et au-dessous du pôle inférieur de la 
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glande, en ayant soin de la disposer en zigzag, 
c'est-à-dire alternativement de dehors en dedans 
et vice-versa, de façon à pouvoir l'enlever facile- 
ment lorsque le moment est venu, c’est-à-dire 
après sept à huit jours. 

Ce procédé est remarquablement simple et 
rapide, et la guérison est obtenue au bout d'une 
vingtaine de jours. Le rein décapsulé se trouve 
solidement fixé, grâce à la formation très active 
d’un tissu de granulation. 

Dans des expériences sur des chiens, j'ai pu 
constater que le rein décortiqué était fortement 
uni aux tissus voisins et présentait à sa surface 
une capsule fibreuse de nouvelle formation qui 
n'envoyait aucun prolongement cicatriciel dans 
le parenchyme et pouvait être détachée sans 
rien enlever de la substance corticale. Je me 
suis assuré également que les reins ainsi traités 
avaient conservé le même poids et ne présen- 
taient aucune altération notable. 


De la transplantation des tendons dans le 
traitement des paralysies, 


M. Vulpius (d'Heidelberg). — Dans les trans- 
plantations de tendons destinées à remédier à 
des paralysies, j'emploie la méthode que j'ai 
appelée descendante, et dans laquelle je mets 
le bout périphérique du tendon sectionné en 
connexion avec des muscles sains, sans leur 
faire subir la moindre lésion. 

Les indications principales de la transplanta- 
tion tendineuse sont fournies par les lésions 
traumatiques des muscles, des tendons et des 
nerfs et par les paralysies spinales, principa- 
lement par la paralysie spinale infantile. Dans 
le cas de paralysie partielle, la transplantation 
tendineuse est nettement indiquée: dans la pa- 
ralysie totale, il faut choisir entre cette opé- 
ration et l’arthrodèse. La transplantation des 
tendons nous a montré que la paralysie totale 
est en réalité plus rare qu'on ne le croit. 

En ce qui concerne les résultats de l’interven- 
tion, le succès doit être instantané, en ce sens 
que, à la fin de l'opération, on doit avoir ob- 
tenu une position normale de l'articulation. Les 
160 opérations que j'ai pratiquées m'ont montré 
que cette amélioration de la position est perma- 
nente et qu’elle est suivie d’un retour plus ou 
moins complet de la motilité. Le traitement post- 
opératoire a, d’ailleurs, une grande influence 
sur le résultat définitif, qui sera d’autant plus 
brillant que le terrain de la paralysie sera 
moins étendu. Le succès dépend aussi de la 
localisation de la paralysie, la cuisse étant 
moins favorable que la jambe à l'application de 
cette méthode. 


Opération d'un pied bot varus équin congénital 
chez un homme de trente-quatre ans. 


M. Ziembicki (de Lemberg). — J'ai eu, il y 
a deux ans, l'occasion d'opérer un pied bot varus 
équin congénital chez un homme de trente- 
quatre ans. Je me trouvai en présence de lésions 
tellement avancées, compliquées par l'état d’in- 
fection chronique des téguments, que j'hésitai 
un peu à intervenir; mais je dus céder devant 
les instances du malade. Je pratiquai sur chaque 
pied, à un an d'intervalle, l’ablation du sca- 
phoïde, du cuboïde, de la tête de l’astragale et 
de l’apophyse calcanéenne, complétant linci- 
sion de Phelps faite aussi profondément que pos- 
siblè. La réduction de la difformité s’est faite 
entièrement, et la forme définitive du pied est 
tout à fait satisfaisante, comme vous pouvez en 
juger d’après les moulages que je vous présente. 

Dans les opérations de ce genre, je crois qu'il 
y a avantage à ne pas suturer complètement, 
mais à lamponnersimplement la plaie opératoire. 


Ligature de l'aorte abdominale avec survie 
de quarante-huit jours. 


M. Keen (de Philadelphie). — J'ai pratiqué 
il y a quelques mois, chez un homme de cin- 
quante-deux ans, une ligature de l'aorte abdo- 
minale au-dessous du diaphragme, pour un 
anévrysme siégeant au-dessus de l’ombilic: 
je ne sais si ma ligature a été placée au-dessus 
ou au-dessous du tronc cœliaque, mais elle 
élait certainement supérieure à la naissance 
des artères rénales. Les battements de l'artère 
fémorale cessèrent après la ligature, pour 
reparaitre cinq à six heures plus tard. Le ma- 
Jade guérit de l'intervention et put quitter son 
lit, mais, au bout d’un mois et demi environ, il 
succomba à une hémorrhagie secondaire. Sur 
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13 cas, y compris le mien, la ligalure de l'aorte 
a été suivie de mort rapide dans 10 cas; 2 opérés 
ont vécu dix et trente-neuf jours; le mien a eu 
une survie de quarante-huit jours. Je crois que, 
dans le traitement des anévrysmes de l'aorte 
abdominale, il faut renoncer à la ligature et se 
contenter de la compression, que j'ai cherché à 
réaliser à l’aide d'un appareil spécial. 


De l’opération inter-iléo-abdominale. 


M. Nanu. — L'opération inter-iléo-abdomi- 
nale a été pratiquée seulement 8 fois jusqu'ici, 
avec 5 morts et 3 guérisons, pour des néo- 
plasmes, des traumatismes graves ou des coxal- 
gies anciennes. 

Il y a un mois, j'ai fait cette opération pour 
un myxosarcome de los coxal gauche, chez 
un homme âgé de cinquante ans. J'ai exprimé 
d'abord le membre de son contenu sanguin 
par la bande élastique. J’ai fait ensuite la liga- 
ture des vaisseaux iliaques primitifs: pour cela, 
j'ai mené, de l’épine du pubis à l’épine iliaque 
postéro-supérieure, une incision qui a limité la 
base du lambeau. Après avoir décollé le péri- 
toine, écarté l’uretère et lié les vaisseaux, j'ai 
circonscrit le lambeau en faisant d’abord une 
incision circulaire dans le tiers supérieur de 
la cuisse, et en sectionnant ensuite les muscles 
suivant deux lignes qui se réunissaient en bas 
sur la partie antérieure de l’incision circulaire 
et divergeaient en haut pour se terminer au ni- 
veau des extrémités de la première incision. 
J'ai ensuite pratiqué la désarticulation de l'os 
coxal sans entrer dans la cavité péritonéale et 
sans intéresser aucun des organes du pelvis ou 
de l'abdomen. Le malade est en voie de guérison. 


Traitement des plaies infectées. 


M. O. Bloch (de Copenhague), rapporteur. 
— Au point de vue pratique, toute plaie acci- 
dentelle, sans aucune exception, doit être consi- 
dérée comme infectée. Pour traiter les plaies 
d'une facon efficace, il faut chercher à détruire 
les microbes et éviter la rétention des sécré- 
tions, ou, en d’autres termes, il faut réaliser 
l’antisepsie et le drainage. 

D'après mon expérience personnelle, l'acide 
phénique est l'agent qui remplit le mieux la 
première de ces indications. En outre, le panse- 
ment que l’on applique doit être rigoureusement 
stérilisé et même antiseptique, au moins en 
partie: il doit aussi être hydrophile, c’est-à-dire 
absorbant, de façon à dessécher la plaie et à 
empêcher les sécrétions d'entrer en relation di- 
recte avec l'air environnant et les germes exté- 
rieurs; enfin, il faut qu'il soit capable de filtrer 
l'air qui communique avec la plaie, empêchant 
ainsi le passage des microbes. On atteindra ce 
triple but en employant la gaze stérilisée im- 
prégnée d’eau phéniquée et le coton hydrophile. 

D'une facon générale, je ne me fie guère, à 
très peu d'exceptions près, aux antiseptiques in- 
ternes et aux médicaments dits /ébrifuges ; 
quant aux sérums thérapeutiques, au sérum 
antistreptococcique en particulier, il est sage 
d'attendre, pour se prononcer sur leur valeur, 
qu’une plus longue expérience en ait été faite 
et qu’on soit mieux fixé sur leurs propriétés. 

M. Lejars (de Paris), co-rapporteur, donne 
lecture de son rapport que nous avons publié ré- 
cemment (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 259.) 

M. Maylard (de Glasgow). — Je ne saurais 
trop insister, au sujet du traitement des plaies 
infectées, sur la valeur des applications d'acide 
phénique pur à la surface de toutes les parties 
infectées. J'ai observé notamment plusieurs cas 
de gangrène traumatique dont l’évolution a été 
immédiatement arrêtée par cette méthode. 
L'application d’acide phénique ne nécessite pas 
l’'anesthésie; elle doit être faite avec prodigalité 
et répétée au bout de vingt-quatre heures lors- 
que les symptômes inflammatoires n’ont pas 
disparu. Ce traitement des plaies infectées est 
essentiellement actif au point de vue bactéri- 
cide et n’a pas d'influence fàcheuse sur les tissus. 


Péricardotomie. 


M. Voïnitch-Sianojentzky (de Saint-Pé- 
tersbourg). — La péricardotomie par une seule 
incision longitudinale à travers l'insertion tho- 
racique du grand droit de l’abdomen est une 
opération tout à fait simple et facile. Cette inci- 
sion, qui- correspond exactement à l'axe anato- 
mique du médiastin antérieur, donne la possibi- 
lité de pénétrer dans le péricarde sans intéresser 


la plévre. Ce procédé doit être préféré à tous 
les autres pour les cas de petits épanchements 
péricardiques, ou lorsqu'il est impossible de 
diagnostiquer le volume de l’épanchement. 
L'incision longitudinale peut être agrandie 
vers le bas jusqu'au fond du péricarde, dès que 
celui-ci a été mis à découvert; de cette façon, on 
oblient un drainage excellent, quelle que soit la 
disposition du fond de la cavité péricardique. 


Iléo-typhlite hypertrophique. 


M. Schwartz. — J'ai opéré une jeune femme 
de vingt-sept ans qui présentait une tumeur de 
la fosse iliaque droite, ayant débuté dix-huit 
mois auparavant sans crises douloureuses très 
violentes ni phénomènes d'obstruction intes- 
tinale. Je pensai à un néoplasme du cæcum, 
peut-être à une tuberculose. La laparotomie 
me permit d'enlever une tumeur iléo-cæcale de 
la grosseur du poing, très adhérente à la fosse 
iliaque. Après résection de lanse iléo-cæcale, 
je fis une anastomose latéro-latérale entre Pin- 
testin grêle et le côlon ascendant. L'examen 
de la tumeur, pratiqué par M. Cornil, montra 
qu'il s'agissait simplement d'une iléo-typhlite 
avec hypertrophie considérable de la tunique 
musculeuse de l'intestin qui, en certains points, 
ne mesurait pas moins de 2 centimètres à 2 cen- 
timètres et demi d'épaisseur. 


Traitement de la péritonite tuberculeuse, 


M. Galvanis (d'Athènes). — Je désire attirer 
votre attention sur l'efficacité de la laparoto- 
mie répétée à des intervalles plus ou moins 
longs, dans le traitement de la tuberculose pé- 
ritonéale chronique. 

Dans ces dernières années, j'ai opéré 134 pé- 
ritonites tuberculeuses, qui pour la plupart ont 
guéri. Mais à côté des cas cédant à une pre- 
mière opération, il est des malades chez lesquels 
la péritonite continue à évoluer. Il ne faut pas 
hésiter à pratiquer une deuxième laparotomie, 
sans trop attendre, dés qu'on a constaté la con- 
Ünuation du processus péritonitique; c'est ce 
que j'ai dù faire chez une vingtaine de patients. 
Dans quelques cas, une troisième, une qua- 
trième et mêmé une cinquième laparotomie ont 
été nécessaires. 

M. Psaltoff (de Smyrne). — J’ai traité par la 
laparotomie 40 cas de péritonite tuberculeuse. 

Sur une première série de 24 malades, 12, que 
nous avons pu suivre deux, trois el quatre ans 
après l'opération, jouissent d'une santé parfaite 
et ne présentent aucun signe de leur ancienne 
affection. Une fois seulement, j'ai dû inter- 
venir chez un petit enfant pour une récidive 
survenue deux mois et demi après la laparoto- 
mie. 3 malades de celte série ont succombé; les 
9 autres n’ont pas été revus. 

Une autre série de 15 opérations a donné 4 
morts et 11 améliorations sensibles, dont nous 
avons pu vérifier la persistance chez 2 malades. 

Enfin, dans le quarantième cas, il sagissait 
d'une péritonite tuberculeuse simulant une 
occlusion intestinale; la laparotomie pratiquée 
d'urgence a été suivie d’une guérison complète. 


De la transplantation des intestins. 


M. E Ullmann. — J'ai fait un certain 
nombre d'expériences de transplantation sur 
l'intestin du porc, qui a la plus grande ressem- 
blance avec celui de l’homme. La plupart des 
animaux mis en expérience ont trés bien sup- 
porté ces transplantations; je les ai sacrifiés 
de quinze jours à quatre mois après l'opération 
et j'ai pu constater dans tous les cas l'existence 
d'une cicatrice solide. J'ai, dans ces expériences, 
employé deux rangs de suture, le premier com- 
prenant les tuniques musculeuse et séreuse, le 
deuxième la séreuse seulement. 


M. Delagénière (du Mans) présente un ma- 
lade guéri d'une exstrophie de la vessie par 
l'opération de Trendelenburg. 


M. Rogues de Fursac (de Paris) relate un 
fait de pseudarthrose de l’humérus avec para- 
lysie radiale, pour lequel il a fait la suture de 
l'humérus et une greffe du radial sur le médian. 


M. Nanu communique, au nom de M. Car- 
nabell (de Bucharest), une observation de plaie 
du cœur: traitée par la suture. 

Dr MAURICE CAZIN, 
Ancien chef de clinique chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Paris, 


(A suivre.) 
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Hôpilal de la Croix-Rousse (dé Lyon). — M. F. LECLERC. 


De l’asphyxie locale des extrémités dans les états 
pathologiques bulbo-protubérantiels. 


Il n’est douteux pour personne que l’asphyxie 
locale des extrémités, survenant chez des sujets 
jeunes, non artérioscléreux, est une affection 
d'origine nerveuse, que l’on doit rapporter le 
plus ordinairement à l’hystérie féminine. Il 
n'en est cependant pas toujours ainsi, et j'espère 
vous démontrer, par l'histoire d'un malade que 
jobserve depuis plusieurs années et par la 
discussion dont ce cas sera le point de départ, 
que c'est quelquefois un état pathologique de la 
région bulbo-protubérantielle qu’il y a lieu d'in- 
criminer dans la pathogénie de la maladie de 
Raynaud. 

Il s’agit dun homme encore jeune — il a 
actuellement trente-cinq ans —, fils d’une mère 
nerveuse atteinte de tremblement intermittent. 
Un frère du malade a succombé adolescent à 
une encéphalopathie chronique dont il mia été 
impossible de préciser la nature. Lui-même a 
eu autrefois des maux de tête qui ont été qua- 
lifiés de céphalées nerveuses. Il n'est pas syphi- 
litique et n’abuse ni de l'alcool ni du tabac. 
Depuis longtemps, il présente les symptômes 
suivants : presque tous les jours, mais avec des 
paroxysmes survenant tantôt sans motif appa- 
rent, tantôt sous l'influence de causes morales 
— voire même de la simple pensée obsédante 
qu'il va être fatigué —, il est saisi par ce qu’il 
appelle « ses spasmes »: c'est un état vertigi- 
neux avec sensalion de dérobement des jambes 
el angoisse indicible. Il lui semble qu’il ne 
pourra pas faire un pas, qu'il va s'effondrer. Il 
ya bien un certain degré d’agoraphobie, car 
les accidents se produisent le plus souvent et ont 
leur maximum d'intensité quand le malade est 
hors de chez lui. Ces crises durent tantôt quel- 
ques minutes,tantôt plusieurs heures. Elles s’ac- 
compagnent fréquemment d’une série d’éructa- 
tions dont le nombre atteint plusieurs cen- 
taines; c'est une véritable explosion de renvois, 
d’ailleurs parfaitement insipides et indépen- 
dants de tout état dyspeptique, les fonctions 
digestives étant absolument normales. Ainsi 
donc ` vertige avec sensation d’effondrement, 
anxiété terrifiante, éruclalions en salves, tels 
sont les composants habituels du syndrome 
nerveux en question. 

Episodiquement sont survenues des crises 
d'asphyxie locale des extrémités dont une a 
été remarquable par sa généralisation à la face 
et par l'apparition simultanée et éphémère de 
glycosurie. C'était en juin 1899. Mon malade, 
qui était à son magasin, fut pris de ses ma- 
laises habituels. IL put en se forçant aller jus- 
Ou an tramway qui, d’ailleurs, passe à sa porte, 
et rentrer dans son appartement où il me fit 
appeler. Là, je le trouvai assis dans un fauteuil, 
la face cyanosée comme dans l'anesthésie par 
le protoxyde d'azote, en proie à une anxiété 
considérable qui rendait sa respiration courte et 
Sa parole brève. Les seules régions exposées el 
visibles de son tégument, c’est-à-dire les mains 
el la face, présentaient une teinte cyanique et 
livide extrêmement prononcée. Le spectacle 
était terrifiant pour l'entourage, et moi-même 
quoique sachant le malade parfaitement in- 
demne de toute maladie organique et bien qu'une 
rapide enquête ment, appris qu'il n'avait absorbé 
aucun médicament cyanosant (acétanilide ou 
autre), je ne pus m'empêcher de partager un 
instant in petto la terreur ambiante. Je fus vite 
rassuré par létat du pouls, fort et régulier, et 
par l'inspection des autres parties du légument 
qui, le malade dépouillé de ses vêtements, ne 
présentait qu'un peu de cyanose aux pieds, 
beaucoup moins prononcée qu'aux mains el 
aux diverses régions de la face (nez, pom- 
mettes, oreilles et langue). Dés que j'eus fait le 
diagnostic de maladie de Raynaud avec par- 


ticipation de la face, je fus tranquille et pus 
rassurer la famille. Il était cinq heures de 
l’aprés-midi; le lendemain matin, tout avait 
disparu. Le surlendemain, une nouvelle crise 
d'asphyxie locale, plus courte que la première, 
se produisit; d’autres accès, limités aux mains 
et toujours très fugaces, sont survenus depuis 
cette époque. Je me fis apporter des urines 
émises pendant le grand accès, celui auquel 
participa la face. Elles ne renfermaient pas 
d'albumine, mais donnaient avec la liqueur de 
Fehling la réaction non douteuse du sucre. 
Cette glycosurie fut éphémère. Elle n'avait ja- 
mais été constatée chez le malade qui, fort 
préoccupé de son état de santé, faisait prati- 
quer de fréquents examens de son urine. Elle 
manqua, d’ailleurs, à l’occasion d’un autre accès 
d'asphyxie locale qui, il est vrai, fut très court 
et n’atteignit que les mains. 

Indépendamment du traitement moral que j’in- 
fuse larga manu à mon névropathe, je lui ai 
prescrit des douches froides qui lont amélioré et 
du bromure de strontium qui, à son dire,a accen- 
tué l'amélioration commencée par l’hydro- 
thérapie. 


Je me crois autorisé, dans le cas particulier, 
à porter le diagnostic de syndrome bulbo-pro- 
tubérantiel par simple trouble fonctionnel, 
circulatoire probablement. On peut m'objecter 
que mon malade n’est qu'un vulgaire hystérique. 
Mais je ferai observer qu'il ne présente aucun 
des signes habituels de l’hystérie, en particulier 
pas de troubles de la sensibilité cutanée, pas de 
crises convulsives, pas de rétrécissement du 
champ visuel, qu'il est parfaitement équilibré 
au point de vue mental. En tout cas, pour un 
partisan de la théorie ubiquitaire de la grande 
névrose, cette observation devrait être qualifiée 
d'hystérie à symptômes exclusivement þul- 
baires. 

En effet, que sont au point de vue patho- 
génique les éléments du complexus morbide 
que je viens de décrire, à Sävoir le vertige, 
l'anxiété et les éructations, pour la symptomato- 
logie courante, puis, épisodiquement, pour les 
grandes circonstances, l’asphyxie locale des ex- 
trémités accompagnée de glycosurie? L'origine 
bulbo-protubérantielle du vertige, dans l'espèce, 
n’est pas douteuse, puisqu'on peut écarter toute 
cause gastrique ou toxique et toute excitation 
périphérique du nerf vestibulaire. Force est 
donc d'admettre une excitation centrale et 
exclusivement bulbo-protubérantielle, car, en 
dehors du vertige, il n’y a dans le syndrome en 
question aucun symptôme cérébelleux. 

L'anxiélté est une manifestation éminemment 
bulbaire, d'après Brissaud (1), et son centre est 
le même que celui du vertige, ou tout au moins 
en est très voisin. 

Les spasmes de l'estomac ou de l’æsophage 
qui donnent lieu aux éructations ne sont-ils pas 
le fait d’une excitation des noyaux gris ventri- 
culaires des neuvième et dixième paires ? 

Quant aux deux autres symptômes, l’asphyxie 
locale des extrémités et la glycosurie concomi- 
tante, j'espère pouvoir vous en démontrer lori- 
gine également bulbaire; mais, tout d'abord, il 
importe de trancher deux questions préalables : 
s'agit-il réellement ici d'une glycosurie symp- 
tomatique, ou bien sommes-nous en présence 
d'un diabète à la première période, celle de la 
glycosurie intermittente? Ne peut-on pas, dans 
l'espèce, considérer la glycosurie comme une 
conséquence directe de l’état asphyxique, puis- 
qu'elle ne s’est produite jusqu’à présent que 
pendant une crise d’asphyxie locale ? 

A la première question, je répondrai qu'il s’agit 
bien d’une glycosurie accidentelle, de circons- 
tance, el non pas d’un diabète sucré vrai. En 
effet, l'existence de cette dernière maladie a 
contre elle, dans le cas particulier, l'absence de 
glycosurie antérieure, de polyurie et de poly- 


(U) Brissaun. Leçons sur les maladies nerveuses 
(2° série, hôpital Saint-Antoine). Paris, 1899, p. 348. 


dipsie, et la disparition définitive et spontanée 
du sucre depuis plus d’une année. Ce n'est pas 
à dire que diabète et asphyxie locale des extré- 
mités ne puissent pas coexister chez le même 
sujet. Raynaud (1) lui-même rapporte un cas de 
gangrène symétrique des extrémités survenu 
chez un diabétique. Il existe sans doute d’autres 
faits analogues, et l'on conçoit fort bien qu'il 
puisse y avoir ou simple coïncidence ou encore 
association de deux états morbides relevant 
d'une même cause générale, le neuro-arthri- 
tisme. Mais, dans l’une et l’autre hypothôse les 
deux processus sont indépendants quant à leur 
évolution, et chacun deux se comporte comme 
s’il étaitisolé. Tout autre est le cas de notre 
malade, chez lequel la glycosurie relève de la 
même perturbation nerveuse que l'asphyxie 
locale, le vertige et les autres symptômes 
bulbaires. 

Quant à la seconde objection — qui consiste- 
rait à faire de la glycosurie une conséquence 
directe de l’état asphyxique du sang —, il me 
parait facile de la réfuter. Sans doute, Dastre (2) 
a démontré que l’asphyxie rapide produit chez 
l'animal de la glycosurie passagère. Mais, outre 
que les conditions cliniques qui président à l'as- 
phyxie locale des extrémités ne ressemblent en 
rien aux conditions expérimentales dans les- 
quelles s'est placé ce physiologiste, il est bien 
évident que la glycosurie serail signalée depuis 
longtemps dans un très grand nombre d’obser- 
vations de maladie de Raynaud si elle n'était 
qu'une conséquence de l’asphyxie. Or, nous 
savons pertinemment qu'il n’en est rien. 

Nous voilà donc amenés à admettre une patho- 
génie commune pour l’asphyxie locale des extré- 
mités et pour la glycosurie, et une pathogénie 
semblable à celle que nous invoquons pour 
expliquer les vertiges, les angoisses et les éruc- 
tations; c’est-à-dire, en dernière analyse, une 
action bulbaire. En faveur de cette pathogénie 
commune militent des arguments anatomo- 
physiologiques et expérimentaux, et des argu- 
ments cliniques. 

Examinons d'abord les premiers. M. Ray- 
naud (3), le créateur du syndrome que nous 
étudions, le définit ainsi : « Cette maladie est une 
névrose caractérisée par l'énorme exagération 
du pouvoir excilo-moteur des portions grises de 
la moelle qui tiennent sous leur dépendance 
l'innervation vasomotrice. » Si l’on complète 
cette définition en attribuant cette action excilo- 
motrice non seulement à la moelle, mais encore 
et probablement surtout à la région bulbo- 
protubérantielle, je ne sache pas que l’on puisse, 
dans l'état actuel de la science, donner une 
meilleure description de l’asphyxie locale des 
extrémités, j'entends celle des jeunes sujets 
non artérioscléreux chez lesquels le spasme 
seul peut expliquer le resserrement des arté- 
rioles au niveau des parties qui sont le siège de 
la syncope lotale; et ce resserrement pendantla 
crise n’est point une simple vue de l'esprit : il a 
été constaté de visu sur les artères rétiniennes 
de deux des malades de Raynaud, par Raynaud 
lui-même et par Galezowski et Panas (4). 

En complétant ainsi la définition de M. Ray- 
naud, et en faisant plus large la part des centres 
vasomoteurs bulbo-protubérantiels, nous res- 
tons d'accord avec la majorité des physiologisies 
modernes qui, tout en accordant à la moelle un 
rôle secondaire dans la production des phéno- 
mênes vasomoteurs, attribuent le rôle princi- 
pal à la région du quatrième ventricule (5). 


(1) M. Rayxaup. Art. « Gangrène symétrique des 
extrémités », in Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratiques, p. 650. 

(2) Dasrre. Glycémié asphyxique. (Thèse de Parts, 
1879.) ? 

(3) M. RAYNAUD. (Arch. gén. de méd., 1874.) 
(4) M. RAYNAUD. (Loc. cil.) 
Voir aussi, à ce sujet : Eparvier. Contribution à 


l'étude de l’asphyxie locale des extrémités. (Thèse de 
Lyon, 1884, obs. IV.) 


(5). WERTHEIMER. Art. « Bulbe », in Dictionnaire de 
physiologie. Paris, 1899, 
xx — 95 
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Il est donc hors de conteste que, d’une part, 
le spasme artériel est la condition anatomique 
qui produit la crise d’asphyxie locale des extré- 
mités chez les sujets jeunes et que, d'autre 
part, cet état spasmodique est sous la dépen- 
dance d’une excitation anormale des centres 
nerveux vasoconstricteurs, c'est-à-dire, d'une 
façon prépondérante, de certains noyaux gris 
de la région bulbo-protubérantielle. 

Or, depuis la célèbre expérience de Claude 
Bernard, on sait que la piqûre du quatrième 
ventricule engendre de la glycosurie et même 
de l’albuminurie et de la polyurie. Ge même 
physiologiste ainsi que Laffont ont vu que cette 
éxcitation glycogénétique produit, en même 
temps que de la glycogénie, de la vasodilatation 
dans le foie. Car si Morat et Dufourt (1) ont 
prouvé que la glycogénie expérimentale s'opère 
dans le foie gràce à des filets centrifuges spé- 
ciaux glycosécrétoires contenus dans les nerfs 
splanchniques et indépendants de toute action 
vasculaire, il n’en est pas moins vrai que cette 
action vasculaire intervient, au moins dans les 
expériences qui consistent à piquer le plancher 
du quatrième ventricule, et qu'elle est vasodila- 
tatrice. 

Donc, la piqûre expérimentale des centres 
glycogénétiques engendre simultanément de la 
glycosurie et des effets vasomoteurs dans le 
foie. Ces derniers, il est vrai, sont vasodilata- 
teurs, et non vasoconstricteurs comme ceux qui 
président dans les membres à la production de 
la syncope locale des extrémités. Mais que l’on 
veuille bien prendre en considération l'obser- 
vation de MM. Dastre et Morat (2) qui, en étu- 
diant l’action excitante du sang asphyxique sur 
les centres vasomoteurs, ont vu les vaisseaux 
de la peau se dilater tandis que ceux des viscères 
se resserraient. Ce même antagonisme entre la 
Circulation viscérale et la circulation périphé- 
rique a été constaté sous l'influence des injec- 
tions intraveineuses de nicotine, de strychnine, 
etc., etc., par Wertheimer et ses élèves et par 
François-Franck (3). Donc, sous l'influence d'une 
seule et unique excitation des centres nerveux 
vasomoteurs, on peut observer des effets vascu- 
laires opposés, On conçoit ainsi que la mise en 
action de certaines cellules bulbo-protubéran- 
tielles vasomotrices puisse engendrer des réac- 
tions opposées, c'est-à-dire vasoconstrictives 
dans tel département artériel et vasodilatatrices 
dans tel autre. On sait, d'autre part, que ces 
mêmes cellules ou des cellules très voisines 
sont glycogénétiques. Les données physiolo- 
giques et expérimentales qui précèdent ne nous 
autorisent-elles pas à admettre qu’une excita- 
tion portant sur les centres glycogénétiques et 
vasomoteurs du quatrième ventricule peut don- 
ner lieu à la fois à de la glycosurieet à des effets 
vasomoleurs agissant en sens inverse dans la 
cireulalion profonde (hépatique en, particulier), 
d'une part, et dans la circulation périphérique 
des extrémités (mains, pieds, visage), d'autre 
part? Ce west là qu’une hypothèse, mais cette 
hypothèse s'appuie sur des observations phy- 
siologiques et expérimentales incontestables. Si 
vous m'accordez les prémisses précédentes, 
vous conclurez avec moi que l’asphyxie locale 
des extrémités accompagnée de glycosurie se 
conçoit physiologiquement parlant, et qu'elle 
peut être mise, au même titre que d’autres 
symptômes nerveux (vertige, angoisse), sur le 
compte d’un trouble fonctionnel des centres ner- 
veux bulbo-protubérantiels. 

Enfin, je vous l’avais annoncé, la- clinique va 
nous fournir, à son tour, des arguments en 
faveur de cette manière de voir. En effet, 
l’asphyxie locale des extrémités et la glycosu- 
rie nerveuse accompagnent parfois certains 
étais nerveux connus et classés (névroses où 


(1) Morar et Durourr. Les nerfs glycosécréteurs. 
(Compt.-rendus de l'Acad. des sciences, 19 mars 1894, 
et Semaine Médicale, 1894, p. 131.) 

(2) Dasrre et Morar. (Arch. de physiol., 1884.) 

(3) FRaxçois-Franck, in Traité de pathologie générale 
de Bouchard. T. III, 2° partie, p: 180. 


affections organiques) dans lesquels la région 
du plancher ventriculaire et ses centres vaso- 
moteurs sont plus ou moins directement in- 
téressés. 

Je n'insisterai pas sur l’associalion de Tas- 
phyxie locale avec l’épilepsie (Féré et Epar- 
vier) ou avec l’hystérie (Eparvier), car dans ces 
cas l'intervention des centres bulbo-protubé- 
rantiels peut être contestée. Cependant, elle ne 
me parait pas douteuse dans certains faits 
d'Eparvier (1), où il s'agit de maladie de Ray- 
naud chez des hystériques présentant en même 
temps des vomissements nerveux; une de ces 
malades (obs. X) était même atteinte de toux 
nerveuse et de troubles vasomoteurs. 

Voici un autre état morbide dont personne ne 
conteste l’origine bulbaire : c’est la polyurie 
essentielle. Or, M. Raynaud (?) cite le cas d’un 
jeune homme de vingt-deux ans, qui avait de 
l’asphyxie locale par accès en même temps que 
de la polyurie essentielle. II absorbait chaque 
jour de 4 à 5 Litres de liquide et rendait une 
quantité d'urine à peu près égale, sans aucune 
trace de sucre. 

La mise en jeu des noyaux gris vasomoteurs 
et albumino-sécréteurs du quatrième ventricule 
n'apparaît-elle pas chez la malade de M. le pro- 
fesseur Renaut (3), qui, à la suite d’une frayeur 
occasionnée par un tamponnement de chemin 
de fer, sans qu’elle eut d’ailleurs reçu la moin- 
dre contusion, fit une asphyxie locale des extré- 
mités avec de l’hématurie d'abord, puis de 
l'albuminurie? 

Voilà donc quelques faits où la maladie de 
Raynaud participe à des troubles nerveux dort, 
gine bulbo-protubérantielle. Mais nous con- 
naissons aussi la glycosurie qui apparaît parfois 
dans des circonstances analogues. Telle est, par 
exemple, la glyCosurie qui accompagne les tt- 
meurs ou autres productions pathologiques 
intéressant le plancher du quatrième ventri- 
tricule (4). Telle est encore la glycosurie qu’on 
rencontre quelquefois dans le /abes et sur la- 
quelle Oppenheim a appelé l'attention; elle se 
produit sous l'influence des lésions tabétiques 
du plancher ventriculaire, et doit être soigneu- 
sement distinguée du diabète sucré coïncidant 
parfois avec l’ataxie locomotrice et évoluant 
pour son propre compte. 

Ballet a vu, de son côté, la glycosurie sur- 
venir épisodiquement dans le cours du goitre 
exophlalmique. 

Jusque-là, dans les différents syndromes 
bulbo-protubérantiels précités, nous avons ren- 
contré soit la glycosurie, soit l'asphyxie locale 
des extrémités, mais non l’une et l’autre. Seule, 
l'observation qui fait l'objet de cette leçon pré- 
sentait réunis les deux symptômes. En voici 
une autre où maladie de Raynaud et glyco- 
surie ont aussi évolué simultanément chez le 
même malade. La relation en est empruntée 
aux Mémoires et Bulletins de la Société de mé- 
decine et de chirurgie de Bordeaux de 1873; 
elle a trait à un malade chez lequel Hameau et 
Gintrac diagnostiquèrent une maladie de Ray- 
naud sous forme de gangrène symétrique des 
extrémités. Il s'agissait d'un jeune Irlandais âgé 
de seize ans, nerveux et abusant de l'alcool, qui, 
pendant plusieurs semaines, présenta une suc- 
cession de plaques de sphacèle sur les avant- 
bras et le dos des mains. Chose curieuse, au 
moment de l'apparition des plaques gangre- 
neuses survenait une glycosurie qui cessait 
pendant la période d'élimination des eschares. 
« Cependant, disent les auteurs, le malade n'a 
pas le diabète dans le sens nosologique du 
mot. Diabète intermittent: tel est le terme 
qu'on doit appliquer à ce cas. » Celui de gly- 


(1) EPARVIER. (Loc. cit., obs. X et XVIII.) 

(2) M. RayNaup. (Loc. cil.) 

(3) RENAUD. (Lyon méd., LL février 1900.) 

(4) LevRaT-PERROTTON. Sur un cas de glycosurie dé- 
terminée par une tumeur renfermée dans le quatrième 
ventricule. (Thèse de Paris, 1859.) Ae 

Levy. Diabète sucré dans ses rapports avec les lésions 
nerveuses spontanées. (Thèse de Paris, 1892.) 


cosurie nerveuse me semble préférable. En tout 
cas, il est difficile de ne pas être frappé de 
l’analogie qui existe entre ce fait et le nôtre. Il 
existe donc quelques observations dans les- 
quelles l'asphy xie locale des extrémités témoi- 
gne d’un état morbide bulbo-protubérantiel au 
même titre que la glycosurie, quoique plus ra- 
rement que cette dernière, au moins dans les 
cas connus jusqu'à présent, 


En résumé, l’asphyxie locale des extrémités 
des jeunes sujets, affection éminemment ner- 
veuse, s'observe le plus souvent soit comme 
trouble nerveux isolé, soit comme accident de 
l'hystérie féminine. Mais dans certaines. circons- 
tances on peut la voir, hors de son milieu habi- 
tuel, associée à d’autres symptômes qui ont tous 
un air de famille. C'est ainsi qu’elle accompagne 
des désordres nerveux qui ont nettement leur 
origine dans les centres vasomoteurs du bulbe 
et dans d'autres centres voisins échelonnés sur 
le plancher ventriculaire. Comme telle, elle 
entre dans la composition de quelques syn- 
dromes bulbo-protubérantiels, au même titre 
que la glycosurie qui, en pareil cas, peut coexis- 
ter avec elle. 
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SECTION DE PATHOLOGIE INTERNE 


Sur la forme arythmique et tachy-arythmique 
de la cardiosclérose. 


M. Huchard. — Parmi les variétés si nom 
breuses de cardiopathies artérielles, la forme 
tachy-arythmique est une des plus fréquentes. 
C'est une arythmie vulgaire, à début souvent 
brusque, parfois progressif et insidieux. 
L'arythmie peut persister pendant douze et 
quinze ans sans donner naissance à des troubles 
graves de la santé jusqu'à ce qu'un jour, à la 
suite de surmenage par exemple, éclatent des 
accidents dont l'anatomie pathologique ne 
donne pas la clef, mais dont la clinique montre 
l'importance. Dans ces cas, il est en effet essen- 
tiel d'instituer un traitement et un régime ap- 
propriés. Il faut surtout connaître l'impuissance 
complète de la digitale contre cette hboiterie du 
cœur ; précisémentà cause de cette inefficacitéde 
la digitale, on n'est que trop porté à abuserdece 
médicament; alors les troubles s'aggravent et 
l’'arythmie rythmée fait son apparition, premier 
indice d'une saturation digitalique de lorga- 
nisme. 

M. Pierre Merklen. — Je suis d'accord avec 
M. Huchard pour distinguer l’arythmie inter- 
mittente et l'arythmie permanente. Je ne m'occu- 
perai ici que de cette dernière. 

Elle se rapproche de l’asystolie par bien des 
caractères, mais elle en diffère au point de vue 
de l’action de la digitale : l'asystolie cède, l'a- 
rythmie ne cède pas. Cette dernière peut d'ail- 
leurs exister pendant des années sans donner 
d'accidents. Elle n’est pas la cause de l’insuffi- 
sance du cœur, mais arythmie et insuffisance 
sont sous la dépendance d’une même lésion 
initiale. 

L’arythmie n'existe pas dans tous les cas de 
myocardite. Il est légitime de penser que ceux 
dans lesquels on la constate doivent avoir quel 


que chose de spécial, Il est évident que si lon- 


arrivait à prouver que les lésions des myocar- 
dites sont dans l’arythmie particulièrement pro- 
noncées au niveau des oreillettes et du sillon 
auriculo-ventriculaire, c'est-à-dire là où se trou- 
vent les ganglions cardiaques, on serait auto- 
risé à admettre que c’est de l’altération de ces 
ganglions que relève l'affection. Or, j'ai re 
cueilli avec M. Rabé cinq observations qui me 
font penser à l'origine auriculaire et auriculo- 
ventriculaire supérieure de l’arythmie. Ces lé- 
sions seraient suffisantes pour produire l’aryth- 
mie et non l’asystolie. 
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Au point de vue du pronostic, l’arythmie 
n’ajoute rien à la gravité de la cardiosclérose; 
elle ne constitue pas en elle-même un danger 
pour la vie. 

Au point de vue thérapeutique, deux de mes 
malades, qui n'avaient retiré aucun bénéfice du 
traitement digitalique, se remirent remarqua- 


blement à la suite de l'usage prolongé de la. 


teinture de strophantus à la dose de 3 gouttes 
par jour. 

M. Huchard. — Je partage l'opinion de 
M. Merklen en ce qui concerne la pathogénie 
des arythmies, mais je ne suis pas encore tout 
à fait convaincu de l’origine auriculo-ventricu- 
laire de ces troubles cardiaques. Je puis cepen- 
dant à cet égard citer une observation person- 
nelle, unique jusqu'ici : chez un sujet arté- 
rioscléreux atteint d'arythmie et ayant suc- 
combé à l'asystolie, on trouva à l'autopsie une 
sclérose avancée de l'oreillette gauche, peu pro- 
noncée à droite. 
` M. Pierre Merklen. — Pour que la sclé- 
rose de l'oreillette produise de l’arythmie, il 
faut qu'elle soit diffuse et très prononcée avec 
destruction des fibres musculaires. 

Il est possible que, dans le rétrécissement 
mitral, l'arythmie soit en rapport avec un excès 
de tension de l'oreillette gauche. J'ai vérifié le 
fait au point de vue clinique chez une femme 
atteinte de rétrécissement mitral avec insuffi- 
sance tricuspidienne, chez laquelle je vis dispa- 
raître l'insuffisance tricuspidienne par l’admi- 
nistration de petites doses de digitale; mais en 
même temps survint une dyspnée extrême avec 
arythmie, probablement par exagération de la 
tension auriculaire. D'ailleurs, l’arythmie ainsi 
réalisée par un excès de tension intracardiaque 
n’est jamais que passagère. 

M. Barié (de Paris). — La teinture de stro- 
phantus ne mia donné que des résultats incer- 
tains; ce n’est le plus souvent qu'un médica- 
ment infidèle; l'extrait m'a paru bien préfé- 
rable. C’est dans les cas d’arythmie doulou- 
reuse, c'est-à-dire accompagnée de palpitations, 
que l’on obtient surtout de bons effets de ce 
médicament. 

M. Potain (de Paris) — L'observation de 
M. Barié est très exacte. Le strophantus soulage 
la douleur sans modifier le rythme. 

M. Ewart (de Londres). — L’'arythmie re- 
connaît une double origine, intra el extracar- 
diaque. Le péricarde peut jouer le rôle de cause 
extracardiaque, probablement par irritation du 
pneumogastrique. Mais, dans de nombreux cas, 
l’arythmie paraît dépendre d’une dilatation de 
l'estomac qui soulève le diaphragme. Je pense 
Que: pour expliquer l'arythmie, si fréquente 
dans l'artériosclérose, il faut invoquer une 
Cause plus banale que l’altération des ganglions 
cardiaques. 


Sur la dilatation aiguë du cœur dans les fièvres 
malariques. 


M. Fornario (du Caire). — J'ai noté la dila- 
talion du cœur 13 fois sur 55 observations de 
fièvre paludéenne dont le diagnostic fut établi 
par l'examen microscopique du sang. 

Dans un cas, on put constater pendant les ac- 
cès de fièvre quarte dont était atteint le malade 
un agrandissement de la matilé du cœur, ainsi 
qu'une augmentation du volume du foie et de la 
rate. Les accès duraient de huit à dix heures. 
Après leur terminaison, les organes reprenaient 
à peu près leurs dimensions primitives. 

Dans les 12 autres faits, concernant pour la 
plupart des enfants de deux à treize ans at- 
teints de fièvre quotidienne, on nota une aug- 
mentation de toutes les cavités du cœur, y 
compris de l'oreillette gauche. Chez presque 
tous ces malades, il existait un dédoublement 
du deuxième bruit à la base, avec un souffle 
doux à la pointe. 

Sur les 55 sujets que j'ai observés, 2 seule- 
ment présentaient une lésion organique du 
Cœur. Une fois il s'agissait dune myocardite, 
et une fois d’une endocardite ulcéreuse aiguë, 


Sur la cardioptose. 


M. Rummo (de Palerme). — De même que 
les viscères, le cœur peut être déplacé du fait 
de l'allongement de ses moyens de suspension. 
U existe donc une véritable cardioptose. Celle-ci 
ne semble pas présenter de parenté avec.les 
autres pioses viscérales, la coexistence des deux 
ordres d’affections étant plutôt rare. 


La cardioptose est plus fréquente chez l’homme 
que chez la femme. Elle se manifeste chez des 
sujets jeunes ayant généralement présenté dès 
leur jeune âge de la tachycardie, des palpita- 
tions, de l’'hypertrophie de croissance. L’athé- 
rome n’est pour rien dans sa genèse. Chez les 
sujets qui présentent la cardioptose, le sque- 
lette est généralement faible, le thorax long, 
les muscles flasques, le pannicule adipeux peu 
développé, et l’hémoptysie, les varices sont fré- 
quentes. Dans certains cas, le cœur ne dépasse 
pas une première étape dite de ptose partielle. 
À un degré plus avancé, la ptose est totale et 
le cœur semble couché sur le diaphragme. Il 
glisse d’abord vers le côté gauche; puis survient 
un déplacement latéral et vertical. Alors la 
crosse de l'aorte se dilate et les foyers d’aus- 
cultation descendent jusqu’au niveau du troi- 
sième ou quatrième espace intercostal; le pouls 
diaphragmatique gauche devient visible et pal- 
pable; l’espace semi-lunaire de Traube se rétrécit 
et souvent le lobe gauche du foie subit un léger 
mouvement de descente. L'augmentation de vo- 
lume du cœur est possible, mais peu prononcée. 
Quand la maladie continue à évoluer, on voit 
survenir l’asystolie, l'angoisse respiratoire, la 
dyspnée d'effort, des douleurs précordiales, une 
sensation de constriction thoracique, de lan- 
gine de poitrine, des palpitations, de la tachy- 
cardie ou de la bradycardie, sans compter de 
fréquentes manifestations neurasthéniques.Très 
souvent, l’abaissement du bord inférieur du pou- 
mon accompagne la ptose cardiaque. Quelque- 
fois on note la coexistence d’un rétrécissement 
mitral pur. 

Le facteur étiologique principal de la cardio- 
ptose est une prédisposition congénitale, peut- 
être héréditaire et familiale, qui atteint le tissu 
élastique des gros vaisseaux de la base du 
cœur, d'où insuffisance des moyens de fixité de 
cet organe. 


Pouls veineux des saphènes dans l'insuffisance 
tricuspidienne, 


M. Launois (de Paris) relate un cas de 
pouls veineux dans les saphènes et dans les 
veines du membre inférieur au cours de l’insuf- 
fisance tricuspidienne, qu'il a eu l’occasion d’étu- 
dier avec M. Lœper. Il s’agit d’une femme de 
quarante et un ans, atteinte de rétrécissement 
mitral d’origine rhumatismale, qui présenta, à 
l'occasion d'une fatigue et d’une marche pro- 
longée, des phénomènes d’asystolie avec dilata- 
tion du cœur droit et le syndrome habituel de 
l'insuffisance tricuspidienne (battements des 
jugulaires et du foie), ainsi que des battements 
systoliques au niveau des veines du membre 
inférieur, notamment des saphènes qui étaient 
le siège de dilatations variqueuses. 

Il semble, dit l'orateur, que le phénomène du 
pouls veineux perçu au niveau des saphènes 
soit uniquement fonction de la disposition des 
valvules, en particulier de leur insuffisance, et 
qu’il n’y ait pas lieu de faire entrer en ligne 
de compte la diminution de la pression sanguine 
intraveineuse. La béance du système cave infé- 
rieur et l'absence de valvules sur le tronc cave 
rendent compte de la production du phénomène. 

Le pouls des saphènes se distingue des autres 
oscillations que l'on peut observer au niveau 
de ces veines en ce qu’il est nettement systo- 
lique, ainsi que le prouvent les tracés sphygmo- 
graphiques recueillis sur la malade dont il s'agit. 
D’autres battements physiologiques (d’origine 
respiratoire, par exemple) ou pathologiques (tels 
que le faux pouls veineux dans l’hypertrophie 
de l'oreillette, le pouls de Quincke dans l'insuffi- 
sance aortique, le pouls négatif de Lanzerini) 
s’en distinguent facilement en ce qu’ils sont pré 
ou post-systoliques. Quant aux bruits perçus à 
l'auscultation et aux frémissements que l'on 
observe au niveau des veines crurales el sa- 
phènes chez les chloro-anémiques, ils ne sem- 
blent pas exister dans l'insuffisance tricuspi- 
dienne avec pouls veineux périphérique. Dans 
ce dernier cas, en effet, la palpation fait per- 
cevoir londe de reflux, mais l'absence des val- 
vules dans les veines variqueuses ne permet 
pas d'entendre le choc valvulaire expiratoire 
que Friedreich a le premier signalé en cas 
d'insuffisance tricuspidienne non accompagnée 
de varices et dans l’hypertrophie considérable 
de l'oreillette. Il serait intéressant de recher- 
cher systématiquement le pouls veineux des 
saphènes chez les variqueux atteints simultané- 
ment d'insuffisance tricuspidienne, car il doit 


être sinon constant, du moins très fréquent. Ces 
insuffisances à manifestations périphériques 
sont moins graves que les insuffisances à symp- 
tomatologie d'emblée et purement viscérale; 
gràce aux larges voies de dérivation dans les- 
quelles peut refluer l'onde sanguine, les vis- 
cères abdominaux, et notamment le rein, ne 
sont, en effet, touchés que d'une façon tardive. 
M. Potain. — Il est un fait très remarquable 
signalé par M. Launois; c'est l'absence de tout 
œdème. L'obstacle à la circulation veineuse 
détermine rarement l'œdème; il semble que 
l'obstacle veineux ne soit pas la cause de 
l'ædème, mais qu'il y ait un acte nerveux qui 
domine la pathogénie de ce symptôme. De plus, 
il conviènt de remarquer que, dans les dilata- 
tions variqueuses, il ny a vraisemblablement 
pas de ralentissement possible du courant vei- 
neux. Tout se passerait comme pour un fleuve 
dont leau s'écoulerait à la mer avec une vitesse 
toujours égale, même au moment du flux. 


Absence du reflux hépato-jugulaire dans les 
péricardites avec épanchement. 


M. Rondot (de Bordeaux).— L'accumulation 
de liquide dans le péricarde s'oppose au refou- 
lement de la colonne sanguine que la compres- 
sion du foieest susceptible de produire, et qui 
se traduit le plus souvent dans les affections du 
myocarde par la distension brusque de l’oreil- 
lette droite et des jugulaires. Le phénomène 
inverse se rencontre dans l’asystolie sans épan- 
chement, où ce reflux peut-être produit quand 
le foie n’est pas trop sclérosé et se laisse ré- 
duire dans une certaine mesure par la pres- 
sion bimanuelle. Et comme le syndrome asys- 
tolie peut appartenir à des épanchements plus 
ou moins abondants, on comprend l'importance, 
en pareil cas, de reconnaître s’il existe ou non 
une forte compression des oreillettes. S'il n'y a 
pas de liquide, le reflux hépato-jugulaire se 
dessine nettement et l’on reconnaît l’accumula- 
tion de sang dans l'oreillette par l'augmentation 
de la matité du bord droit du cœur. 

En cas d'épanchement, aucun reflux ne se 
produit, que les veines du cou soient ou non 
préalablement distendues. Mais Ce phénomène 
peut apparaître en même temps que la résolu- 
tion de l'épanchement, quand l'oreillette, long- 
temps comprimée ou frappée de myocardité, a 
perdu sa force de résistance et ne peut s'opposer 
à la distension subite que détermine la com- 
préssion du foie. 

Ces deux phases, d'absence initiale et de pro~ 
duction consécutive du reflux, sont bien spé- 
ciales aux affections du péricarde. Si l’oreillette 
a conservé ses fonctions, aucun reflux ne se 
montre au moment de la résorption de l’épan- 
chement. 

L'absence du même symptôme peut aider à 
reconnaître les péricardites postérieures dissi- 
mulées par un cœur en large contact avec la 
région précordiale et dont la matité exagérée 
s'accompagne d'un choc ondulatoire plus ou 
moins prononcé. Quand il s’agit alors d’une 
forte dilatation cardiaque isolée, le reflux se 
produit facilement, surtout quand cette dilata- 
tion n’est que l'expression d’un certain degré 
d’asystolie. 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 


SECTION DE NEUROLOGIE 
Du tabes avec cécité. 


M. D Marie — Quand on examine un certain 
nombre de tabétiques atteints en même temps 
de cécité, on ne tarde pas à être frappé de la 
grande différence qui existe entre ces malades : 
les uns sont maigres, décharnés et présentent 
tous les signes du tabes arrivé à une période 
avancée (incoordination motrice, signe de Rom- 
berg, troubles trophiques, etc.); les autres sont 
gros, gras et en apparence très bien portants : 
on ne trouve chez eux, comme signes du tabes, 
que quelques douleurs fulgurantes, de légères 
douleurs vésicales et l'abolition des réflexes 
rotuliens. 

Après avoir examiné comparativement, M. 
Switalski (de Lemberg) et moi, un assez grand 
nombre de cas, nous croyons qu'il ya lieu de 
séparer nettement l’une de l’autre deux formes 
de tabes avec cécité : 1° le tabes.avec atrophie 
papillaire; 2° l’atrophie papillaire des tabéti- 
sants. La première de ces dénominations s'ap- 
plique aux malades de la première catégorie, 
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qui sont en réalité des tabétiques classiques, et 
la seconde, aux sujets du second groupe, chez 
lesquels l’atrophie de la papille est le phéno- 
mêne morbide prédominant, sans que pour cela 
la marche du tabes soit enrayée. 

Il nous. semble résulter de ces observations 
que le tabes ne constitue pas une véritable en- 
tité morbide et que cette affection est appelée à 
subir, dans un avenir plus ou moins éloigné, 
un démembrement analogue à celui qui a déjà 
été réalisé pour l’atrophie musculaire progres- 
sive. 

M. Babinski. — Le rapprochement que 
M. Marie vient de faire entre l’atrophie muscu- 
laire et le tabes ne me paraît pas exact. En 
effet, l’atrophie musculaire, qui peut être sous 
la dépendance de la sclérose latérale amyotro- 
phique, de la syringomyélie, de la lèpre, de la 
syphilis, etc., appartient bien à des espèces mor- 
bides différentes; mais rien de pareil n'existe 
pour le labes, qui semble dépendre toujours 
de la syphilis; c’est là, du moins, mon opinion, 
et aussi, si je ne me trompe, celle de M. Marie. 
Je ne crois donc pas que le tabes soit appelé à 
être dissocié en plusieurs espèces, mais, ce qui 
est exact, c'est qu'il existe des variétés, des 
formes nombreuses de cette maladie. 

Si, sur cette première question, je me trouve 
en désaccord avec M. Marie, je suis porté comme 
lui à écarter l'idée émise par M. Benedikt et 
acceptée par beaucoup de médecins, entre autres 
par M. Dejerine, suivant laquelle la sclérose du 
nerf optique arrêterait l’évolution du tabes. J’ai 
observé, il est vrai, ainsi que mes collègues, 
beaucoup de malades atteints d’atrophie pa- 
pillaire tabétique et ne présentant pas d'incoor- 
dination motrice; mais j'en ai vu plusieurs 
aussi chez lesquels, malgré l’apparition de la 
lésion des nerfs optiques, le tabes avait conti- 
nué à évoluer en donnant naissance à de l'in- 
coordination ainsi qu'à d’autres troubles tabé- 
tiques. On peut supposer que la rareté relative 
de ces derniers cas tient, non pas à une action 
d'arrêt résultant de la sclérose papillaire, mais 
à ce que les formes dites frustes sont beaucoup 
plus communes que la variété dans laquelle la 
plupart des symplomes du tabes sont réunis. 
On ne saurait méconnaitre, en effet, que le tabes 
est une affection des plus répandues, tandis 
que l’ataxie, au contraire, est assez rare. 

En résumé, si l'atrophie papillaire sans ataxie 
est bien plus fréquente que l'association de ces 
deux ordres de troubles, c'est peut-être bien, 
non pas parce que, pour rappeler l'expression 
pittoresque de Charcot, en détruisant les nerfs 
optiques «le Monstre s'était satisfait », mais 
parce que les formes frustes du tabes sont beau- 
coup plus fréquentes que la forme complète. 

M. Dejerine. — Je crois, contrairement à 
l'opinion de M. Babinski, qu'il y a une sorte 
d’antagonisme entre les lésions du nerf optique 
et celles de la moelle. S'il est rare de voir un 
ataxique devenir aveugle, il est tout à fait excep- 
tionnel d'observer un labétique resté à la pé- 
riode préataxique qui ne présente pas une atro- 
phie des papilles. En outre, lorsqu'un tabétique 
devient aveugle, presque toujours ses douleurs 
fulgurantes diminuent. 

M. Brissaud (de Paris). — Il est bien certain 
que l’on peut observer des altérations plus ou 
moins prononcées du nerf optique chez des 
ataxiques: mais de ces altérations à une cécité 
complète, il y a loin. En ce qui me concerne, je 
considère l'arrêt de l’évolution du tabes à la 
suite de l'apparition de la cécité comme une 
règle absolue. Je nai pas encore vu un seul 
tabétique frappé d’amaurose qui présentät le 
signe de Romberg ou de l’incoordination mo- 
trice. 


Des relations de la sclérose latérale amyotro- 
phique avec l’atrophie musculaire progres- 
sive, 


M. Raymond (de Paris). — Quelques auteurs 
ont soutenu dans ces derniers temps que l'atro- 
phie musculaire progressive et la sclérose laté- 
rale amyotrophique constituent une seule et 
même maladie. Cette opinion est basée sur une 
notion inexacte de pathogénie, suivant laquelle 
la contracture serait par excellence le symptôme 
de la dégénération du faisceau pyramidal. L'his- 
toire de la sclérose . latérale amyotrophique, 
aussi bien que celle du tabes spasmodique, 
nous enseignent au contraire que la contracture 
permanente peut exister indépendamment de 
toute lésion du faisceau pyramidal, et que réci- 


proquement ce faisceau peut être dégénéré sans 
qu'il y ait contracture. 

Du reste, quand on envisage les choses à un 
point de vue purement clinique, on est bien 
obligé d'établir une distinction entre une ma- 
ladie dont toute la symptomatologie se résume 
dans une atrophie musculaire progressive 
flasque, et une affection telle que la sclérose la- 
térale amyotrophique au cours de laquelle l’asso- 
ciation d’un élément paréto-spasmodique à une 
atrophie progressive est la règle. Il nous semble 
donc absolument nécessaire de maintenir la sé- 
paration qui existe entre l’atrophie musculaire 
progressive (type Aran-Duchenne) et la sclérose 
latérale amyotrophique; mais ceci une foisadmis, 
nous reconnaissons très volontiers qu'il existe 
des faits intermédiaires pouvant servir de trait 
d'union entre ces deux affections. C’est ainsi 
qu’il nous a été donné, à M. Ricklin et à moi, 
d'observer 3 cas de ce genre, où il s'agissait 
de scléroses latérales amyotrophiques à mani- 
festations spasmodiques réduites presque à rien 
avec amyotrophie demeurant au premier plan 
depuis le début jusqu’à la fin. A l'autopsie des 
3 malades, on à trouvé, sur toute la hauteur de 
la moelle, des lésions atrophiques des cellules 
nerveuses, et en particulier des cellules radicu- 
laires. La prolifération névroglique et les alté- 
rations vasculaires étaient minimes. Du côté du 
cordon antéro-latéral, on a constaté une sclé- 
rose légère, dont la topographie et les carac- 
tères histologiques étaient bien tels qu’on les 
rencontre dans la maladie de Charcot. Cette 
sclérose intéressait le faisceau de Turck, le 
faisceau pyramidal croisé et le reste du faisceau 
antéro-latéral. 

En définitive, l’atrophie musculaire progres- 
sive du type Aran-Duchenne est une affection 
systématique limitée au protoneurone moteur, 
et qui ne touche jamais au cerveau proprement 
dit, contrairement à ce qui a lieu assez souvent 
pour la sclérose latérale amyolrophique, la- 
quelle, du reste, affecte au moins deux sys- 
tèmes anatomiques différents : le protoneurone 
moteur, et les cellules et fibres de cordon. 


Lésions médullaires de la sclérose latérale 
amyotrophique. 


M. CI. Philippe (de Paris). — J'ai pu étudier 
avec M. Guillain, à leurs principaux stades de 
développement les lésions de la substance grise 
et de la substance blanche, et en particulier les 
altérations des cellules cordonales, dans 6 cas 
de sclérose latérale amyotrophique. 

Pour la substance grise, il faut distinguer la 
zone des cellules radiculaires occupant la partie 
antéro-externe de la corne antérieure, et la zone 
des cellules cordonales ou rétro-radiculaires 
occupant la partie moyenne de la substance 
grise. Etudiés par là méthode de Nissl, ces deux 
groupes cellulaires présentent des modifications 
de morphologie et de nombre dès les premières 
phases de la maladie. Les lésions des cellules 
cordonales paraissent évoluer moins vite, les 
colonnes de Clarke sont intactes même dans les 
cas avancés, 

La sclérose du cordon antéro-latéral est d'em- 
blée généralisée et dépasse de beaucoup les li- 
mites de la dégénérescence secondaire qu'on 
observe chez les hémiplégiques. Elle ne se can- 
tonne donc pas exactement dans le territoire des 
faisceaux. D’emblée cette sclérose est très végé- 
tante et offre tous les caractères d’un processus 
primitif (prolifération névroglique intense avec 
altérations polymorphes des tubes nerveux). 
En outre, elle n’est nullement en rapport d'in- 
tensité avec les lésions de la substance grise. 
Cette discordance entre les deux processus 
permet de comprendre les différentes formes de 
la maladie de Charcot (formes amyotrophique 
et paréto-spasmodique). 


Les injections de cocaïne comme moyen de 
diagnostic du siège des excitations algésio- 
gènes dans les affections névralgiques, 


M. Pitres (de Bordeaux). — En présence 
d'une névralgie tenace et rebelle ayant résisté 
à tous les moyens médicaux, on est souvent 
tenté d’avoir recours à une opération chirurgi- 
cale (section ou résection nerveuses) pour dé- 
barrasser le malade des terribles douleurs qu'il 
ressent. Quelquefois une telle opération réussit, 
le plus souvent elle échoue. Il est donc de la 
plus haute importance de savoir distinguer à 
l'avance les névralgies qui sont justiciables 


d’une intervention sanglante de celles qui ne 
peuvent, au contraire, bénéficier de l'opération. 

Le problème ainsi posé se réduit, en somme, 
à savoir si une névralgie est d'origine centrale 
ou périphérique. Or, s'il est des cas où cette 
origine peut être facilement décelée, il en est 
d'autres où elle échappe complètement à nos 
moyens d'investigation. C'est pour ces derniers 
que j'ai cherché à tourner la difficulté en ayant 
recours aux propriélés analgésiques de la 
cocaïne. 

11 résulte de mes recherches que lorsqu'une 
névralgie s'apaise à la suite d'une injection de 
0 gr. 01 centigr. à 0 gr. 02? centigr. de cocaïne 
pratiquée sur le trajet du nerf douloureux, il 
y a tout lieu de supposer que cette névralgie 
reconnaît pour cause une altération de ce nerf 
et qu’une opération pourra en débarrasser le 
malade. Encore faut-il que cette opération soil 
pratiquée au niveau du point de départ de la né- 
vralgie, et non au-dessous, et c’est précisément 
ce point que permettent de préciser les injec- 
tions de cocaïne. 

On est, au contraire, fondé à supposer lori- 
gine centrale de toute névralgie qui résiste à 
une injection cocaïnique pratiquée comme je 
viens de l'indiquer : en pareil cas, toute tenta- 
tive chirurgicale doit être formellement re- 
poussée. 

Les injections de cocaïne ne servent pas seu- 
lement au diagnostic du point de départ des 
affections névralgiques, elles peuvent encore 
être utilisées dans un but thérapeulique. C'est 
ainsi que les névralgies d'origine médullaire, 
dont le type est représenté par les douleurs ful- 
gurantes des ataxiques, sont immédiatement 
calmées par une injection intrarachidienne de 
0 gr. 015 milligr. de cocaïne; malheureusement, 
cette accalmie ne se prolonge pas au delà de 
trois heures. Enfin, les injections cocaïniques 
pratiquées loco dolenti peuvent également être 
employées avec succès contre beaucoup d'al- 
gies d'origine obscure, peut-être psychique, 
telles que les talalgies, les sacrodynies, les coc- 
cydinies, etc., qu'un examen attentif de la ré- 
gion aura permis de déclarer indépendantes de 
toute espèce de lésion. A vrai dire, toutes ces 
topoalgies ne sont pas calmées par les injec- 
tions de cocaïne, mais il y en a un certain 
nombre qui disparaissent définitivement au 
moyen de ce traitement et ces guérisons vien- 
nent fournir un argument de plus à l'appui du 
siège supra-médullaire, pour ne pas dire plus, 
de ces affections en général si tenaces. . 


Etude clinique de la fonction kinesthésique. 


M. Grasset (de Montpellier). — Les impres- 
sions kinesthésiques peuvent être étudiées dans 
deux conditions différentes, selon que les mem- 
bres sont en mouvement ou bien au repos. Dans 
cette seconde situation, les muscles peuvent 
être en état de relâchement ou, au contraire, en 
état de tension ou de contraction « stérile », 
sans déplacement du membre. C’est cette der- 
nière impression kinesthésique que j'ai essayé 
d'enregistrer cliniquement au moyen du procédé 
suivant : 

Le sujet ayant le bras tendu horizontalement 
et les yeux fermés tient avec deux doigts un fil 
qui supporte un petit plateau chargé de poids. 
Un aide soulève alors lentement et sans bruit 
un carton recouvert d'étoffe au-dessous du pla- 
teau jusqu'à sa rencontre. A ce moment, le sujet 
perçoit une sensation d’allègement dont il aver: ` 
tit l’expérimentateur. 

J'ai constaté que, chez la plupart des sujets 
sains, cette sensation d’allègement n’est perçue 
qu'à la condition de placer dans le plateau un 
poids d'environ 10 grammes. Au contraire, ce 
poids doit être d'au moins 20 grammes pour 
donner lieu à la même sensation chez les hémi- 
plégiques. 

Ces expériences prouvent qu'en dehors de la 
notion de posilion des membres, de la sensation 
des mouvements actifs ou passifs, etc., nous 
avons aussi, dans l'immobilité du membre, sans 
déplacement aucun, la sensation de l'activité 
musculaire, sensation que l'on peut étudier en 
clinique courante par le dispositif que je viens. 
de décrire. 


De l’action des traumatismes du crâne sur le dé- 
veloppement des maladies infectieuses de l’en- 
céphale. 


M. Ehrnrooth. — On admet généralement 
qu'une plaic des téguments est nécessaire pour 


qu'un abcès du cerveau, une méningite, une 
encéphalile, etc., se développent à la suite d'un 
coup violent reçu sur le cràne. Il existe cepen- 
dant des cas dans lesquels ces affections se sont 
montrées après un traumatisme, sans qu'on 
ait pu découvrir la moindre lésion de la peau 
ou des muqueuses des cavités de la face. J'ai 
observé deux faits appartenant à cette catégorie. 
Le premier concerne un homme qui reçut une 
lourde planche sur le côté droit de la tête, 
mais chez lequel on ne constata aucune lésion 
tégumentaire. Huit jours après cet accident, le 
blessé se plaignit de vives douleurs au ni- 
veau de la cuisse gauche, qui devint bientôt 
le siège d'un phlegmon. Quatre mois plus tard, 
il était manifeste qu’il s'était formé un abcès du 
cerveau. La trépanation fut pratiquée et, de fait, 
on trouva au niveau de la partie supérieure des 
circonvolutions centrales de l'hémisphère droit 
une petite collection purulente. Le malade ayant 
succombé quelque temps après à une méningite, 
l’autopsie permit de constater qu'il n'existait ni 
fêlure, ni fracture des os du crâne. 

La même constatation put être faite chez un 
second malade quimourut de méningite cérébro- 
spinale quelque temps après avoir reçu sur la 
région occipitale un coup qui n'avait déterminé 
aucune lésion du cuir chevelu. 

Je crois donc, en m'appuyant sur ces faits et 
sur quelques autres analogues trouvés dans la 
littérature médicale, que les traumatismes du 
cràne peuvent devenir le point de départ d’une 
suppuration des méninges ou du cerveau en 
l'absence de toute solution de continuité des 
téguments, ainsi que cela a lieu dans d’autres 
régions, à l’occasion, par exemple, des ostéo- 
myélites ou de certaines fractures sous-cutanées. 

Jai essayé, du reste, de vérifier le fait expé- 
rimentalement sur des lapins. Dans ce but, j'ai 
injecté dans la veine saphène d’un de ces ani- 
maux une culture virulente de staphylocoque 
ou de streptocoque, puis j'ai déterminé une série 
de chocs sur la tête, en ayant soin de ne léser ni 
la peau, ni les os. J'ai répété cette expérience un 
très grand nombre de fois, et toujours elle m'a 
donné le même résultat, à savoir qu'un trauma- 
tisme de la tête prédispose à infection du cer- 
veau les animaux qui ont reçu dans les veines 
une injection de culture microbienne. L’infec- 
tion est d'autant plus probable que le trauma- 
tisme a été plus violent; elle se montre toujours 
plus accusée du côté traumatisé que du côté 
opposé. 


Sur un cas d'hémianopsie droite avec cécité 
verbale pure. 


M. Brissaud. — L'observation que je désire 
vous communiquer est très incomplète au point 
de vue clinique, car le malade qui en fait l’objet 
n'est entré à l'hôpital que pour y mourir. C'était 
un homme de cinquante-sept ans, cachectique, 
qui était atteint d’une diarrhée cholériforme et 
qui présentait une certaine faiblesse du côté 
droit. C'est lui-même qui nous apprit que de- 
puis quelque temps il ne pouvait pas lire, mais 
qu'il avait conservé la faculté d'écrire : on cons- 
tata sommairement qu'il avait une hémiopie 
Complète du côté droit et on remit au lendemain 
le soin de pratiquer des recherches plus com- 
plètes. Le lendemain, il était mort. 

L'examen du cerveau nous a montré l’inté- 
grité complète de la face externe de l’hémi- 
Sphère gauche. A la face interne du même hé- 
misphère, il existait une lésion de toute la moitié 
antérieure du cuneus, de la scissure calcarine 
et du lobule lingual. 

Je n’insiste pas sur ces lésions qui sont clas- 
siques; le point sur lequel j'appelle votre atten- 
lion, c'est qu'en pratiquant des coupes au niveau 
du foyer de ramollissement on reconnut que le 
tapetum ainsi que le second faisceau des radia- 
lions optiques étaient dégénérés, et que cette dé- 
générescence avait envahi l’ hémisphère droit et 
détruit le tapetum et le e? Pate correspondants. 

G. DENY, 


Médecin de pas de la Salpêtrière, 
SECTION DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
Pathogénie du diabète sucré. 


M. Pavy (de Londres). — Ce qui caractérise 
le diabète, c’est l’inaptitude de l’économie à uti- 
liser les matériaux hydrocarbonés pour les be- 

. Soins de la vie. A l’état normal, les hydrates de 
carbone ingérés sont assimilés par l'organisme, 
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tandis que chez le diabétique ils se retrouvent 
dans l'urine sous forme de sucre. Il y a plus; 
le sang de la circulation générale présente un 
état similaire à celui de l'urine, c’est-à-dire que, 
au lieu de renfermer du sucre en proportion 
normale (environ 1 Ze, il contient, dans le dia- 
bète, une quantité de sucre beaucoup plus 
grande. La glycosurie peut être considérée 
comme un indice de la présence anormale du 
sucre dans le sang, et c’est là précisément ce 
qui fait sa signification facheuse. 

Reste à déterminer la cause à laquelle on doit 
attribuer cette présence anormale du sucre 
dans le liquide sanguin. Est-ce parce que les 
hydrates de carbone alimentaires sont norma- 
lement appelés à passer dans la grande circu- 
lation sous forme de sucre et que, faute de 
disparaître, ils s’y accumulent, ou bien est-ce 
que ces matériaux hydrocarbonés ne devraient 
pas, en réalité, arriver jusqu’au torrent de la 
circulation générale? Il résulte de mes expé- 
riences, confirmées par nombre d'auteurs, qu'il 
n'existe aucune différence appréciable entre la 
quantité de sucre contenu dans le sang artériel 
et celle que renferme le sang veineux. Bing 
a montré récemment que s’il y a une différence 
quelconque dans la quantité de sucre qu’on 
décèle dans les diverses parties du torrent 
circulatoire, elle est assez insignifiante pour 
rester dans les limites de l'erreur d’observa- 
tion. D'autre part, j'ai constaté que lorsqu'on 
introduit du sucre dans la circulation par in- 
jection intraveineuse, il faut un laps de temps 
considérable pour que ce sucre injecté dispa- 
raisse du sang; sa présence se manifeste, 
d’ailleurs, par de la glycosurie. 

Ces faits ne permettent pas d'admettre la 
théorie d’après laquelle les hydrates de car- 
bone de la nourriture passeraient, sous forme 
de sucre, à travers la circulation jusqu'aux 
tissus pour y être détruits. En réalité, ce pas- 
sage ne peut avoir lieu sans qu'il se produise 
de ] la glycosurie, et, comme celle-ci ne constilue 
qu'un phénomène pathologique, il est évident 
qu'à l’état normal l'organisme s'oppose à l'entrée 
des hydrocarbones alimentaires dans la circu- 
lation générale. Cela nous conduit à examiner 
rapidement la grande question du mode d’ulili- 
sation des hydrates de carbone dans l’économie 
animale. 

Le problème qu'il faut ici résoudre peut être 
formulé ainsi : de quelle manière les matériaux 
hydrocarbonés de la nourriture doivent-ils être 
utilisés pour ne pas entrer, sous forme de 
sucre, dans la circulation générale? Toute solu- 
tion de ce problème devra, pour être satisfai- 
sante, placer cette utilisation entre le siège de 
l'absorption des matériaux dont il s’agit ‘et le 
point où la circulation générale est ‘atteinte, 
c'est-à-dire avant d'arriver aux veines hépa- 
tiques. 

Si l'on considère les hydrates de carbone 
dans leurs rapports avec les actes de la vie, on 
voit que les modifications chimiques subies par 
ces composés ont lieu sous l'influence tantôt de 
ferments, tantôt de la matière vivante. Les pre- 
miers mettent les matériaux hydrocarbonés 
dans un élat convenable pour l'absorption, la 
seconde opère les changements dont l’ensemble 
est connu sous le nom d’assimilation. 

Ainsi donc, ce qu'il faut pour conjurer la gly- 
cosurie, c'est que par une assimilation parfaite 
les hydrates de carbone soient utilisés sans 
que le sucre puisse arriver à la circulation gé- 
nérale. J'ai montré que cette utilisation a lieu 
au niveau des villosités intestinales et dans le 
foie, par un des trois procédés suivants, à sa- 
voir la transformation en graisse, la synthèse 
en albuminoïdes et le passage à l’état de glyco- 
gène. 

Si l'assimilation ne se fail pas complélement, 
les hydrates de carbone non assimilés s’intro- 
duisent, sous forme de sucre, dans la circula- 
tion générale et passent ensuite dans les urines. 
Comme le pouvoir assimilateur n'est jamais 
illimité, le sucre peut être décelé même dans 
l'urine d'un sujet bien portant à la suite d'une 
ingestion excessive de substances hydrocarbo- 
nées. Plus ce pouvoir assimilateur est au-des- 
sous de la normale, plus la quantité d'hydrates 
de carbone pouvant être absorbée sans donner 
lieu à de la glycosurie est faible. C’est là un 
fait dont il importe de tenir compte dans le 
traitement du diabèle afin de pouvoir adopter, 
dans chaque cas, un régime approprié. 

En réglant l'apport d'hydrates de carbone 


311 


d'après la diminution du pouvoir assimilateur, 
on ramène l'économie à son état naturel. Ce 
qui constitue la source des troubles dans le 
diabète, c'est moins la perte de matériaux liée 
à l'élimination du sucre par les urines que la 
présence antérieure de ce sucre dans le sang 

lequel devient de la sorte impropre à remplir 
ses fonctions habituelles. Cela étant, on com- 
prend que les divers symptômes du diabète 
s'amendent et finissent même par disparaître 
dès que la présence anormale du sucre dans le 
liquide sanguin se trouve influencée par la sup- 
pression, dans l'alimentation, des hydrates de 
carbone non assimilables. Il est des cas où l’on 
parvient même à faire reprendre graduelle- 
ment le régime ordinaire sans que le sucre 
réapparaisse dans l’urine;on les observe surtout 
chez des individus ayant dépassé l’âge moyen. 

Je wai parlé jusqu’à présent que de la forme 
alimentaire du diabète, dans laquelle le pro- 
cessus morbide se borne à une assimilalion dé- 
fectucuse des hydrates de carbone alimentaires. 
Mais, à côté de cette variété, il en existe une 
autre, complexe et plus grave, où il se fait, en 
outre, un dégagement anormal de matériaux 
hydrocarbonés provenant d'une désintégration 
des tissus. La glycosurie s'accompagne alors 
d'élimination d'autres produits anormaux, tels 
que les acides oxybutyrique et diacétique. 

M. Lancereaux. — Le diabète, longtemps 
considéré comme une maladie, ne représente 
en réalité qu'un syndrome traduisant l’insuffi- 
sance fonctionnelle du pancréas. Dès 1877, nous 
avons montré la relation qui existe entre le 
diabète et le pancréas, relation que, plus ré- 
cemment, von Mehring et Minkowski ont mise 
en évidence par l'expérimentation, en repro- 
duisant chez des chiens, à la suite de l'extir- 
pation du pancréas, les divers symptômes du 
diabète. 

Toutes les altérations du pancréas, qu ‘elles 
soient localisées primitivement à l'épithélium 
glandulaire (pancréatites épithéliales, stéatose) 
ou au stroma conjonctivo-vasculaire (sclérose 
artérielle), se traduisent par le diabète. Il en 
est de même des lésions des voies pancréaliques 
dont quelques-unes aboutissent à la sclérose et 
à l'atrophie de la glande. 

Le bulbe, qui préside au fonctionnement du 
pancréas, se trouve relié à cet organe par des 
filets centripètes et centrifuges (pneumogas- 
trique, sympathique); aussi les désordres maté- 
riels de ces diverses parties peuvent être sui- 
vis d'un diabète qui n’en est pas moins pan- 
créatique. Mais un simple trouble fonctionnel 
du pancréas peut aboutir au même effet; il en 
est ainsi notamment pour la pathogénie du dia- 
bète qui accompagne parfois les crises de coli- 
ques pancréatiques et que j'ai désigné sous le 
nom de diabèle réflexe, en le comparant à 
Fanurie observée dans certains cas de coliques 
néphrétiques. 

Enfin, pour ce qui concerne le diabète gras 
ou arthritique, lequel coïncide avec d’autres 
phénomènes dus à un trouble du système ner- 
veux (obésité, asthme, poussées articulaires, 
etc.) et s'associe parfois à à une albuminurie abon- 
dante sans lésion rénale appréciable, il paraît 
être lié à un désordre fonctionnel du bulbe, 
attendu qu'il est aggravé par tout ébranlement 
nerveux et amélioré sous l'influence du repos 
et d'un régime convenable. 

Ainsi donc, les diverses formes du diabète ont 
une origine commune et ne sont que les mani- 
festations d’une altération matérielle ou fonc- 
tionnelle du pancréas. 

La quantité de sucre éliminé dans les vingt- 
quatre heures est un élément précieux de dia- 
gnostic ` supérieure à 300 grammes, la glyco- 
surie est, en général, due à une lésion organique 
du pancréas, tandis que dans les cas où le laux 
de sucre descend au-dessous de 300 grammes il 
s’agit habituellement d’un diabète gras. Ilim- 
porte également de tenir compte de l’évolution 
de la glycosurie : un début brusque et intense 
indique de graves altérations matérielles et un 
dénouement fatal à brève échéance (de deux à 
quatre ans), tandis qu'un début insidieux té- 
moigne de la nature goutteuse du diabète. 

Cela étant, le traitement de la maladie doit 
viser, non pas la glycosurie, mais le pancréas, 
de même que c'est aux reins que doit s'attaquer 
la thérapeutique de l’albuminurie. 

M. R. Lépine. — J'estime que, dans la ques- 
tion de la pathogénie du diabète, il faut être 
très éclectique. Je ne saurais, par conséquent, 
partager l'avis de M. Lancereaux qui attribue 
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au pancréas un rôle exclusif dans la genèse 
de cette affection. J'ai vu des cas de diabète où, 
à l'autopsie, l'examen macroscopique et micros- 
copique n'a permis de déceler aucune lésion du 
pancréas. Je sais bien que, pour les faits de 
ce genre, M. Lancereaux invoque un désordre 
purement fonctionnel; mais si l'on tient compte 
de la durée souvent assez longue de la maladie, 
il est difficile d'admettre qu'un trouble simple- 
ment fonctionnel puisse persister de la sorte 
pendant plusieurs années sans laisser de trace 
matérielle. 

Il m'est également impossible d'accepter sans 
réserve l'opinion de M. Pavy, d'après lequel 
le diabète serait lié à un défaut de conservation 
du glycogêne dans le foie, organe qui aurait 
pour fonction essentielle d'empêcher le passage 
dans la grande circulation du sucre absorbé 
par la veine porte. 

Pour ma part, j'attache une importance con- 
sidérable, dans la pathogénie du diabète, à la 
diminution du pouvoir glycolytique du sang. 

La glycolyse n’est pas un phénomène simple ` 
le sucre peut disparaitre parce qu'il est utilisé 
par les tissus pour produire de l'énergie, ou 
bien il peut être transformé et emmagasiné 
comme réserve, Soit à l’état de glycogène, soit 
à l’état de graisse. Or, chez certains diabéti- 
ques, peut-être chez tous, c’est non seulement 
l’utilisation de la glycose par les tissus qui est, 
insuffisante, mais aussi l'emmagasinement de 
la réserve. 

A quoi tient l'insuffisance de la glycolyse? Il 
se peut que chez quelques sujets, par suite d’une 
prédisposition (goutteuse) héréditaire ou ac- 
quise, il y ait, comme le veut Ebstein, une im- 
puissance du protoplasma à détruire le sucre 
aussi complètement qu'à l’état normal. Quoi 
qu'il en soit de cette hypothèse, nous connais- 
sons deux autres conditions dans lesquelles la 
glycolyse est diminuée, à savoir certaines ac- 
tions nerveuses et le défaut de sécrétion interne 
du pancréas. 

L'influence du pancréas sur la glycolyse a été 
très discutée, et, depuis plus de dix ans que je 
lai signalée, elle n’est pas encore admise par 
tous les auteurs. 

On m'a objecté que le parenchyme (ou le suc) 
du pancréas, en contact avec une solution 
sucrée, ne produit pas une glycolyse appré- 
ciable, et que, dans les cas où l’on constate une 
perte de sucre, on peut soupçonner l'intervention 
de microbes. Je reconnais le bien fondé de celte 
remarque, mais j'y oppose les faits positifs que 
voici : 

1° Quelques heures après la faradisation des 
nerfs du pancréas, la teneur du sang en sucre 
a diminué très notablement, et si, à ce mo- 
ment, on détermine le pouvoir glycolytique de 
ce sang, on trouve qu'il est considérable; 

2 Si l’on chauffe le pancréas, on obtient exac- 
tement les mêmes résultats. 

Ces expériences donnent des résultats telle- 
ment nets que l'influence du pancréas sur la 
glycolyse ne peut faire l'objet d'aucun doute. 
Toutefois, je crois qu'il s'agit ici d'une in- 
fluence indirecte. Le pancréas ne fait pas à 
lui seul la glycolyse, mais il exerce sur elle 
une action adjuvante. 

La sécrétion interne du pancréas n’a pas pour 
unique fonction d’exciter la glycolyse ` elle mo- 
dère aussi la production du sucre dans le foie 
(Chauveau et Kaufmann). Martz et moi avons 
confirmé ce fait par nos expériences de circula- 
tion artificielle dans le foie isolé et dans le foie 
uni au pancréas. Dans ce dernier cas, la glande 
hépatique perd beaucoup moins de son glyco- 
gène. Ainsi done, la sécrétion interne du pan- 
créas est éminemment euzoamylique, c'est-à- 
dire qu'elle favorise la conservation du glyco- 
gène dans le foie. 

La condition opposée à l'esoamylie, et que 
l'on peut désigner sous le nom d'azoamylie, 
n'est pas seulement sous la dépendance d'un 
défaut de la sécrétion interne du pancréas; elle 
peut également être provoquée par une action 
nerveuse, 

Il existe une forme légère de diabète liée à 
une incapacité de la cellule hépatique à faire 
subir aux hydrates de carbone alimentaires 
leurs transformations normales. Dans cette 
forme, dont l'existence plaide jusqu'à un cer- 
tain point en faveur des idées de M. Pavy et 
sur laquelle MM. Gilbert et Weil ont récemment 
insisté (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 385- 
387), l'azoamylie joue assurément un rôle impor- 


tant, mais non exclusif; car le foie n’est pas 
le seul organe où s’emmagasinent les hydrates 
de carbone apportés par l'alimentation. De plus, 
il est bien difficile d'admettre qu'une diminu- 
tion plus ou moins considérable de la glycolyse 
ne vienne pas contribuer, dans les cas visés 
par MM. Gilbert et Weil, à la production du 
diabète. 

Quoi qu’il en soit, ce serait, selon moi, se 
faire une idée inexacte de la pathogénie de 
cette maladie, que de ne pas avoir toujours en 
vue la multiplicité de ses éléments. Je ne crois 
pas qu'il existe un diabète dů à la formation 
exagérée du sucre, un autre causé exclusivement 
par la diminution de la glycolyse : chaque cas 
est complexe dans sa pathogénie, et si chacun 
d'eux se présente avec une physionomie parti- 
culière, c'est parce que les facteurs qui le déter- 
minent varient en nombre et en intensité. 

M. Bouchard. — Je crois que l'opinion de 
M. Lancereaux et celle de M. Lépine n'ont rien 
d'incompatible. Tout en admettant, comme 
notion fondamentale de la pathogénie du dia- 
bête, l'insuffisance dans la destruction du sucre, 
on peut penser que la substance à laquelle 
est dévolu le rôle d'inciter l’économie à trans- 
former la glycose provient du pancréas. 

M. Charrin dit avoir toujours constaté, chez 
les femmes enceintes, une destruction insuffi- 
sante du sucre. Gette insuffisance glycolÿtique 
se trouve en rapport avec la diminution géné- 
rale de l’activité des processus d’oxydation, par 
suite de modifications imprimées à l'organisme 
par la grossesse. De même, chez des animaux 
soumis pendant plusieurs mois à des injections 
d'une solution acide, l'assimilation de la glycose 
se fait moins bien que chez ceux auxquels on 
pratique des injections de solutions minérales 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 243). 

M. Rappin estime que, dans l'étude de la 
pathogénie du diabète, on oublie trop le rôle des 
ferments figurés de l'intestin. L’orateur rappelle 
les recherches qu'il a instiluées, avec M. Forti- 
neau, sur la production de sucre dans des bouil- 
lons de culture additionnés de substances amy- 
lacées (pain, fécule, pomme de terre) et ense- 
mencés ayec différentes bactéries habitant 
normalement l'intestin, le bacillus mesente- 
ricus vulgatus, le colibacille, etc. Ces recher- 
ches ont montré d'une façon très nette qu'il 
existe constamment dans l'intestin des microbes 
dont les uns produisent du sucre au contact des 
matières amylacées, tandis que les autres dé- 
truisent le sucre produit. 


La pomme de terre comme aliment dans 
le diabète sucré. 


M. Mossé (de Toulouse). — Nos recherches 
antérieures ont montré que certains diabétiques 
peuvent prendre, pendant un laps de temps va- 
rianl de quinze jours à un mois, une dose quoti- 
dienne de 1,500 grammes de pommes de terre à 
la place de pain ‘et tirer bénéfice de cette subs- 
titution (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 269). 
Ces premiers résultats nous avaient conduit à 
formuler la proposition suivante : dans certains 
cas de diabète de moyenne intensité, particu- 
lièrement dans le diabète arthritique, l'usage 
de pommes de terre peut être non seulement 
autorisé mais avantageusement conseillé pour 
remplacer le pain pendant une période plus ou 
moins longue. 

Deux faits récemment observés m'ont permis 
de constater, d’une part, que la substitution des 
pommes de terre au pain peut aussi influencer 
favorablement le syndrome urologique et l’état 
général dans le diabète maigre à marche ra- 
pide et, d'autre part, qu'après l'administration 
longtemps continuée de 1,200 à 1,400 grammes 
de pommes de terre à la place de pain complé- 
tement supprimé chez un e Le arthritique 
avéré continuant à vaquer à ses affaires, on 
obtient les mêmes résultats que chez des sujets 
hospitalisés. 

J'ajoute, à pr opos de la remarque que M. Char- 
rin a faite tout à l'heure, que dans la glycosurie 
des femmes enceintes l'emploi de la pomme de 
terre ne paraît pas devoir donner des résultats 
favorables. 

M. Desgrez croit que les faits relatés par 
M. Mossé tiennent, peut-être, à ce que les hy- 
drates de carbone contenus dans les pommes de 
terre sont éliminés avec les matières fécales. 

M. Brocard (de Paris) estime que, contrai- 
rement à l'opinion de M. Mossé, l’usage de 
pommes de terre est indiqué dans la glycosurie 


de la grossesse. Il fait observer, en outre, que 
la diminution de la polyphagie et de la poly- 
dipsie qu’on constate à la suite de l'usage pro- 
longé de la pomme de terre s'explique par ce 
fait que le légume dont il s’agit est plus riche 
en cellulose et en eau que le pain. 


Mécanisme de l'influence que des doses mi- 
nimes de certains principes chimiques exer- 
cent sur le fonctionnement vital, 


M. Gautier (de Paris) lit un travail dans 
lequel il montre que le mécanisme d'action de 
très petites doses des principes chimiques sus- 
ceptibles d'exercer une influence considérable à 
l'égard des fonctions organiques est basé sur 
des analogies existant dans l’arrangement des 
molécules protoplasmiques, d’une part, et des 
molécules constitutives des principes chimiques 
en question, d'autre part. C'est, en dernière 
analyse, cette spécificilé moléculaire, variable 
suivant les races, les individus et même selon 
les différents états du même individu, qui régit 
tous les phénomènes biologiques, tant patholo- 
giques que normaux. 


M. Blumenthal (de Berlin) fait une commu- 
nication sur la pentosurie. 


D" L. CHEINISSE, 
Ancien interne des hôpitaux de Montpellier, 
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Traitement conservateur des myomes utérins. 


M. A. Martin (de Greifswald). — Il y a très 
longtemps que j'ai préconisé le traitement des 
myomes par la myomectomie; jy ai toujours 
eu recours dans des cas bien déterminés: lors- 
qu'il y a une seule tumeur fibreuse ou quelques 
tumeurs peu nombreuses, quand le corps utérin 
n'est pas trop hypertrophié, que les annexes 
sont saines et la femme assez éloignée de la 
ménopause. 

Suivant le volume et la situation de la tumeur, 
je l’'aborde par l'abdomen ou par le vagin; par 
la voie vaginale, on peut pousser très loin ces 
opérations conservairices, el ce procédé est 
surtout précieux lorsque le myome est sous- 
muqueux; il est d'ailleurs facile de se rendre 
compte, par l’incision du cul-de-sac antérieur 
au début de l'intervention, si les annexes sont 
saines et l'opération. conservatrice préférable 
à la laparotomie; il est également aisé de s'ou- 
vrir un large accès du côté de la cavité utérine 
par l’hémisection médiane antérieure. ou la sec- 
tion bilatérale du col. Par le cul-de-sac posté- 
rieur, enfin, on peut aborder et enlever les 
myomes développés au niveau du cul-de-sac de 
Douglas, même lorsque ces tumeurs sont très 
volumineuses. La technique varie suivant les 
cas; mais les résultats immédiats et lointains 
sont tout à fait favorables lorsqu'on sait tenir 
compte des contre-indications. 

M. Dmitri de Ott. — J'ai opéré 52 cas de 
fibromes rétropéritonéaux qui eussent été con- 
sidérés il y a peu d'années comme au-dessus 
des ressources de l'art. On connaît bien, en 
effet, la gravité de ces tumeurs qui s’enclavent 
dans le cul-de-sac de Douglas et qui, par laug- 
mentation de leur, volume, arrivent à comprimer 
les troncs nerveux, les vaisseaux, les uretères 
et à mettre ainsi tout à coup en danger la vie 
de la malade. 

Dans les 52 cas que j'ai opérés, je me suis com- 
porté de la façon suivante : le ventre ouvert, 
j'ai incisé le péritoine sur la tumeur, je l'ai dé- 
cortiquée, laissant à sa place une loge parfois 
énorme et saignante que j'ai tamponnée avec 
une longue mêche de gaze dont j'ai fait sortir 
une extrémité dans le vagin par une bouton- 
nière faile au cul-de-sac vaginal postérieur: 
par-dessus ce tamponnement, j'ai reconstitué le 
péritoine par la suture de façon à isoler com- 
plètement de l'abdomen la loge saignante. 

Grâce à ce procédé, je mai eu que 2 décès sur 

52 cas, et cependant mes malades étaient très 
affaiblies, voire tout à fait épuisées. 

Je tiens à signaler à côté de ces succès, dus à 
la méthode abdominale, ceux que m'a procurés 
la voie vaginale. Par le cul-de-sac postérieur, j'ai 
pu énucléer des corps fibreux rétrocervicaux et 
SOUS- -péritonéaux de la grosseur d’une tête de 
fœtus. J'ai pu également, en attirant l'utérus à 
la vulve et en ouvrant lè péritoine, faire pour 
des fibromes à noyaux multiples des myomec- 
tomies vaginales conservatrices. J'ai pu, enfin, 
grâce à l'hémisection médiane antérieure, enle- 
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ver de volumineuses tumeurs sous-muqueuses 
en respectant complètement l'organe que je su- 
turais et replaçais. 

Par ces divers procédés, j'ai fait 27 myomec- 
tomies vaginales conservatrices avec un seul 
décès. Tant par la voie abdominale que par la 
voie vaginale, 79 opérations conservatrices ne 
m'ont donné que 3 décès, soit environ 3,8 %, mor- 
talité qui est inférieure à celle de l'hystérecto- 
mie abdominale. Mes résultats éloignés ont tou- 
jours été excellents. 

M. Gottschalk (de Berlin). — J'ai préconisé 
contre les fibromes la ligature des artères uté- 
rines; je tiens à préciser les indications de cette 
ligature : je la réserve aux cas d'utérus myo- 
mateux en totalité ne dépassant pas le volume 
d'une tête d'adulte, ét aux fibromes interslitiels 
multiples de moyen volume; elle est particuliè- 
rement efficace chez les malades approchant de 
la ménopause. Elle n'est pas applicable aux 
fibromes intralisamentaires. 

Etant donné les anastomoses nombreuses de 
l'artère utérine, je pense qu'il importe de la 
lier, non en un seul point contre le bord de 
l'utérus, mais aussi au niveau de son origine, 
près de l'artère hypogastrique; en même temps, 
on fera la ligature des utéro-ovariennes et des 
artères des ligaments ronds. 

M. Delagénière. — J'ai apporté au dernier 
Congrès français de chirurgie 6 cas de fibromes 
utérins traités par la ligature des utérines; à 
ce moment, l'opération était trop récente pour 
qu'on pùt juger du résultat éloigné; ce résultat 
est actuellement excellent; chez toutes mes ma- 
lades, les hémorrhagies ont cessé et les tumeurs 
notablement diminué. 

M. Gouilloud (de Lyon). — J'ai cherché une 
mesure précise applicable aux changements de 
volume qu'on observe après la ligature des 
utérines, du côté des utérus fibromateux. Les 
données de la palpation et de la mensuration du 
périmètre abdominal sont incertaines et aléa- 
toires; à mes yeux, le seul procédé qui permette 
la comparaison est la mensuration de la cavité 
utérine au moyen de l'hystéromètre. 

J'ai fait 5 fois la ligature ou le pincement des 
utérines par voie vaginale; je préfère, un peu 
théoriquement peut-être, le pincement, parce 
qu'il étreint une plus grande épaisseur de tissu 
et a plus de chance d’oblitérer les artérioles sus- 
ceptibles de rétablir la circulation collatérale. 

Chez ma première malade, opérée en 1897, la 
cavité utérine, qui mesurait II centimètres 
avant l'opération, nen mesurait plus que6 deux 
ans après; les règles étaient devenues normales 
comme date, mais ne duraient que deux jours et 
- étaient peu abondantes. Dans le second cas, la 
cavité ulérine de 8 centimètres était revenue à 
6 centimètres au bout d’un an et demi. Dans le 
troisième cas, de 9 centimètres les dimensions de 
la cavité de l'utérus étaient tombées à 6 centi- 
mètres en quelques mois; dans le quatrième, de 
9 centimètres à 7 centimètres dans un délai 
assez court; dans le cinquième, de 8 centimètres 
A7 centimètres dans un délai également bref; 
ces derniers cas sont d'ailleurs relativement 
très récents. 

On peut conclure toutefois avec certitude de 
ces mensurations que l'effet atrophique de la 
ligature des utérines n'est pas illusoire ; il l'est 
aussi peu que l’action hémostatique qui se ma- 
nifeste pour ainsi dire instantanément et qui 
se maintient; au bout de deux mois environ, les 
règles reviennent, mais diminuées en durée et 
en quantité, plus faibles qu'à l'état normal. 

La ligature des utérines est beaucoup plus 
efficace que celle des hypogastriques; j'ai lié 
dans un Cas les deux hypogastriques; il y eut 
arrêt des hémorrhagies, mais la tumeur ne di- 
minua pas; c'est que la circulation se rétablit 
après l’obliltération des hypogastriques à moins 
qu'on y ajoute la ligature en étage des utérines. 

Pour terminer, je veux atlirer l’attention sur 
le bon résultat que donne la ligature des uté- 
rines dans les métrites hémorrhagiques où le 
curettage a échoué; c'est ainsi que j'ai pu guérir 
un cas de métrile virginale où les pertes persis- 
taient malgré deux curettages. 

M. Segond (de Paris). — En principe, je suis 
essentiellement partisan des opérations conser- 
vatrices, Comme la myomectomie, contre les 
fibromes ulérins ; mais je n'ai pas l'expérience 
de la myomectomie abdominale, probablement 
parce que je n'opère par le ventre que les très 
gros fibromes qui nécessitent l'hystérectomie. 
Par contre, j'ai une pratique déjà longue de la 


myomectomie vaginale que j'ai apprise de Péan 
et que je pratique comme lui. 

J'étends le plus possible les indications de 
cette opération; je l'applique non seulement aux 
fibromes cervicaux et cavitaires, mais même 
aux fibromes interstiliels très élevés avec col 
intact ; jagis ainsi parce que je suis parfaite- 
ment convaincu de l'extrême bénignité de cette 
intervention dont la mortalité est presque 
nulle. 

Mon procédé est le suivant: j'attire le col, je 
le sectionne de chaque côté, au niveau de ses 
commissures, aussi haut que possible: en éCar- 
tant les deux valves cervicales ainsi produites, 
je n'ouvre un vaste jour sur la cavité utérine, 
je puis l’explorer en tout sens et particulière- 
ment au niveau de ses cornes où se nichent 
souvent de petits fibromes. Comme instrument 
préhenseur et fixateur des tumeurs fibreuses, je 
me sers dun tire-bouchon qui donne une prise 
extrêmement solide; j'attire ainsi le fibrome et, 
au moyen d'un couteau à double tranchant, je 
découpe dans la tumeur des cônes successifs 
jusqu'à ce qu'elle soit suffisamment réduite 
pour pouvoir être facilement énucléée ; la loge 
qui la contenait saigne extrêmement peu et re- 
vient sur elle-même avec une aisance remar- 
quable. Il suffit de la tamponner à la gaze 
molle et de suturer les sections bilatérales du 
col ; mais on peut au besoin se.passer même de 
ce dernier temps ; au fond d’un vagin bien tam- 
ponné, la cicatrisation se fait spontanément. 

Les indications de cette opération sont celles 
de l’hystérectomie vaginale : c'est dire qu'elle 
peut s'adresser à tous les fibromes abaissables, 
sans lésions de périmétrite et ne dépassant 
pas l’ombilic. 

Les objections qu'on lui adresse me paraissent 
sans valeur : on l'accuse d'exposer le chirur- 
gien à la perforation primitive de l'utérus; 
mais si cet accident se produit, quoi de plus 
simple que de pratiquer une hystéreclomie va- 
ginale immédiate qui est tout amorcée. On lui 
reproche aussi d'être l'occasion de perfora- 
tions secondaires par sphacèle de la coque uté- 
rine; mais si cette coque est trop mince après 
l'énucléation, si elle paraît mal nourrie, on peut 
s'en rendre compte et faire dans ce cas encore 
l'hystérectomie vaginale. 

M. Pozzi. — Je ne saurais souscrire entiè- 
rement à l'opinion de M. Segond et je fais 
toutes mes réserves sur ses conclusions. J’es- 
time que l’énucléation transcervicale des fibro- 
mes ne doit s'adresser qu'à de petits fibromes 
sous-muqueux qui l'appellent en quelque sorte, 
et je ne l’appliquerais pas à de grosses tumeurs, 
car elle laisse une paroi utérine amincie, prête 
au sphacèle, et elle ne permet pas de se rendre 
compte de l'état des annexes si souvent ma- 
lades en cas de tumeurs fibreuses. 

Pour ce qui est de la myomectomie abdomi- 
nale, je la considère comme une très bonne 
opération à condition de tenir compte de ses 
contre-indications, qui sont, à mes yeux, le gros 
volume ou la multiplicité des tumeurs, les al- 
léralions des trompes ou des ovaires, l'ouver- 
ture de la cavité utérine au cours de l'opération. 

Je sais que les avis sont partagés au sujet du 
pronostic de cette ouverture; pour mon compte, 
je la regarde comme grave et, si elle se produit, 
je conseille de suturer le point suspect de Futé- 
rus à la paroi abdominale. 

Je désire ajouter un mot qui a trait non au 
traitement conservateur, mais au traitement 
radical. Je suis tout à fait opposé à la conser- 
vation du col ou d’un moignon de col dans 
l'hystérectomie abdominale; ce n’est pas ce 
moignon qui peut servir, comme on l'a dit, à 
maintenir le vagin; il est donc inutile, et de plus 
nuisible, car il empêche le drainage et peut 
devenir le point de départ d'un épithélioma. En 
un mot, je trouve l'hystérectomie abdominale 
totale trés supérieure à l’hystérectomie supra- 
vaginale, 

M. Témoin (de Bourges). — J'étais autrefois 
très conservateur dans le traitement des fibro- 
mes, et j'ai été des premiers à faire et à préco- 
niser la myomectomie; je tiens à dire qu'au- 
jourd'hui le traitement conservateur me semble 
rarement indiqué. Sur 230 interventions abdo- 
minales pour fibromes, je n’ai eu l'occasion de 
l'appliquer que 16 fois; mes résultats ont été 
bons, mais je ne pense pas que la myomectomie 
soit appelée à détrôner l'hystérectomie. 

Ma technique opératoire est des plus simples 
et je ne veux pas y insister; toutefois, je dois 


dire que je ne crains pas d'ouvrir la cavité uté- 
rine au cours de l'opération et qu'à cette éven- 
tualité je ne puis rattacher aucun accident qui 
soit survenu entre mes mains. 

Chez deux femmes, j'ai ouvert la cavité uté- 
rine au cours de la myomectomie, sans observer 
aucun accident consécutif. Je ne suis cependant 
pas partisan des méthodes conservatrices; car 
je pense que la myomectomie laisse très souvent 
de la graine de fibrome qui fructifiera plus tard. 

M. Monprofit. — Depuis l'automne 1899, 
j'ai fait 6 interventions conservatrices pour 
fibromes avec 6 succès opératoires. Je ne 
puis pas encore me prononcer sur les résultats 
éloignés de ces opérations; toutefois, une de 
mes malades est actuellement enceinte. 

M. T. S. Cullen. — Je suis, au contraire, un 
partisan convaincudes opérations conservairices 
dans la cure des fibromes. J'ai souvent enlevé 
des tumeurs volumineuses en conservant l’uté- 
rus; jen ai enlevé une qui pesait 45 livres 
anglaises et la malade a parfaitement guéri. 

La crainte d'ouvrir la cavité ulérine me 
semble un peu chimérique ; il m'est arrivé de 
réséquer le tiers, la moitié même de la muqueuse 
utérine sans avoir d'accident ni de complica- 
tions. J'ai même fait l'hémisection complète de 
l'utérus sur la ligne médiane pour énucléer 
plus facilement des tumeurs multiples, et une 
fois l'énucléation faite je suturais l'organe el je 
le conservais. 

M. Tuffier. — Je suis heureusement surpris 
de voir la majorité des chirurgiens devenir 
aussi résolument conservateurs; nous pouvons 
mesurer le chemin parcouru depuis trois ans, 
car alors nous ne discutions que le meilleur 
procédé pour enlever, tandis que notre seule 
préoccupation est aujourd'hui de conserver. 

On sait combien, pour mon compte, je suis 
conservateur; mais il me semble qu'il y a une 
condition préalable à la conservation, c'est de 
se rendre compte des lésions et, pour cela, de 
renoncer absolument à la voie vaginale, d'ouvrir 
toujours, dans tous les cas, l'abdomen. 

Mon procédé diffère un peu de celui de la 
plupart des chirurgiens: afin d'éviter l'hémor- 
rhagie, je n’incise pas la capsule au niveau du 
fibrome, car on risque ainsi de blesser les 
énormes sinus veineux qui entourent la tumeur : 
et on perd du temps pour l'hémostase en même 
temps qu'on affaiblit la malade. Je fais une in- 
cision médiane, sur la ligne avasculaire anté- 
rieure ou postérieure de l'utérus, et par cette 
incision je vais chercher les fibromes et je les 
attire. La décortication se fait, par ce procédé, 
pour ainsi dire à blanc et il est surprenant de 
voir combien se rétractent, combien s'effacent 
les cavités souvent énormes que laissent les 
tumeurs fibreuses, sans qu'il soit besoin pour 
les combler d'aucun capitonnage. 

Grâce à cette technique, je pense que cette 
opération ne s'adresse pas seulement aux petits 
et moyens fibromes, mais qu'elle peut s’appli- 
quer également aux gros. 

Je ne reconnais que deux contre-indications : 
la multiplicité exagérée des noyaux fibromateux 
dont l’extirpation serait trop longue et rédui- 
rait à rien la coque utérine, et la suppuration 
de la cavité de l'utérus. 

Il m'est arrivé d'ouvrir la cavité utérine : 
dans ce cas, je draine la loge fibromateuse par 
l'utérus au moyen d'une mèche qui sort dans le 
vagin et je draine également le cul-de-sac de 
Douglas. 

La myomeclomie ainsi pratiquée, et de bonne 
heure, me semble destinée à remplacer de plus 
en plus l'hystérectomie. 

M. Amann (de Munich). — Dans les opéra- 
tions sur le petit bassin, on peut être amené à 
enlever une grande partie du péritoine et, par 
suite, A ne pas pouvoir recouvrir de larges sur- 
faces saignantes; c'est là une condition tout à 
fait défavorable’ au succès de l'opération. Je 
suis arrivé à y remédier d’une façon très simple 
en attirant en avant YS iliaque et en le suturant 
à la face postérieure de la vessie ; le méso-iliaque 
est alors tendu au-dessus du petit bassin et isole 
complètement la plaie opératoire de la grande 
cavité abdominale; en lamponnant largement 
au-dessous de ce rideau la cavité pelvienne au 
moyen de mèches sortant par le vagin, on peut 
pratiquer, sans danger pour la malade, de larges 
brèches au péritoine. 

Il peut sembler antiphysiologique et dange- 
reux de fixer un organe mobile comme le gros 
intestin; mais il faut remarquer qu'on le suture 
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à un autre organe mobile, la vessie, et d’ailleurs 
l'expérience a démontré qu'on ne s'expose ainsi 
à aucun accident. Il y a donc là une nouvelle 
ressource très précieuse pour la chirurgie gy- 
nécologique, et en particulier pour celle des 
fibromes. 

M. Jonnesco. — J'ai également eu recours àla 
fixation de UD iliaque à la vessie, et j'en ai retiré 
un trés grand profit sans en éprouver aucun 
inconvénient. 

D" MAURICE HEPP, 


Ancien interne des hôpitaux de Paris. 
SECTION D'OBSTÉTRIQUE 
Myomes et grossesses, 


M. Hofmeier. — Jai observé 550 femmes 
atteintes de fibromyomes utérins, et je me suis 
spécialement attaché à déterminer l'influence de 
ce genre de tumeurs sur les grossesses éven- 
tuelles. 

Voici d’abord quelques chiffres : de ces 550 ma- 
lades, 114, c'est-à-dire 20.72 %, n'étaient pas ma- 
riées; parmi les 436 (79.27 %) qui étaient mariées, 
117, soit 26.83 %, restèrent stériles, mais il con- 
vient de faire observer qu’en moyenne ces 
femmes étaient âgées de quarante ans et demi, 
et étaient mariées depuis quinze ans. Enfin les 
319 dernières eurent des grossesses. Je crois 
pouvoir conclure de cette statistique et des di- 
verses particularités relevées chez les malades 
qui en ont fourni les éléments : 

1° Que, parmi les femmes atteintes de myomes, 
la proportion des femmes non mariées west 
pas plus grande que parmi les femmes at- 
teintes d’affections gynécologiques quelconques, 
ou même que dans la population en général; 

2° Que, si la proportion des femmes mariées 
atteintes de myomes el stériles (plus de 25 %) 
est très élevée par rapport au chiffre général 
des mariages stériles (environ 11 %), il ne faut 
pas cependant mettre cette stérilité, qui, dans la 
plupart des cas, existait déjà depuis un grand 
nombre d'années, sur le compte du myome; 

3° Que, 224 malades, sur 550, n'ayant jamais 
conçu, et 70 n'ayant eu qu’une seule grossesse, 
l'absence de grossesse semble favoriser l’éclo- 
sion du myome ; 

4° Que l'existence de myomes gêne très peu 
la conception (44 observations personnelles) et 
ne trouble pas très souvent la marche de la 
gestation. Pour cette raison, les interventions 
opératoires au cours de la grossesse sont rare- 
ment indiquées et ne peuvent devenir néces- 
saires qu'à la fin de la gravidité ; 

5° Que l'accouchement et la période de déli- 
vrance évoluent presque toujours favorablement 
avec un peu de surveillance. 

M. Eustache (de Lille). — J'ai eu àintervenir 
chez une femme atleinte de dégénérescence 
fibromyomateuse énorme de l'utérus, avec gros- 
sesse à terme et travail commencé depuis plu- 
sieurs jours déjà. 

La terminaison de l’accouchement étant im- 
possible par les voies naturelles et des accidents 
infectieux étant fort à redouter, je n’hésitai pas 
à pratiquer l’hystérectomie abdominale totale, ce 
qui me permit de retirer un enfant mort et macé- 
ré. Les suites opératoires furent des plus simples. 

Ce succès, et ceux que nombre d'auteurs ont 
obtenus dans des cas analogues par la même 
intervention, m'engagent à déclarer que, contre 
la dystocie par fibromyome utérin, l'opération 
césarienne conservatrice comme l'opération de 
Porro doivent céder le pas à l’hystérectomie 
abdominale totale. 

M. A. Martin (de Rouen). — Tout en accep- 
tant les conclusions de M. Hofmeier, je crois 
devoir protester contre leur absolutisme. Il 
n'est pas niable, en effet, que le fibrome soit un 
obstacle à l’évolution de la grossesse et de- 
vienne fréquemment la cause d'avortements. 
C’est ainsi que chez une de mes clientes, que des 
fausses couches répétées avaient fait soupçonner 
de syphilis, je reconnus l'existence de fibromes 
multiples et fis l’ablation totale de l’utérus. 

Outre la gène qu'apportent les myomes au 
développement de la grossesse, ils constituent 
en outre, au moment du travail, un obstacle 
quelquefois invincible à la sortie de l'enfant. 
Aussi n'hésiterais-je guère, au cours de la ges- 
tation et à une époque relativement peu avan- 
cée, à faire la laparotomie pour extirper les 
fibromes pédiculés et même sessiles. C'est là une 
opération facile. On doit seulement prendre 
soin, en taillant les lambeaux quand il s'agit 
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de tumeurs sessiles, de bien rester dans la 
paroi utérine et de ne pas entamer la cavité de 
l'utérus. Après sulure, la grossesse continue et 
l'accouchement se fait sans encombre. 

M. Pinard. — Les progrès de la chirurgie 
sont merveilleux et nous adoptons tous avec 
enthousiasme et l’hystérectomie et la myomec- 
tomie. Mais il faut réserver ces interventions 
si avantageuses aux cas où elles sont vrai- 
ment nécessaires. Or, je me range pleinement 
à l'avis de M. Hofmeier : dans l'immense majo- 
rité des cas, nous pouvons sans intervention 


laisser évoluer la grossesse compliquée de 


fibromes et bien rarement nous avons à le re- 
grelter. Sur 83 cas de myomes observés dans 
mon service de 1895 à 1900 (sur 12,050 accou- 
chements), je n'ai dû recourir aux grandes opé- 
rations que 4 fois. Cela veut dire que je suis 
absolument abstentionniste en principe, sauf 
circonstances spéciales. Je suis certain que 
quand M. Martin aura observé un plus grand 


` nombre de faits, il reconnaîtra que les accidents 


en cas de myomes compliquant la grossesse 
sont moins fréquents qu'il ne le pense aujour- 
d'hui, et il verra que le volume des myomes 
et leur lieu d'insertion ne constituent pas fata- 
lement des indications d'intervenir. 

M. La Torre (de Rome) se range à l’avis de 
MM. Hofmeier et Pinard. 


De l’omphalotripsie. 


M. Porak. — Depuis lan passé, j'emploie 
couramment l’omphalotripsie, et cette méthode 
a justifié sa raison d’être par ses avantages au 
point de vue de l’hémostase et de l’antisepsie. 

En effet, sur 1,239 cas dont nous avons relevé 
la statistique (sur plus de 3,000 cas observés), je 
note qu’une dizaine de fois à peine l'hémostase 
a été insuffisante, et qu'il a fallu laisser une 
pince à forte pression à demeure. Même alors, 
l'omphalotripsie permet d'enlever, au bout de 
très peu de temps, la pince qu'on a appliquée 
sur le cordon pour plus de sécurité. 

L’antisepsie du cordon est très facile à assurer 
avec cette méthode. Sur les 1,239 cas de ma 
statistique, il n’y a eu que 56 fois une cicatrisa- 
tion anormale, caractérisée 14 fois par un retard 
de la cicatrisation, 10 fois par de l’érythème, 
5 fois par de la suppuration ou du saignotte- 
ment, 26 fois par un épaississement inflamma- 
toire du bourrelet. On a noté seulement 3 décès. 

Enfin, dans mon service des débiles, lom- 
phalotripsie a donné, sur 51 observations, 15 cas 
d'infection ombilicale (28 %) et 8 décès (16 %), 
tandis que les ligatures, sur 55 cas, ont amené 
26 fois l'infection ombilicale (47 %) et 14 fois la 
mort (25 %). 

M. A. Martin (de Greifswald). — Comme 
traitement du cordon ombilical, voici la tech- 
nique que j'emploie: immédiatement après la 
naissance, je lie le cordon ombilical avec un 
fil aseptique au ras de l'abdomen. Puis je sec- 
tionne la tige funiculaire à 1 centim. 1/2 de la 
ligature avec un fer à friser chaud. 

Par ce procédé, l’hémostase est certaine. La 
chute de l’eschare se fait du quatrième au 
septième jour, laissant une plaie complètement 
cicatrisée (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 70). 

M. Bar. — Si nous comparons les résultats 
obtenus en ville et à l'hôpital, nous voyons qu'il 
existe entre eux une différence absolue. Dans 
certains services, les enfants meurent dans une 
proportion de 10 %; dans la clientèle privée, la 
cicatrisation du nombril se fait presque toujours 
sans accidents. Pour parer à ces complications 
hospitalières, il y avait quelque chose à faire. 
C'est ce qu'ont tenté MM. Porak et Martin. 

De mon côté, j'ai obtenu les meilleurs résul- 
tats à l'hôpital Saint-Antoine en m'efforçant de 
supprimer le plus vite possible les débris funi- 
culaires et d'éviter toute souillure du cordon 
par l’emploi d'un pansement antiseptique. Pour 
réaliser ces conditions, j'applique une pince 
spéciale à forcipressure au ras de la peau, Le 
cordon réduit à l'épaisseur d'une mince feuille 
de papier tombe au cinquième jour en général. 
La plaie ombilicale, sèche et nette, se cicatrise 
très vite. 

Après la chute du cordon, comme il peut exis- 
ter une béance de la veine ombilicale, je ne baigne 
jamais les enfants avant le quinzième jour. 

M. Charles — J'avais essayé tous les pro- 
cédés de traitement du cordon sans en être sa- 
tisfait quand, dernièrement, j'ai eu recours au 
procédé de Martin qui m'a paru donner d'ex- 
cellents résultals. 


M. Pinard. — Malgré ce qui a été dit, et au 
risque de ne pas avoir le prestige que donne 
l'emploi d'un instrument scientifique comme 
l'omphalotribe et de me priver de l’élégant ma- 
nuel opératoire que comporte l'usage du fer à 
friser, je m'en tiens à l'emploi des moyens tra- 
ditionnels : ciseaux et fil — mais tous deux ab- 
solument aseptiques. Le cordon lié avec le fil, 
coupé avec les ciseaux, doit être ensuite pansé 
de façon aseptique ; je ne vois pas la nécessité 
d'une autre manière de faire. 

M. Budin. — Il faut tenir grand compte de la 
question de milieu. A la Charité, je n'avais 
jamais ou presque jamais d'infection ombili- 
cale ; à la clinique Tarnier, qui ne possédait pas 
de service d'isolement, il n'en fut pas de même, 
En voyant les nombreux accidents ombilicaux, 
dont 7 mortels dans les trois premiers mois de 
l'année, j'ai eu recours, en avril, à l'omphalo- 
tribe, mais cela ne m'a pas empêché d'avoir 4en- 
fants infectés sur 24, et un de ces nouveau-nés 
a succombé. 

Quand le service a été complété par une salle 
d'isolement, les résultats sont redevenus excel- 
lents el jen suis revenu au fil aseptique. 

(A suivre.) 
E 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement des furoncles par les applications 
de solution alcoolique d’ichtyol. 


Contre les éruptions furonculeuses, notam- 
ment lorsqu'elles sont multiples, M. le docteur 
C. Ullmann, privatdocent de dermatologie à la 
Faculté de médecine de Vienne, a recours avec 
succès aux badigeonnages de la partie atteinte 
au moyen d'une mixture à l’ichtyol formulée 
comme il suit : 


EVOL wd eegnen f viir des niie anek aih 
Ether sulfurique .......... { 29 6 grammes., 
AICOO! ŒiUÉ. ease sms sier ve e 7T — 


On rase avec soin la région qui est le siège de 
la furonculose et on y applique largement, deux 
ou trois fois par jour, le liquide en question 
qui, par lévaporation du dissolvant, laisse dé- 
poser sur la peau une couche uniforme et forte- 
ment adhérente ďd'ichtyol pur. Après un certain 
nombre de badigeonnages, on enlève celte cou- 
che au moyen de l’éther et l’on procède ensuite 
à de nouvelles applications d’ichtyol. 

L'effet thérapeutique de cette médication lo- 
cale se manifesterait souvent quelques heures 
après le premier badigeonnage par une dimi- 
nution rapide de tous les phénomènes inflam- 
matoires. Dans nombre de cas on verrait, au 
bout de quelques jours de traitement, les fu- 
roncles s’affaisser et se dessécher complètement, 
et on constaterait même la résorption de foyers 
ayant déjà subi un processus de nécrobiose. 

Quand, après un certain laps de temps, il 
subsiste encore des indurations profondes des 
téguments, M. Ullmann obtient la disparition 
rapide de ces infiltrations par des badigeon- 
nages avec la même solution d'ichtyol, mais 
additionnée cette fois de 1 % de chrysarobine 
préalablement dissoute dans un mélange d’éther 
et d'alcool. 


Le pyrogallol contre l’eczéma des enfants. 


Les éruptions eczémateuses humides chez les 
enfants élant souvent très rebelles, M. le doc- 
teur L. Leistikow (de Hambourg): emploie pour 
les trailer l’acide pyrogallique qui aurait contre 
elles une efficacité presque absolue. Notre 
confrère commence par appliquer sur les par- 
ties atteintes une pommade contenant de 0.5 à 
1 % de pyrogallol, dont il augmente progressi- 
vement la proportion jusqu'à 2 % et même 3 %. 
dans les cas graves. 

L’acide pyrogallique employé de la sorte a 
toujours été bien supporté par les petits ma- 
lades, même par les nourrissons, et n’a jamais 
provoqué de coloration foncée des urines, les- 
quelles, il va sans dire, doivent être surveillées 
altentivement. Lorsque, sous l'influence du mé- 
dicament, on voit survenir des érythèmes cuta- 
nés, il suffit de faire des onctions avec une 
pommade à l'oxyde de zinc et à l'ichtyol pour 
revenir, au bout de quelques jours, à l'usage 
du pyrogallol. Les récidives de l'eczéma se- 
raient rares après ce traitement et elles affec- 
teraient le plus souvent la forme de placards 
maculo-squameux qui céderaient rapidement à 
de nouvelles applications d'acide pyrogallique, 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 


Hôpital Trousseau. — M. BROCA. 


Pyohémie d’origine otique. 


Parmi les complications des otites moyennes 
suppurées, quelques-unes, et des plus graves, 
sont exclusivement locales : ainsi les ménin- 
gites, les abcès encéphaliques; à celles-là con- 
vient très nettement le nom de complications 
intracràäniennes. Quant à la phlébite des sinus, 
si elle mérite à bien des égards de prendre 
place à côté des deux lésions que je viens de 
citer, il faut ajouter tout de s rite qu’on ne sau- 
rait en faire exclusivement ne complication 
intracràanienne. 

Elle appartient à ce groupe, d’abord, parce 
que souvent elle est associée à :a méningite et 
surtout à l’abcès encéphalique, à l’abcès céré- 
belleux en particulier; et il est fréquent de 
constater, soit au cours d’une opération, soit 
pendant une autopsie, que le sinus thrombosé 
baigne dans un abcès extradural et touche à 
un abcès du cervelet. Elle mérite encore de lui 
être rattachée parce que, fréquemment, sa 
symptomatologie propre relève avant tout de 
l'irritation méningée et de la stase veineuse 
dans les centres nerveux. 

Mais, même dans ces conditions, il est de 
règle qu'aux troubles cérébraux se joignent des 
symptômes d'infection septique générale: et il 
n'est pas exceptionnel que ces accidents domi- 
nent la scène. Quand on a opéré quelques ma- 
lades pour phlébite du sinus, on sait que le 
pronostic final dépend essentiellement soit d'une 
Septicémie aiguë sans foyers localisés, soit de 
lésions métastatiques, pulmonaires en parti- 
Cculier. . 

En cela, la phlébite des sinus consécutive à 
l’otorrhée ressemble à toutes les phlébites in- 
fectieuses, et on ne saurait en être surpris. 
Nous n’en sommes plus à discuter sans fin sur 
les différences de la septicémie et-de la pyohé- 
mie avec la septico-pyohémie pour faire plaisir 
aux éclectiques, ni à écrire des volumes sur le 
rôle de la phlébite dans la genèse de la pyohé- 
mie. Nous savons, aujourd'hui, que le système 
veineux joue le rôle principal dans l’absorption 
des germes septiques, qu'il y ait ou non des 
. lésions de phlébite manifeste, avec ou sans 
thrombose; nous savons aussi que, selon la vi- 
rulence, selon le terrain, selon le mode d’ino- 
culation, le même microbe provoque une septi- 
cémie avec ou sans foyers emboliques sup- 
purés. 

Ce qui précède s'applique aux septicémies qui 
trouvent dans l'oreille leur porte d'entrée. Elles 
sont soumises encore à cette règle générale que 
les abcès multiples, et surtout ceux qui relè- 
vent d'embolies dans le système aortique, se 
produisent dans les cas les moins graves, où 
l'infection moins rapidement mortelle laisse 
aux embolies septiques le temps de suppurer. 
N'est-ce pas de cette constatation qu'est née la 
doctrine ancienne sur le rôle favorable des 
abcès «critiques» et la pratique moderne des 
«abcès de fixation » provoqués? 

Pour l’oreille en particulier, il y a déjà assez 
longtemps que Chauvel (1) a montré la béni- 
gnité relative ct la tendance fréquente à la gué- 
rison des septicémies et septico-pyohémies con- 
sécutives à lotite moyenne suppurée; et sans 
méconnaitre l'importance des volumineux mé- 
moires consacrés depuis à ce sujet par Hessler, 
Körner, Binger, Leutert, etc., je ne puis mem- 
. pêcher d'être étonné que dans une thèse ré- 
cente, M. L. Roy (2), élève de Luc, attribue à 
ces auteurs l’honneur d’avoir posé le problème 
à partir de 1894. 


(1) CHauveL. Septicémies et septico-pyohémies consé- 
cutives à lotite moyenne suppurée. (Bull. et mém. de 
la Soc. de Chir., 29 juin 1892, p. 474, et Semaine Médi- 
cale, 1892, p. 267.) 


O Roy. Infection d’origine auriculaire sans thromko- 
phlébite sinusale. (Thèse de Paris, 1899-1900.) 


Ce qu'ils ont fait, ç'a été de nous montrer 
qu'on peut, jusqu’à un certain point, établir deux 
types : dans l’un, presque constamment mortel, 
il y a une thrombo-phlébite et les embolies ont 
coutume de s'arrêter dans le poumon; dans 
l’autre, où les abcès se localisent dans le système 
aortique et où la bénignité est beaucoup plus 
grande, le sinus et la jugulaire restent perméa- 
bles, il ny a ordinairement pas de thrombose. 

Cette règle mest certes pas sans exception ; 
mais, en général, elle se trouve vérifiée à lau- 
topsie ou au cours des opérations pratiquées sur 
l’'apophyse et le sinus, et les auteurs allemands 
que je viens de citer ont eu le mérite de cher- 
cher la cause de ces différences. 

La première explication est celle d'O. Körner : 
la phlébite est intra-osseuse, elle porte sur les 
veinules qui traversent le rocher. Le foyer infec- 


“tieux étant plus petit, la bénignité des accidents 


est plus grande; de là aussi le volume moindre 
des embolies, qui peuvent dés lors traverser les 
capillaires pulmonaires et arriver jusque dans 
le système aortique. Théorie pure, car il n’y a 
pas d’autopsie, objecte Leutert; en réalité, on 
reconnaît la phlébite oblitérante du sinus la- 
téral, mais au cours des opérations on mécon- 
naît la phlébite pariétale, non oblitérante, qui 
atteint le golfe de la jugulaire en contact avec 
le plancher de la caisse; et Leutert cite, en 
effet, une autopsie où cette lésion existait. Voilà 
bien un foyer infectieux de petit volume et un 
caillot constamment balayé par le sang, en 
sorte que les parcelles entraînées sont assez 
ténues pour franchir le réseau pulmonaire. 

Une autopsie positive, c’est peu : mais n'ou- 
blions pas que les cas dont nous nous occupons 
guérissent souvent, même sans que l’on ait eu 
à agir chirurgicalement sur le sinus ou la jugu- 
laire, et concluons que ces discussions pathogé- 
niques ne sont pas, jusqu’à nouvel ordre, d’un 
intérêt majeur pour le praticien. Car, dans l’état 
actuel de nos connaissances, notre règle doit 
être d'ouvrir le sinus et la jugulaire siles signes 
et symptômes nous démontré®t leur occlusion ; 
de les respecter, au contraire, si nous les croyons 
perméables, ce qui est l'habitude dans les cas 
de pyohémie avec abcès métastatiques extra- 
pulmonaires. 

Luc (1) et son élève L. Roy (2) poussent plus 
loin l'opposition entre ces deux types, et ils 
nous disent que presque toujours ele type 
bénin, sans thrombose mais avec métastases 
extra-pulmonaires, est la Conséquence d'une 
otite aiguë, sans lésions osseuses, sans compli- 
cations du côté de l’apophyse. Cela est à peu 
près exact, mais non point tout à fait. Les rele- 
vés de Hessler (3) montrent, en effet, que même 
alors l’otite est chronique dans environ un tiers 
des cas. Et d'aulre part, ce qui est d’un intérêt 
pratique réel, dans les 4 cas que j'ai traités, il 
y avait 3 fois des lésions mastoïdiennes qui 


-exigèrent la trépanation. La question délicate 


est précisément de déterminer quand cette tré- 
panation est utile, quand elle doit être complé- 
tée par louverture du sinus; et si assez sou- 
vent nous constatons derrière l'oreille des 
signes démontrant la participation de l’apo- 
physe, il n’en est pas toujours ainsi. C’est alors 
que vous pourrez être embarrassés, et c'est 
pour cela que je crois devoir attirer votre atten- 
tion sur l’histoire d’une fillette de cinq ans et 
demi, actuellement guérie d’une pyohémie d'o- 
rigine otique et encore en traitement dans la 
salle Valleix à la suite d'une trépanation com- 
plète de l’apophyse et de la caisse. 

Cette opération osseuse n’a été pratiquée que 
six semaines après l'ouverture, au début de 
janvier, de deux graves abcès de nature pyohé- 
mique; ‘et cette histoire clinique peut vous 


(1) Luc. Leçons sur les suppurations de l'oreille 
moyenne et les cavités accessoires des fosses nasales. 
Leçon XXII, p. AU. Paris, 1900. 


(2) Roy. (Loc. cit.) 


(3) Hesscer. Die otogene Pyämie. Iéna, 1896. Voir les 
tableaux, p. 120 et suiv., et surtout le tableau IV, p. 221 
et le tableau IX, p. 223. 


servir de type pour étudier la pyohémie consé- 


cutive à lotite aiguë. 

Chez cette enfant, lotite était assez récente 
lorsque débutèrent les accidents infectieux. 
Rien d’anormal n’est à noter de ses antécédents 
personnels ou héréditaires — car, si elle a un 
frère atteint de mal de Pott, cela n’a aucun 
lien avec les lésions qu’elle présente. Elle a eu 
à cinq ans la rougeole, puis la varicelle, mais 
sans complications, et lorsqu'elle nous fut ap- 
portée, le 2 janvier 1900, son oreille ne coulait 
que depuis un mois, sans cause bien déter- 
minée. 

A cette époque, il y avait eu des accidents 
fébriles graves : un médecin appelé avait cons- 
taté une température de 40°,avec vives douleurs 
à l'oreille droite. Très peu après, vers le bord 
externe de l’'éminence thénar, le pouce gauche 
avait gonflé tout en devenant douloureux; quel- 
ques jours plus tard, était venu le tour de la 
jambe droite; dans toute sa hauteur, du genou 
au cou-de-pied, le gonflement fut intense et la 
douleur telle, dit la mère, que le simple contact 
des couvertures ne pouvait être supporté. 

Nous apprenions, en somme, que l'oreille cou- 
lait depuis un mois environ et que, presque aussi- 
tôt, avaient débuté des accidents du côté des 
membres, au pouce gauche d’abord, à la jambe 
droite ensuite. 

Je vis le 2 janvier cette enfant pâle, très amai- 
grie; elle m'était présentée en raison de lésions 
inflammatoires de la jambe droite, laquelle 
était fortement œdématiée, avec des téguments 
d'une rougeur diffuse et gardant l'empreinte du 
doigt. Le gonflement, qui paraissait un peu 
moindre sur la face interne du tibia, était 
notable au cou-de-pied, et là, au niveau des deux 
malléoles, la rougeur était vive,. avec teinte 
violacée; un gonflement profond soulevait les 
masses musculaires du mollet et de la région 
antéro-externe de la jambe; mais je ne pus y 
sentir de fluctuation. Il est vrai que la moindre 
pression était horriblement douloureuse, en 
sorte que je ne cherchai point avec insistance 
la sensation de flot. 

C'était, du reste, superflu pour déterminer 
l'utilité d’une intervention, sinon immédiate, au 
moins rapide, d'autant plus qu’au premier abord 
je conclus à une ostéomyélile aiguë du tibia. 
N'était-ce point la première hypothèse qui ve- 
nait immédiatement à l'esprit pour expliquer 
cette inflammation de toute la jambe, avec gon- 
flement du genou et peut-être épanchement lé- 
ger dans cette jointure ? En outre, la douleur à 
la pression était nette sur la malléole interne, 
sur le haut du tibia; aux téguments, on voyait . 
un réseau veineux indiquant une circulation 
collatérale développée. J'étais seulement un peu 
surpris que la pression ne TOL pas douloureuse 
sur la face interne de l'os, alors qu'elle était 
très mal supportée au niveau des masses mus- 
culaires antérieures et postérieures. 

Je fus d'autant plus confirmé dans cette opi- 
nion que je trouvai sur le bord radial de l’émi- 
nence thénar, contre l'extrémité inférieure du 
premier métacarpien, un petit abcès gros comme 
un pois, peu douloureux, fluctuant, rosé au 
sommet. Et. mon diagnostic fut : ostéomyélite 


‘subaiguë, bénigne, du premier métacarpien, 


ayant eu pour porte d'entrée une otile moyenne 
aiguë suppurée de cause inconnue; ostéomyé- 
lite secondaire du tibia. Ce foyer secondaire, 
comme cela est fréquent lorsque l'os atteint le 
premier est de petit volume, était bien plus grave 
que le foyer primitif. 

L'état général dénotait une infection sérieuse : 
quoique la température ne fùt qu'à 385, la 
langue était très saburrale, la soif vive, les 
lèvres décolorées. Nous étions à la fin de la 
consultation et je remis l'enfant entre les mains 
de mon interne Barbarin, avec consigne d’opé- 
rer dans la journée pour peu que l'état parüt 
s'aggraver. 

Or, à l'examen plus approfondi les quelques 
doutes que j'avais eus sur l’origine osseuse de 
l’inflammation parurent justifiés à mon interne. 
Il ne trouva pas de fluctuation dans les parties 
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molles, et d'autre part il ne voulut pas trépa- 
ner un tibia dont toute la face interne était in- 
dolente à la pression. Le soir, la température 
ne monta qu’à 39°%4, l'infection ne sembla pas 
exiger une opéralion d'urgence, et, la jambe 
eénveloppée dans des compresses humides au 
sublimé, l'enfant me fut de nouveau présentée 
le 3 janvier au matin. 

Comme l'indication opératoire était évidente, 
je commençai par faire donner du chloroforme. 
Et alors, la douleur à la pression ayant disparu 
et toute défense ayant cessé, je constatai qu’il 
y avait deux grosses collections fluctuantes, 
l’une dans la loge antéro-externe, l’autre dans le 
mollet, toutes deux profondes, sous-aponévro- 
tiques. Cela confirma mon hypothèse d’une lé- 
sion tibiale : ne fallait-il pas quelque chose, entre 
ces deux poches relevant d’une lésion commune? 
Aussi fus-je assez surpris, après avoir ouvert 
sur presque toute la hauteur de la jambe la col- 
lection antérieure, de ne trouver nulle part une 
dénudation osseuse; Tabcès était profond, 
sous-musculaire, appliqué contre la face externe 
de los, mais sans aucun décollement périos- 
tique. J’incisai donc l’abcès postérieur contre 
le bord postérieur du tibia : il était bien sous- 
aponévrotique, mais là encore l'os n’était pas 
dénudé. L’ostéomyélite devenait donc peu pro- 
bable; pour être sûr de mon fait, je mis à nu, 
au-dessus de la malléole interne, le bulbe in- 
férieur du tibia et je le trouvai parfaitement 
sain. 

De même, le petit abcès que j'ouvris à l’émi- 
nence thénar et qui contenait du pus concret 
était limité aux parties molles. 

Os ou parties molles, cela ne changeait d’ail- 
leurs rien à l'essence des accidents : il s'agis- 
sait dans un cas comme dans l’autre d’une in- 
fection purulente consécutive à une suppuration 
de l'oreille, et au point de vue purement théo- 
rique la localisation exacte des embolies pyo- 
gènes n'avait qu'un intérêt secondaire. L’impor- 
tance pratique était grande, au contraire, et 
pour être sûr de ne pas laisser du pus stagner 
dans Dos, comme je restais dans le doute, je fis 
une incision exploratrice sur le tibia : celui-ci 
me parut sain. 

Le lendemain matin, l'amélioration était bien 
peu sensible : localement tout allait bien, mais 
l'état général ne valait guère mieux que la 
veille. En outre, une douleur assez vive existait 
à la hanche gauche, sans qu'aucun signe local 
ne me permit toutefois de conclure à l'existence 
d’un abcès. La température était remontée à 
39°4. Le soir, elle était à 39% 

Le 5 janvier au matin, elle était redescendue 
à 385, mais l'état général était toujours le même, 
et il y avait à la hanche gauche, en avant et en 
dedans du grand trochanter, une tuméfaction 
évidente. Au-dessus, les muscles étaient tendus, 
d’autre part la pression était très douloureuse, 
en sorte que je ne pus constater la fluctuation. 
Cela me parut d’ailleurs inutile pour affirmer 
l'existence d’une collection purulente qui devait 
être évacuée : sous le chloroforme je sentis la 
fluctuation et je fis une longue incision en avant 
du grand trochanter. La poche s'étendait assez 
loin en avant du col fémoral: je- wy trouvai, 
comme dans celle du mollet, aucun point osseux 
dénudé et je ne constatai aucune communication 
avec l'articulation. Au reste, je n'avais pas eu, 
cliniquement, les signes de larthrite de la 
hanche. 

Le soir de l'opération, le thermomètre mar- 
quait 39° dans le rectum. Mais ce furent les der- 
nières heures de fièvre élevée, car le 6 au matin 
il py avait que 37°. Ce n'était pas, il est vrai, 
une défervescence absolue et définitive, en ce 
sens que la température resta presque toujours 
entre 37°4 et 378, atteignant de temps à autre 
38°. Le 27 janvier au soir, il y eut même une 
brusque poussée à 396, avec chute à 373 le 
lendemain matin. Mais cela ne me paraissait 
pas hors de proportion avec l'infection de vastes 
plaies anfractueuses, en très bonne voie sans 
doute, mais suppurant abondamment. Il n'y 
avait d’ailleurs aucun signe particulier du côté 
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de l'oreille droite. L’otorrhée était assez peu 
abondante, non fétide, les souffrances étaient 
nulles, à la palpation l’apophyse se montrait 
normale. De plus, l'enfant engraissait à vue 
d'œil, elle avait vite repris ses couleurs, sa 
gaieté, son appétit. Enfin, l'examen des urines 
ne révélait rien d’anormal; le foie et le poumon 
n'avaient subi aucune atteinte. 

Mon pronostic était donc favorable et les in- 
cisions des membres inférieurs se cicatrisaient 
rapidement, lorsque, le 12 février, commencé- 
rent des accidents du côté de l'oreille. Accidents 
d'abord légers : une simple augmentalion de 
l'otorrhée, mais avec engorgement très net des 
ganglions sterno-mastoïdiens supérieurs. L'état 
général était bon, la température à 37°4, en sorte 
que rien ne me sembla indiquer une opération 
sur la mastoïde. Mais le gonflement sous-auricu- 
laire augmenta, avec empâtement profond et 
douleur à la pression. Enfin, le 23 au malin Ja 
température monta à 38%, le soir à 398; et le 
24, à la visite du matin, je la trouvai de 39. 

En même temps, la tuméfaction cervicale su- 
périeure était devenue volumineuse et je crus 
bien y percevoir de la fluctuation profonde; je 
n'insistai pas, pour éviter à l'enfant des souf- 
frances inutiles, car en tout état de cause la 
fièvre, certainement due à la suppuration auri- 
culaire, était une indication opératoire urgente. 

Il n’y avait aucun œdème, aucune rougeur 
sur l’apophyse, seulement un peu sensible à la 
pression, mais j'étais bien certain dv trouver 
des lésions graves, probäblement accompagnées 
de l’abcès cervical profond qui caractérise la 
mastoïdite de Bezold. Je commençai donc par la 
trépanation au lieu d'élection et,sous une couche 
corticale mince, friable, j'entrai dans des cel- 
lules spacieuses, remplies d'un pus abondant. 
Toute la pointe était ainsi cariée; l'aditus de 
même était élargi, et j'arrivai facilement dans 
la caisse. 

Cela fait, j'avais à m'occuper du cou; au-des- 
sous de la pointe de l’apophyse, j'enfonçai la 
sonde cannelée à travers les fibres du sterno- 
mastoïdien et je pénétrai ainsi dans un gros 
abcès maxillo-pharyngien que j’incisai sur toute 
sa hauteur. Après quoi, comme il persistait vers 
la nuque un empâtement profond, à fluctuation 
obscure, j'incisai franchement et je trouvai 
un nouvel abcès. Ces deux poches cervicales 
venaiemt de la face interne de la pointe de 
l'apophyse, que je fis sauter. 

A partir de ce moment, tout alla bien. La 
température mit quatre jours pour tomber entre 
37° et 37%, et une semaine de plus pour arriver 
régulièrement à 37°. A la fin de mars, l’apyrexie 
était parfaite, l’état général excellent, les plaies 
des membres presque complètement cicatrisées. 
A l'oreille existait une vaste cavité osseuse dont 
l’épidermisation devait être lente, comme de 
coutume; mais je pouvais affirmer dès lors la 
guérison (1). La petite malade avait seulement 
perdu à la bataille le nerf facial que j'avais coupé 
probablement en faisant sauter la pointe de 
l’apophyse et en ouvrant largement l’abcès 
maxillo-pharyngien; car, d’après ce que j'ai vu 
en opérant, je ne crois pas lavoir lésé au seuil 
de l’aditus, en évidant l’apophyse, très friable. 

La filiation exacte des accidents, telle que je 
viens de l’exposer devant vous, est bien établie 
par ce fait que l’otorrhée a nettement précédé 
les abcès des membres. Et aux trois opérations 
successives, M. Tollemer a examiné le pus, qui 
contenait dans les trois foyers des strepto- 
coques. 

De ce fait, il faut d'abord retenir que, si les 
complications septiques sont plus fréquemment 
le résultat d’otites moyennes suppurées chro- 
niques, la rapidité des accidents est parfois 
grande, l'infection se manifestant dès la période 
aiguë. Il est d’ailleurs à remarquer que parmi 
les complications graves des otites la pyohémie, 
avec ou sans thrombose du sinus latéral, est 


(1) Actuellement (15 juin 1900) Penfant a quitté Phô- 
pital, où elle vient deux fois par semaine pour le pan- 
sement de l’évidement pétro-mastoïdien. 


celle pour laquelle cette exception est le moins 
rare; et si l'on consulte les tableaux insérés par 
Hessler dans sa récente et volumineuse mo- 
nographie, on constate que les cas aigus sont 
plus fréquents que les autres (27 contre 12) parmi 
les malades guéris sans intervention sur le si- 
nus d’une infection générale à foyers métasta- 
tiques. 

J’aiobservé un autre enfant chez lequel l’évo- 
lution de la maladie, qui d’ailleurs aboutit à la 
mort, fut tout le temps aiguë, N s’agit d'un col- 
légien, auprès duquel je fus appelé, ily a environ 
quatre ans, et qui, trois semaines auparavant, 
avait été pris d’une angine aiguë, compliquée 
en quelques jour. d'une otite moyenne suppurée 
à gauche. Très apidement s'était déclarée une 
mastoïdile ave: volumineux abcès traité par 
l'incision simp.e, L'état général resta tout le 
temps grave, avec fièvre vive; el je fus consulté 
lorsque se déclarèrent les signes d’une arthrite 
aiguë, suppurée, du genou gauche. Je fis une 
large arthrotomie; je débridai la fistule mastoi- 
dienne qui conduisait dans un vaste décollement 
avec dénudation étendue vers la fosse tempo- 
rale, et je terminai par l’évidement de l’apo- 
physe. Mais il était trop tard, et l’enfant succom- 
ba le lendemain dans le même état d'infection 
générale qu'avant l'opération. 

Pourquoi, tandis que Vote n’est aiguë. que 
dans 29,3 % des cas de pyohémie auriculaire en 
général, la proportion est-elle renversée pour 
les faits accompagnés de foyers métastatiques 
guéris sans intervention sur le sinus et la 
veine jugulaire? J'ignore complètement l'ex- 
plication: de cette anomalie et je ne la trouve 
pas davantage dans le mémoire de Hessler. Pas 
plus que je ne sais pourquoi lotite moyenne 
initiale est aiguë 32,2 fois sur cent dans les 
infections générales à foyers métastatiques 
avec ou sans thrombose du sinus, tandis que la 
proportion tombe'à 23.8 % pour les cas sans in- 
fection métastatique. 

Quoi qu’il en soit, les faits personnels sur les- 
quels j'attire votre attention concernent la caté- 
gorie spéciale des pyohémies proprement dites, 
avec abcès métastatiques et sans signes con- 
duisant à ouvrir le sinus latéral et la jugulaire. 
Sans doute, dans l’état actuel de la science, c’est 
à la voie veineuse que nous devons attribuer 
l'absorption et la dissémination des germes sep- 
tiques. Mais cela s'est produit sans retentisse- 
ment local apparent, sans aucun des signes cl 
symptômes qui nous font diagnostiquer la phlé- 
bite du sinus, 

En pathogénie pure, cette distinction n’a peut- 
être pas un bien grand intérêt. Mais vous com- 
prenez qu'en pratique il n’en soit pas de même. 
On a bien dit, je le sais, que, même lorsque le 
sinus n’est pas thrombosé, il est bon de l'ouvrir 
pour le tamponner et de lier la jugulaire au cou 
afin de barrer la route aux embolies septiques; 
je ne crois cependant pas que cette- pratique 
soil justifiée, et pour mon compte personnel je 
la réserve aux cas où la phlébite du sinus est 
cliniquement caractérisée. 

N'aurais-je pas dů, cependant, sans aller 
aussi loin, ouvrir largement et tout de suite les 
cavités de l'oreille moyenne? L'événement m'a 
prouvé que cette opération était sûrement indi- 
quée dès le premier jour par les lésions anato- 
miques; car, de toute certitude, des altéra- 
tions osseuses aussi profondes, aussi étendues, 
étaient déjà fort accentuées lorsque l'enfant fut 
admise à l'hôpital. Mais, à part l'écoulement 
d'oreille, il n’y avait aucun symptôme; la région 
rétro-auriculaire était normale d'aspect, indo- 
lente à la pression, et. j'étais en droit d'espérer 
que les moyens simples viendraient à bout 
d'une otite aiguë, vieille seulement de deux 
mois. Jai beau ne pas craindre l’évidement 
de l’apophyse et de la caisse, deux mois de 
date ne me suffisent pas pour attaquer de la 
sorte une otorrhée. Car, je le répète, aucun 
signe, aucun symptôme ne me permettait de 
conclure à des lésions mastoïdiennes profondes. 
Cela se conçoit, car c’est vers la face interne 
de la pointe, vers le triangle maxillo-pharyn- 


gien que le processus tendait à gagner; si bien 
qu'au dernier jour, alors que l’abcès cervical 
profond était évident, la région rétro-auricu- 
laire demeurait normale. Et cependant, sous une 
lame corticale saine, mais peu épaisse, je trouvai 
l’apophyse désorganisée. Ce n’est pas la pre- 
mière fois que je constate ce grand désaccord 
entre la gravité des lésions osseuses et linten- 
sité des signes physiques; je n'insiste pas, car 
cela ne rentre que tout à fait accessoirement 
dans le sujet que je traite aujourd'hui. 

Ce qui précède s'applique à une otite aiguë, 
où l’on ne doit pas, en général, recourir d’em- 
blée au traitement chirurgical radical s’il ny a 
pas mastoïdite concomitante. En principe, au 
contraire, des complications septiques généra- 
lisées sont, au même titre que les complications 
intracräniennes, une indication au traitement 
opératoire d’une otite moyenne suppurée chro- 
nique, même lorsque la région rétro-auriculaire 
parait saine à l'examen clinique. Mais l'histoire 
suivante va vous prouver que cette règle com- 
porte des exceptions. 

Le 23 décembre 1898, on m'apportait à l'hôpital 
Trousseau un garçon de treize ans qui, à peu 
près depuis sa naissance, était atteint d’un écou- 
lement de l'oreille gauche. L’otorrhée, d’abon- 
dance très variable, avait été traitée vers l’âge 
d'un an par des lavages, et ensuite par le mépris, 
ce qui revient à peu près au même. C'était de- 
puis trois jours seulement qu'avaient débuté 
les accidents actuels. Accidents des plus graves, 
si, bien que le malade élait infecté au point de 
n'avoir presque plus connaissance, avec une 
température vespérale de 40%. Get état septicé- 
mique des plus caractérisés devait être rapporté 
à l'oreille, car, tandis qu'il débutait, celle-ci avait 
été le siège de douleurs térébrantes; et si, lors 
de l'admission, l'écoulement était à peu près nul, 
j'appris que la veille avait été encore fort abon- 
dant. 

La région rétro-auriculaire était normale d’as- 
pect el de consistance, mais la douleur à la 
pression y était vive; et, surtout, au-dessous 
d'elle, le tiers supérieur de la région cervicale 
latérale et de la nuque était le siège d'un gon- 
flement notable. Sous un œdème diffus, sans 
changement de couleur à la peau, on sentait 
que les ganglions carotidiens supérieurs étaient 
engorgés; la douleur à la pression le long du 
bord antérieur du sterno-mastoïdien était à ce 
niveau très nelle, Douleur à la pression sur le 
cou et sur l’apophyse, engorgement ganglion- 
naire et œdème de la région carotidienne supé- 
rieure, accidents septiques intenses : je me crus 
en droit de diagnostiquer une phlébite du sinus 
latéral et de la jugulaire, et j'opérai en consé- 
quence. 

J'incisai donc sur le tiers supérieur du bord 
antérieur du sterno-mastoïdien et, pour aborder 
la jugulaire que j'avais l'intention de lier, j’ex- 
lirpai aux ciseaux courbes un gros paquet de 
ganglions souples et non suppurés, mais 
rouges, enflammés; j'arrivai de la sorte sur 
une jugulaire normale, mince, molle, souple et 
bleue, n’adhérant aucunement aux ganglions. 
Aussi ne la liai-je pas et passai-je à l’apophyse, 
que je trépanai au lieu d'élection sans y rien 
trouver : elle était éburnée, ne contenait ni pus 
ni fongosités. Je débridai vers la nuque pour 
être sûr de n’y pas laisser un foyer purulent 
profond, et là encore je ne rencontrai rien. 

Je ne veux pas prétendre, en montrant cette 
intégrité extérieure de la veine jugulaire, que 
la résorption septique n’ait pas eu lieu par la 
voie veineuse. Mais il me parut que la ligature 
de la veine et le drainage du sinus n'avaient 
pas leur raison d’être; je pensai aussi qu’il était 
inutile d'ouvrir la caisse par une opération que 
l'éburnation de los devait rendre assez labo- 
rieuse. Et je me bornai à tamponner et à drai- 
ner largement les incisions. 

Le pronostic était des plus sombres, et je ne 
fus aucunement surpris, le lendemain matin, 
de trouver le jeune malade en fort mauvais 
état. La température n’était sans doute qu’à 384, 
mais Penfant était agité, délirant au point qu’il 
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avait fallu mettre les planches à son lit pour l'y 
maintenir. . 

Le 26, à la visite du malin, nous constatâmes 
un fait nouveau : le bras droit était manifeste- 
ment impotent. Et les mouvements instinctifs 
de défense provoqués par les pressions loca- 
lisées — car il ne fallait pas songer à interroger 
le malade, tant il avait perdu connaissance — 
démontraient que de ce côté le coude et l'épaule 
étaient douloureux. Il n’y avait, d’ailleurs, en 
ces régions ni douleur, ni gonflement. La tem- 
péralure était à 38°4, mais le soir elle monta à 
40°2. Les choses allèrent vite du côté du coude, 
car, le 27 au malin, il présentait en arrière et en 
dedans un foyer rouge et empâté. Une incision 
fut donc pratiquée, et au fond de l’abcès l'os ne 
fut pas trouvé dénudé. Il n’y avait également 
aucune communication articulaire; d’ailleurs 
avant l'opération les mouvements communiqués 
à la jointure étaient libres. L’épaule, au con- 
traire, était le siège d’un peu d'’arthrite, car 
l’omoplate suivait les mouvements du bras; 
mais si à ce niveau la douleur à la pression 
était toujours vive, aucun signe local mindi- 
quait l'intervention opératoire. 

Après cette opération, la température tomba 
lentement, tandis que peu à peu l'état général 
s’'amendait. Il y eut, par la suite, des poussées 
thermiques irrégulières, vespérales, et la tempé- 
rature du matin ne fut normale qu’à partir du 
15 janvier; mais les plaies bourgeonnaient fran- 
chement et suppuraient peu, le délire avait 
cessé, l'appétit et le sommeil revenaient. Et 
dès les premiers jours de janvier il devint évi- 
dent que le malade allait guérir. 

A partir du 15 janvier, ai-je dit, la tempéra- 
ture matinale fut normale, à 372; le soir elle 
monta encore pendant tout le séjour du malade 
à l'hôpital — jusqu’au 5 février — à 37°5. Mais cette 
hyperthermie insignifiante n’entrava pas la con- 
valescence; pas plus que ne l’entravérent deux 
abcès remarquables par la froideur de leur évo- 
lution. Ce fut le type de ces « abcès soudains » 
comme on les appelait autrefois, lorsqu'on les 
observait, plus souvent ques de nos jours, au 
cours des infections purulentes chirurgicales. 
Il n’y eut ni douleur, ni hyperthermie, ni rou- 
geur avec empâtement, mais Collection, du jour 
au lendemain, d'un abcès torpide; l’un de ces 
abcès siégeait sous la clavicule gauche, l’autre 
à la région sacrée droite, Leur pus contenait le 
staphylocoque doré. Au fond d'aucun des deux 
l'os ne fut trouvé dénudé et la cicatrisation se 
fit d’ailleurs rapidement, sans fistule. Le 24 avril, 
tout était guéri, l’état général étant parfait et 
l'oreille ne coulant plus. 

J'ai encore observé ces abcès soudains chez 
un adulte (1) qui, à la suite d’une intervention 
par les voies naturelles pratiquée pour une 
otorrhée chronique par un auriste des plus 
distingués, eut une mastoïdite grave, bientôt 
compliquée d’abcès cervical. Je fus appelé au- 
près de lui à l’occasion d’un très gros abcès 
collecté très rapidement sous omoplate droite, 
sans changement de couleur de la peau, sans 
empätement; il persistait d'ailleurs une fièvre 
grave, à courbe manifestement pyohémique. 
Sous mes yeux, quelques jours plus tard, se 
forma un gros abcès de la région deltoïdienne 
gauche. L'incision simple et large amena la 
guérison de ces poches purulentes au fond des- 
quelles l'os n’était pas malade. Et bientôt la 
fièvre cessa, l’état général redevint bon; si bien 
qu'après toutes ces péripéties la guérison fut 
complète. 

En même temps avait diminué, jusqu’à dispa- 
rition complète, une vive douleur à la pression 
qui m'avait fait surveiller pendant plusieurs 
semaines la tête du péroné. Elle disparut sans 
formation d’abcès, de même que céda, chez 
l'enfant dont je viens de vous parler, la douleur 
de l’épaule avec signes évidents d’arthrite non 
suppurée, Il y a eu, bien certainement, des 
embolies septiques multiples dont quelques- 


(1) Luc fait allusion à ce malade /Loc. cit., p. 419). 
J’insiste sur ce point que l’otite causale était chronique. 
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unes n’ont pas abouti à la suppuration, mais ont 
été assez graves pour traduire leur présence 
par des phénomènes inflammatoires sérieux. 

Ma deuxième observation prouve que ces em- 
bolies pyohémiques suppurées peuvent surve- 
nir avec un foyer auriculaire ancien mais fort 
petit, Sans que la mastoïde y prenne part; elle 
démontre qu'on peut les guérir en wouvrant 
qu'eux largement, Car je nal pas touché chirur- 
gicalement à la caisse, assez vite guérie par les 
moyens simples et surtout par les instillations 
de glycérine phéniquée tandis que je m'occu- 
pais des collections métastatiques. C'était donc 
une otite moyenne chronique localement bé- 
nigne, sans délabrement osseux exigeant l’opé- 
ration de Stacke ; jai revu l'enfant à diverses 
reprises, toujours en bon état. 

Pour les deux malades que j'ai soignés à l'hô- 
pital, l'examen bactériologique a révélé une 
fois le streptocoque, une fois le staphylocoque 
doré, et il ne semble pas y avoir eu interven- 
tion de ces microbes anaérobies dont on a mis 
récemment le rôle en évidence dans les compli- 
cations graves, surtout gangreneuses el pu- 
trides, des otites moyennes chroniques. C'est 
sans doute à ces infections généralisées dues 
aux microbes vulgaires de la suppuration que 
convient le pronostic relativement bénin attri- 
bué par Chauvel aux pyohémies d’origine otique. 
Au contraire, la mort est à peu près constante 
dans les cas, comme j'en ai également observé, 
où les poumons sont le siège d’embolies gan- 
greneuses, C’est encore, si l’on veut, de rin- 
fection purulente, mais d’une modalité clinique 
tout autre que celle dont je viens de relater 
quelques exemples. 
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(Suite. — Voir nos six précédents numéros.) 


SECTION DE PATHOLOGIE INTERNE 
Diagnostic de l’insuffisance rénale. 


M. Laache (de Christiania), rapporteur, 
— Dans l'insuffisance rénale, les symptômes 
correspondant à des lésions anatomiquement 
appréciables ne sont pas toujours faciles à dis- 
tinguer des troubles purement fonctionnels. Le 
début se fait le plus souvent d'une façon lente 
et insidieuse, et les premières manifestations 
éclatent alors que l'insuffisance existe déjà 
depuis un certain laps de temps. Mais dès cette 
première phase il existe des altérations de Pu- 
rine portant sur sa composition et sur son vo: 
lume : la diminution de la diurèse est d’ob- 
servation courante; l’anurie absolue peut même 
survenir. Le poison spécifique qui détermine 
l'urémie nous est encore inconnu. L’abaisse- 
ment de l'élimination de l’urée mérite de fixer 
l’attention, car elle annonce bien souvent l’ex- 
plosion d'accidents redoutables. L’albuminurie 
constitue également un signe de grande valeur. 
L'hydropisie, qui est la conséquence de la dimi- 
nution de la diurèse, peut faire défaut tant que 
le cœur est à même de compenser les effets de 
cette diminution, 

La thérapeutique doit avant tout être prophy- 
lactique et viser l’hygiène du rein. Tant que 
l’opothérapie ne nous aura pas fourni, un trai- 
tement efficace de l'insuffisance rénale, il faudra 
avoir recours au repos au lit, au régime lacté, 
au lavage du sang par des injections fréquentes 
et abondantes de sérum artificiel. L'état du 
cœur devra surtout être surveillé et la digitalé 
sera fréquemment indiquée. L'hydrothérapie 
pratiquée avec modération peut également don- 
ner de bons résullats. On se trouvera souvent 
bien d'associer la saignée locale ou générale aux 
injections de sérum artificiel. 

M. Achard (de Paris), co-rapporleur, donne 
lecture de son rapport, que nous avons publié 
M LE (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 247). 
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M. Richter (de Berlin). — Aucune des mé- 
thodes proposées pour évaluer le degré de lin- 
suffisance rénale n’est entiérementsatisfaisante, 
car le point important est ici le rapport entre la 
quantité des substances retenues dans l'orga- 
nisme et celle des substances qui sont éliminées. 
Or, pour évaluer le premier terme de ce rapport, 
nous ne possédons jusqu'ici qu'une méthode, 
la cryoscopie, que nous considérons avec 
M. Achard comme un procédé de laboratoire. 

Etant donné l'intérêt qu'il y a en chirurgie de 
savoir avec certitude lequel des deux reins est 
le siège d’une lésion, j'ai étudié avec M. Casper la 
quantité de sucre éliminée par chacun des deux 
reins après une injection sous-cutanée de phlo- 
ridzine, l’urine étant séparément recueillie à 
l’aide du cathétérisme des uretères. Lorsque 
les deux reins sont sains, ils excrêtent tous 
deux la même quantité de sucre. Mais quand 
l’un deux est malade, le taux du sucre éliminé 
dans un même laps de temps est différent, et 
cette différence est proportionnelle au degré de 
l’allération anatomique du rein, telle qu’on la 
constate à l’autopsie. 

M. De Dominicis. — Pour voir si la gly- 
cémie consécutive à l'injection de phloridzine 
est sous la dépendance du rein, j'ai dosé le 
sucre renfermé dans le sang avant et après 
la néphrectomie; immédiatement après l’opéra- 
tion, le taux de sucre est,comme avant, de 0 gr. 
20 centigr.; mais une heure ou une heure et 
demie plus tard, cette quantité s'élève à 1 gr. 
75 centigr. 

M. Bard (de Genève). — A côté des lésions 
du rein qui diminuent la perméabilité de cet 
organe, il en existe d’autres où cette perméabi-* 
lité est normale ou même augmentée : par 
exemple, dans les néphrites parenchymateuses. 
Or, si tout le monde est d'accord pour admettre 
que dans certaines affections du rein la perméa- 
bilité peut être normale, d’aucuns hésitent cepen- 
dant à admettre qu'il puisse y avoir parfois 
augmentation. Pour moi, il n’y à pas de doute à 
cet égard, et je base ma conviction sur les faits 
suivants : 

Chez les sujets atteints de néphrite intersti- 
tielle, les agents pyrétogènes produisent de la 
fièvre comme chez le sujet sain. Mais les ma- 
lades qui ont'une néphrite purement épithéliale 
ne font de la fièvre qu'avec une extrême diffi- 
culté, et j'ai par devers moi une cinquantaine 
d'observations où la pyohémie ou la tuberculose 
ont évolué d’une façon absolument apyrétique. 
C'est évidemment à la rapidité de l'élimination 
des poisons pyrétogènes que l’on doit attribuer 
l'absence de fièvre chez les sujets atteints de 
néphrite épithéliale. Injectée au lapin, Purine 
de pareils malades a toujours provoqué un 
accès fébrile, alors qu'après l'injection d'urine 
normale l’apyrexie est la règle. Dans l’appré- 
ciation de la perméabilité rénale, il convient 
donc de faire entrer en ligne de compte l’action 
des maladies intercurrentes. 

Dans les cas où il existe de l’urémie quoique 
la perméabilité soit augmentée, il faut admettre 
que l’urémie ressortit à une dyscrasie sanguine. 
Il existe donc deux syndromes urémiques, l’un 
légitime, à rein bouché et avec rétention des 
poisons dans le sang, l’autre n'ayant que les 
signes extérieurs de l’urémie et témoignant 
d’une altération de la crase sanguine. 


La maladie d'Addison et le syndrome 
de l'insuffisance capsulaire. 


M. Sergent (de Paris), en son nom eten 
celui de M. L. Bernard, fait remarquer que 
lorsqu'un malade succombe à la suite d'une 
infection légère, telle qu'une angine pultacée, 
greffée sur une insuffisance latente des capsules 
surrénales, les symptômes observés ne dé- 
pendent pas de l'infection surajoutée, mais 
relèvent essentiellement de l'insuffisance capsu- 
laire. Cette dernière, seule, doit alors être incri- 
minée, l'infection n’agissant qu'à titre de cause 
occasionnelle, Le syndrome d'insuffisance peut 
d’ailleurs éclater à l'occasion des circonstances 
les plus variées (traumatisme aseptique, etc.), 
ou même sans motif apparent ; toujours cepen- 
dant les accidents observés affectent la même 
allure. 

Ces cas Sont analogues à ceux où l'on voit 
éclater brusquement l'insuffisance hépatique ab- 
solue, à l'occasion d’un érysipèle, par exemple : 
on ne saurait. soutenir que les troubles qui sur- 
viennent alors sont fonction de l'infection éry- 
Sipélateuse et non de l'insuffisance hépatique, 


Rôle étiologique de la tuberculose dans la ma- 
ladie de Raynaud. 


M. Rénon (de Paris). — En tenant compte de 
l'étiologie de l'asphyxie et de la gangrène symé- 
triques des extrémités, on est amené à démem- 
brer cette affection et à en faire un syndrome 
plutôt qu'une entité morbide propre. Dans cer- 
taines observations, il me semble exister entre 
ces accidents et la tuberculose (exception faite 
de certaines localisations tuberculeuses, comme 
la spondylite, qui peuvent avoir sur le système 
nerveux une influence immédiate) des rapports 
évidents de cause à effet. Tel fut le cas d’un de 
mes malades, qui perdit en dix jours presque 
toutes les phalanges des mains et une partie 
des oreilles, enlevées par la gangrène symé- 
trique. Atteint d'une adénite tuberculeuse et de 
tuberculose pulmonaire, cet homme présenta, 
par la suite, à chaque poussée congestive nou- 
velle, un accès de cyanose et des douleurs dans 
les moignons mutilés des doigts. 

M. Widal. — J'ai observé deux malades at- 
teintes d’asphyxie locale aux extrémités des 
membres supérieurs et inférieurs, ainsi qu'à 
l'extrémité du nez. A l’autopsie du premier cas, 
je nai trouvé qu’une péricardite purulente à 
pneumocoques. Dans l’autre fait, relatif à un 
cancer du cœur à point de départ ovarien, il 
existait également une péricardite, les reins et 
les artères étant absolument normaux. 

Dans les expériences entreprises en vue de 
reproduire expérimentalement la maladie de 
Raynaud, on n'obtient pas du tout les lésions 
caractéristiques de ce syndrome, mais seule- 
ment de vulgaires eschares. La maladie de 
Raynaud n’a pas encore été réalisée expérimen- 
talement. 

M. Potain. — Je puis citer, à l'appui de ce 
que vient de dire M. Rénon, l'observation d'une 
jeune fille atteinte de sclérodactylie et de sclé- 
rodermie ayant gagné le visage, et présentant 
en même temps le syndrome de Raynaud. Bien 
que M. Zambaco eut porté le diagnostic de lèpre, 
j'avais conservé quelques doutes, lorsqu'après 
plusieurs mois je revis la malade avec une lèpre 
indiscutable. La maladie de Raynaud a donc 
été dans ce cas la manifestation initiale de la 
lèpre. ` 

M. Apert (de Paris). — Je possède une obser- 
vation qui prouve également la multiplicité de 
Pétiologie de la maladie de Raynaud. Il s'agit 
d'un cas de diabète dont le syndrome en ques- 
tion fut le premier signe. 

M. Rendu (de Paris). — J'ai vu un malade 
atteint à la fois de sclérodermie, de diabète et 
de la maladie de Raynaud. 


Du diagnostic de la tuberculose par la séro- 
` agglutination. 


M. Arloing. — Depuis ma communication 
au quatrième Congrès français de médecine 
interne (Voir Semaine Médicale, 1898, p. 167), 
j'ai multiplié, avec l’aide de M. P. Courmont, 
les observations montrant qu'il est possible 
d’asscoir le diagnostic précoce de la tuberculose 
sur le phénomène de la séro-agglutination, 
alors que, cliniquement, il n'existe encore que 
peu ou pas de signes trahissant l'affection qui 
évolue sournoisement. 

Les 363 cas que nous avons examinés peuvent 
être rangés en trois catégories, suivant qu'il 
s'agissait de tuberculose pulmonaire diagnos- 
ticable cliniquement, d’affections diverses ou 
d'individus réputés sains. Sur 192 cas du pre- 
mier groupe, nous avons obtenu une réaction 
positive 168 fois, soit dans 87.5 % des cas. De 
130 sujets de la deuxième catégorie, 45, soit 
346 %, ont présenté une réaction posilive. 
Parmi les 41 faits que comprenait la troisième 
série, la réaction positive a été notée 11 fois, 
soit près de 27 fois sur 100. Cette proportion qui, 
au premier abord, peut paraitre assez élevée, 
ne doit pas étonner si l’on réfléchit au nombre 
de personnes chez lesquelles l’autopsie révèle 
des traces d’une tuberculose demeurée latente. 

Le sérodiagnostic est un peu plus délicat 
pour la tuberculose que pour la fièvre typhoïde. 
L'entretien de la culture homogénéifiée est 
d'abord beaucoup plus difficile. En outre, le 
pouvoir agglutinant oscille toujours autour de 
1/10. Enfin, comme terme de comparaison, il faut 
avoir à sa disposition un sérum-type. 

La méthode de la séro-agglutination réussit 
le mieux dans les cas de tuberculose cachée. 
Elle mérite donc de prendre place au nombre 


des explorations cliniques. Comparé à l'emploi 
de la tuberculine, ce procédé présente de très 
grands avantages : il ne demande qu'une petite 
blessure insignifiante de la pulpe du doigt d'où 
l'on extrait 1/4 c.c. de sang, et surtout la réac- 
tion se passe in vitro et non dans l'organisme 
du malade. 

M. Mosny (de Paris). — Je puis apporter 
une contribution de 24 cas personnels, dans les- 
quels j'ai étudié la séro-agglutination de la tu- 
berculose. Chez les sujets pour lesquels j'ai pu 
vérifier le diagnostic de tuberculose à l’autopsie, 
je n'ai eu que des résultats positifs. 

Cette méthode m'a fourni des renseignements 
particulièrement précieux dans deux cas : dans 
le premier, on pouvait hésiter entre la fièvre 
typhoïde et la tuberculose, mais le bacille Q'E- 
berth agglutinait à 1/100 et la réaction à la tuber- 
culose était négative. L'évolution de la maladie 
prouva qu'il s'agissait de fièvre typhoïde. Dans le 
second, il n'existait pas de tuberculose clinique- 
ment appréciable. Cependant la séro-réaction, 
négative avec le bacille d’'Eberth, s’effectuait au 
bout de six heures à 1/2 pour le bacille de la 
tuberculose. Quelques jours plus tard s'établit 
une expectoration dans laquelle il fut impossible 
de déceler des bacilles de Koch presque jusqu’à 
la mort du sujet; or, l’'autopsie montra l'existence 
d'une granulie. Voilà donc un cas où la séro- 
réaction permit de porter le diagnostic, alors 
que les signes cliniques ne fournissaient aucune 
indication. 

M. Ferré (de Bordeaux). — Les recherches 
que M. Buard poursuit dans mon laboratoire 
ont montré que du sang desséché, puis réhumi- 
difié, remplissait encore les conditions néces- 
saires pour permettre à la séroréaction de 
s'effectuer. Bien entendu, il se produit alors un 
certain retard dans la réaction. Nous avons cons- 
taté que, soumis aux mêmes manipulations, le 
sang normal agglutine en une heure et demie. 
On ne devra donc considérer comme positive 
que la réaction se produisant en moins d'une 
heure et demie. Dans une trentaine de cas dont 
nous disposons actuellement, les résultats ainsi 
obtenus ont toujours concordé avec les consta- 
tations cliniques. 

M. Blumenthal(de Berlin). — La séro-agglu- 
tination paraît aussi fournir des renseignements 
utiles dans le diagnostic étiologique des épan- 
chements. C’est ainsi que dans un cas d’ascite, 
d'origine hépatique en apparence, ce procédé 
nous à permis de porter le diagnostic de périto- 
nite tuberculeuse, qui fut vérifié à l'autopsie. 

M. Arloing. — Pour avoir le contrôle immé- 
diat de l'autopsie, je me suis adressé aux ani- 
maux de boucherie dont j’examinais le sang au 
point de vue de la séro-agglutination et dont 
l'état des organes était relevé au moment de 
l’'abatage. Dans ces conditions, je wai jamais 
constaté la séro-agglutination chez le veau. 
Cette réaction existait, au contraire, chez le 
bœuf sain, mais elle était alors toujours infé- 
rieure à t/s, alors que l'animal tuberculeux 
agglutinait à un degré supérieur à 1/10. Sur 
70 animaux tuberculeux, la séro-réaclion n’a 
fait défaut qu'une seule fois. 


Diagnostic du mal de Pott chez l'adulte. 


M. Siredey (de Paris). — Chez l'adulte, l'évo- 
lution du mal de Pott est lente, insidieuse, et 
donne lieu à des accidents frustes dont on mé- 
connaît parfois la nature pendant longtemps. 
Ici d’ailleurs, comme chez l'enfant, les altéra- 
tions vertébrales sont souvent la première ma- 
nifestation apparente de la tuberculose. Les 
lésions bacillaires se montrent ordinairement 
sous la forme de petits foyers circonscrits, li- 
mités à une faible étendue du corps, des lames 
ou des apophyses d'une ou de plusieurs verté- 
bres, sans en compromettre gravement la soli- 
dité. Aussi la gibbosité manque-t-elle souvent. 

La formation de cavernules et d’érosions à la 
surface externe des vertèbres entraîne l’élimi- 
nation de petites masses caséeuses et de gout- 
telettes de pus qui s'entourent d'une coque 
fibreuse épaisse, résistante, analogue à celle 
qui se développe au voisinage de la dure-mère 
lorsque les mêmes altérations se produisent à 
l'intérieur du canal rachidien. A mesure que le 
pus s’accumule au-dessous de cette membrane, 
celle-ci s'épaissit et accompagne l’abcès ossi- 
fluent dans sa marche à travers les tissus. 
Lorsqu'il s’agit de très petits abcès, ils restent 
accolés à la colonne vertébrale, toujours en- 
tourés d'une masse fibreuse très dense et formant 
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ainsi des traînées irrégulières comparables aux 
gouttes de cire qui coulent le long d’un cierge. 
Cette fausse membrane, adhérant intimement 
aux tissus voisins, comprime les nerfs rachi- 
diens et y détermine une névrite qui se mani- 
feste par des douleurs intenses et des troubles 
trophiques et moteurs variés. 

En s'étendant bien au delà des lésions verté- 
brales, la condensation du tissu cellulaire pro- 
voque des douleurs très vives que l’on est géné- 
ralement tenté de rattacher à des altérations des 
viscères voisins, d'autant plus que les lésions 
du rachis échappent souvent à l'examen le plus 
minutieux. 

C'est ainsi que les crises névralgiques qui 
surviennent au niveau du thorax peuvent prê- 
ter à confusion avec des points de côté sympto- 
matiques d'une congestion pulmonaire, d’un 
épanchement pleural ou péricardique, dont il 
est cependant facile de les distinguer, vu l’ab- 
sence des signes physiques caractéristiques. 
Elles font, parfois, songer à un anévrysme de 
l'aorte, mais elles ne s'accompagnent d'aucun 
trouble circulatoire ni d'aucun phénomène de 
compression du côté du médiastin. A la partie 
inférieure du thorax, elles peuvent simuler les 
douleurs en broche de l’ulcère rond. Lorsqu'elles 
siègent au niveau des derniers espaces inter- 
costaux, elles sont attribuées à des lésions ré- 
nales; c'est là l'erreur de diagnostic la plus ha- 
bituelle : les crises aiguës, paroxystiques, sont 
prises pour des coliques néphrétiques, et l’en- 
dolorissement sourd, permanent, prolongé, fait 
croire à la présence de calculs dans le bassinet. 
L'absence de modifications du côté de la sécré- 
tion urinaire constitue ici un élément impor- 
tant de diagnostic. Limitées enfin à l'abdomen 
et au bassin, ces douleurs névralgiques peuvent 
être mises sur le compte d'une péritonite tu- 
berculeuse, ou d’une affection utéro-annexielle 
quand il s'agit d'une femme. Le diagnostic doit 
également être fait d'avec la sciatique et les 
douleurs fulgurantes du tabes. 

Au point de vue du diagnostic positif, la 
persistance, l'intensité et la fixité de ces névral- 
gies, leur résistance à la thérapeutique, l'ex- 
tension progressive des phénomènes doulou- 
reux à de nouvelles branches nerveuses dans le 
sens transversal, et surtout dans le sens verti- 
cal, l'exagération des réflexes: tendineux du 
côté malade, constituent un ensemble de pré- 
somptions en faveur d’une lésion rachidienne. 
Un examen minutieux de la colonne vertébrale 
permettra de constater d'une façon plus ou 
moins nette une douleur persistante en un point 
fixe, au niveau des apophyses épineuses ou 
transverses, des lames ou du corps des verté- 
bres, la saillie anomale d’une ou de plusieurs 
apophyses, exceptionnellement leur mobilité 
excessive, et surtout, le plus souvent, limmo- 
bilisation de certaines vertèbres lorsqu'on cher- 
che à leur imprimer des mouvements de flexion 
ou d'extension dans le sens antéro-postérieur ou 
dans le sens latéral. L'origine rachidienne de 
la lésion une fois reconnue, sa nature sera plus 
facile à déterminer. 

La fièvre qui accompagne fréquemment la 
tuberculose vertébrale manque le plus souvent, 
au contraire, en cas de cancer ou de syphilis 
du rachis. De plus, les affections cancéreuses ne 
sont presque jamais primitives dans la colonne 
vertébrale. Si les antécédents syphilitiques du 
malade laissent quelque doute, il importe d'ins- 
lituer le traitement pierre de touche. 

M. Apert. — Le fait suivant vient à l'appui 
de la communication de M. Siredey. Il s’agit 
d'une malade de soixante ans, qui fut prise un 
jour de très violentes douleurs lombaires sié- 
geant des deux côtés à la fois. Il s'y joignit 
bientôt des troubles de la déglutition, puis de 
l'amyotrophie de l'éminence thénar et des 
masses musculaires des membres inférieurs. 
Dans l'impossibilité de porter un diagnostic 
précis, on pensa à un cancer de l'æœsophage avec 
métastases rachidiennes. La malade ayant suc- 
combé aux progrès de la cachexie, on trouva à 
l'autopsie une multitude de points de tubercu- 
lose osseuse, affectant la forme de petits abcès 
logés entre les vertèbres et le grand surtout li- 
gamenteux antérieur, ainsi qu'à la face interne 
des côtes; un abcès par congestion peu volumi- 
neux, qui prenait son origine dans la deuxième 
vertèbre lombaire, pénétrait dans la gaine du 
psoas. En outre, le sommet du poumon droit 
était le siège d’une tuberculose fibreuse an- 
cienne. 


Cette malade avait eu des hémoptysies dans 
sa jeunesse; plusieurs de ses enfants sont morts 
tuberculeux, et deux autres sont actuellement 
atteints de tuberculose pulmonaire; plusieurs 
de ses petits-enfants ont de la tuberculose gan- 
glionnaire cervicale. Il sagit donc là dun cas 
de cette tuberculose osseuse des vieillards, avec 
hérédité d'apparence rétrograde, sur laquelle 
M. Widal a attiré lattention. 


Lésion initiale de la tuberculose pulmonaire. 


M. Aufrecht (de Magdebourg). — Dans le 
sommet des poumons de sujets ayant succombé 
à des maladies variées, on peut constater lexis- 
tence de foyers tuberculeux isolés, véritables 
infarctus dus à une thrombose par artérite, ainsi 
que le prouve la présence, au voisinage, de 
vaisseaux à parois hypertrophiées et sclérosées, 
mais sans oblitération de la lumière vasculaire. 
Autour de ces foyers, on peut voir sur les 
coupes histologiques des nodules miliaires qui 
représentent, non des tubercules, mais la sec- 
tion d’artérioles thrombosées, Que la partie 
centrale de ces nodules devienne hémorrha- 
gique et se mortifie, et l’on aura ce que M. Gran- 
cher désigne sous le nom de tubercules pneu- 
moniques. 

La tuberculose pulmonaire débute donc par 
une artérite qui frappe les ramifications de l'ar- 
tère pulmonaire et y détermine une thrombose 
avec oblitération de la lumière du vaisseau et 
nécrose du territoire correspondant du poumon. 
Ces lésions reconnaissent pour cause l’introduc- 
tion, dans la circulation sanguine, du bacille 
de Koch. Celui-ci envahit ensuite la paroi vas- 
culaire où il est facile de le mettre en évidence 
sur les coupes histologiques à l’aide des pro- 
cédés usuels de coloration. La constatation de 
ce$ faits est importante, en ce qu'elle montre 
l'invraisemblance de l'infection tuberculeuse par 
inhalation. 


Résistance des hématies dans la tuberculose 
pulmonaire. 


M. Baumholtz (de Saint-Pélersbourg). — La 
résistance des hématies est diminuée dans la 
tuberculose pulmonaire. Cette diminution est 
proportionnelle à la gravité de la maladie, et 
suit les oscillations du poids du corps. Ses va- 
riations, qui dépendent de la composition du 
sang, permettent de pronostiquer une améliora- 
tion ou une aggravation dans la marche de 
l'affection. 


Traitement de la tuberculose pulmonaire à 
SC Ga substances extraites du sérum de 
cheval, 


M. Boinet (de Marseille). — En traitant par 
la méthode des précipitations fractionnées par 
le sulfate d’ammoniaque de grandes quantités 
de sérum de cheval, on obtient un précipité 
blanc et dépourvu d'odeur particulière. Admi- 
nistré à la dose de 0 gr.50 centigr., ce produit 
a amené une certaine amélioration chez 12 tu- 
berculeux. 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 


SECTION DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Abcès de fixation et de neutralisation. 


M. Fochier (de Lyon) rappelle les résultats 
d'une série de recherches qu'il a entreprises, 
avec M. Mérieux, en vue d'étudier l'action des 
abcès artificiels dans le charbon expérimental 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 222), et, 
après avoir ensuite signalé les effets de fixation 
et de neutralisation que la provocation de ces 
abcès produit au cours de maladies infectieuses, 
il décrit les préceptes relatifs à la pratique de 
cette méthode, en insistant particulièrement sur 
les deux points suivants : 

1° Si, à la suite d'une première injection sous- 
cutanée d’un liquide irritant, la réaction ne se 
produit pas ou est peu marquée au bout de 
douze heures, il faut faire une nouvelle piqüre, 
et répéter les injections, suivant les cas, toutes 
les douze ou les vingt-quatre heures, jusqu’à ce 
qu'on ait obtenu de l'inflammation nette; 

2° On ne doit ouvrir les abcès que si l’état 
morbide parait jugé, ou si, un nouvel abcès 
ayant été provoqué, la fièvre persiste. Lorsqu'un 
abcès menace de s'ouvrir spontanément, il faut 
en déterminer un autre avant cette ouverture, 
à moins que la maladie ne soit à son terme, 


M. Chantemesse. — Après avoir élé, au 
début, loin de partager l'opinion de M. Fochier, 
j'ai eu l’occasion d'observer près de 6,000 sujels 
alteints d'érysipèle et je n'ai eu à enregistrer 
aucun décès dans les cas où il s'était produit 
une suppuration, naturelle ou provoquée par des 
injections de sérums plus ou moins irritants. 
Je crois, par conséquent, que la suppuration 
qui survient au cours des maladies infectieuses 
à tendances suppuratives constitue, en somme, 
un processus utile à l’économie. 

M. Fochier estime que la suppuration natu- 
relle septique ne donne pas les mêmes résultats 
favorables que ceux qu'on obtient en provo- 
quant artificiellement la formation d’un abcès 
aseptique. 

M. R. Lépine dit avoir fréquemment appli- 
qué la méthode de Fochier dans le traitement 
des pneumonies. IL a parfaitement réussi dans 
deux cas très graves, mais, à côté de ces deux 
succès, il a eu aussi à enregistrer un grand 
nombre d'échecs. L’orateur fait remarquer que, 
souvent, les injections de liquides irritants ne 
produisent pas de réaction, les malades succom- 
bant au bout de deux à trois jours sans qu'il y 
ait eu formation d’abcès. 


Propriété préventive du sérum et de certains 
extraits d'organes des animaux immunisés à 
l'égard du bacille d’Eberth et du bacterium 
coli. 


M. Lagriffoul(de Montpellier) lit, au nom de 
M. Rodet et au sien, une note dont voici les 
conclusions : 

On peut obtenir des sérums doués de pro- 
priétés préventives à l'égard du bacille d'Eberth 
et du bacterium coli à l’aide des méthodes d'im- 
munisation les plus diverses. La méthode qui 
paraît le plus efficace est l’immunisation par 
cultures filtrées. Mais il est nécessaire d'injec- 
ter la plus grande quantité possible de toxines 
en rapprochant les injections autant que le per- 
met la façon de réagir de l'animal. 

Au point de vue de la méthode d’épreuve des 
sérums, c'est l'infection extraveineuse qui sem- 
ble être la meilleure. Les sérums sont actifs à 
l'égard de cette infection intraveineuse. Ils 
n'agissent pas seulement comme bactéricides 
mais encore comme antitoxiques. 

Le sérum colibacillaire est actif à l'égard de 
l'infection par le bacille d'Eberth, et vice versa. 
Toutefois, MM. Rodet et Lagriffoul ont observé 
dans les résultats une certaine inconstance et 
même des faits quelque peu paradoxaux. Pour 
expliquer ces faits, ils invoquent l'existence 
dans les cultures des microbes en question de 
produits toxiques multiples qui ne seraient pas 
tous neutralisés par le sérum. Chez les animaux 
immunisés à l’égard de ces bacilles, des pro- 
duits antagonistes se formeraient pour certains 
éléments toxiques, tandis que d’autres de ces 
poisons ne détermineraient pas la production 
de substances antagonistes, de sorte que les sé- 
rums ne sont doués que de propriétés anti- 
toxiques incomplètes et ne sont capables de neu- 
traliser qu'une partie des principes par lesquels 
les cultures de ces bacilles agissent sur lorga- 
nisme. 

MM. Rodet et Lagritfoul ont, enfin, étudié les 
propriétés préventives des extraits de rate et de 
moelle osseuse des animaux immunisés. L'ex- 
trait de rate ne présente pas une efficacité net- 
tement supérieure à celle du sérum; la moelle 
osseuse est, à ce point de vue, notablement in- 
férieure à la rate et au sérum. 


Troubles physiques et psychiques observés chez 
Wu dans le cocaïnisme aigu expéri- 
mental. ` 


M. Fuster. — En employant des doses de 
cocaïne variant de 0 gr. 10 centigr. à 0 gr. 65 
centigrammes, prises par la bouche ou bien en 
injections sous-cutanées, j'ai noté, sur moi-même, 
l'existence de troubles psychiques et psycho- 
moteurs consistant dans de l'hyperexcitabilité 
cérébrale, une diminution de la mémoire ac- 
tuelle, la précipitation de la pensée avec conser- 
vation totale de la volonté et de l'entendement. 
J'ai observé, en outre, de la tachycardie avec 
arythmie, du refroidissement des extrémités, 
des tremblements et une grande tendance aux 
mouvements. 

M. Maurel. — Lorsqu'on cherche à déter- 
miner les effets toxiques que produit la cocaïne, 
il importe surtout de tenir compte du titre des 
solutions employées. L'influence du degré de 
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concentration du poison, nulle en oe qui con- 
cerne la voie gastrique, est assez marquée quand 
on a recours à des injections hypodermiques 
et devient très accentuée pour les injections 
intraveineuses : un animal, qui supporte impu- 
nément jusqu'à 0 gr. 25 centigrammes de co- 
caïne en solution faible, présente, au contraire, 
des troubles très graves à la suite d’une injection 
de 0 gr. 01 centigr. d'une solution concentrée. 

M. Gheinisse (de Paris). — Les constatations 
que M. Fuster a faites relativement aux troubles 
psychiques ne présentent, à mon avis, qu'une 
valeur très restreinte, attendu qu'il s’agit d’une 
auto-observalion où l'expérimentateur est, pour 
ainsi dire, en même temps juge et partie. Au 
lieu de faire porter les recherches sur des élé- 
ments aussi variables et difficiles à apprécier 
que la facilité du travail, il aurait été, je crois, 
préférable d'étudier les troubles accessibles à 
l'observation objective et se laissant, en quelque 
sorte, mesurer, notamment les modifications de 
la température. Ces modifications sont d'autant 
plus intéressantes que l’action de la cocaïne est 
ici très complexe : au cours de mes recherches 
sur le rôle’ de l’hyperthermie, j'ai pu constater 
que, employée en badigeonnage, la cocaïne 
abaisse la température, tandis que, introduite 
dans l'organisme, elle produit un effet hyper- 
thermique. 


Elimination du mercure par la glande 
mammaire. 


M. Sigalas (de Bordeaux). — Avec M. Du- 
Doug, nous avons institué deux séries d’expé- 
riences : l’une, sur des femmes syphilitiques 
ayant suivi pendant plusieurs mois le traite- 
ment spécifique; l’autre, sur une femme et sur 
une chèvre soumises expérimentalement à l’ac- 
Lion du mercure. 

Ces recherches nous ont conduit à admettre 
que, contrairement à l’opinion de certains au- 
teurs, le mercure doit être compté au nombre 
des substances toxiques et médicamenteuses 
qui s'éliminent par la glande mammaire. 

On observe d'ailleurs, dans cette élimination, 
un retard qui doit varier nécessairement avec 
la nature et la dose du produit administré, 
avec l'espèce animale, l'âge du sujet, etc. Ce 
temps perdu permet de se rendre compte des 
résultats négatifs obtenus par les expérimenta- 
teurs qui n'ont pas trouvé de mercure dans le 
lait d'animaux soumis à l'usage de cette sub- 
stance, même à des doses très élevées. 

Au point de vue thérapeutique, le fait du pas- 
sage du mercure dans le lait démontre que le 
traitement indirect de la syphilis des nouveau- 
nés par le lait de nourrices soumises à la médi- 
cation hydrargyrique est une méthode ration- 
nelle; mais l'existence du temps perdu d’élimi- 
nalion doit être présente à l'esprit du clinicien 
qui, pour combattre des accidents aigus et 
graves, devra recourir à la mercurialisation 
directe de l'enfant. 


De la production de chaleur et des échanges 
gazeux pendant l'accès de fièvre paludéenne. 


M. Likhatchev (de Saint-Pétersbourg). — 
Chez une jeune fille atteinte de paludisme, nous 
avons fait, avec M. Avrorov, trois examens ca- 
lorimétriques, dont deux pendant des accès de 
fièvre avec température maxima de 39°7 et de 
37°9, et le troisième, quatre jours après le der- 
nier paroxysme fébrile. Chacun de ces examens, 
accompagnés d'analyse des gaz respiratoires, 
dura vingt-deux heures. 

Nous avons constaté que, au cours de l'accès 
avec fièvre prononcée, la malade présentait 
une élévation considérable de la calorification, 
élévation qui coïncidait avec le début du pa- 
roxysme pour atteindre le maximum au mo- 
ment où la température de la patiente était de 
38°; il se produisit ensuite, dans la calorification, 
un abaissement rapide, de sorte que la tempé- 
rature maxima coïncidait presque avec une ca- 
lorification normale. Le rendement de chaleur, 
à peu près normal pendant la période d’éléva- 
tion thermique, augmentait durant le stade 
d’abaissement de la température. L'élimination 
d'acide carbonique commença à subir une 
augmentation au même moment que la produc- 
tion de chaleur, mais son maximum coïncida 
avec la température maxima. Enfin, l'élimina- 
tion dean par le poumon et par la peau atteignit 
le point le plus élevé au moment du rendement 
le plus grand de chaleur. 
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Les résultats du second examen ont été ana- 
logues à ceux du premier, sauf qu'à la période 
d'élévation thermique correspondait ici un 
abaissement dans la perte de chaleur avec aug- 
mentation de la calorification. 

Ainsi donc, l'élévation de la température pa- 
raît due, dans la fièvre prononcée, presque uni- 
quement à l'augmentation de la calorification, 
et, dans la fièvre peu intense, au même facteur 
associé à une diminution de la perte de chaleur. 

Mais comme nous avons constaté, d'autre 
part, qu'un homme bien portant est à même de 
dégager beaucoup plus de chaleur que n’en a 
produit la malade en question pendant l'accès 
de fièvre, nous sommes obligés de reconnaître 
que l'augmentation de la calorification ne suffit 
pas à expliquer l’hyperthermie fébrile : il faut 
admettre, en outre, l'existence d'un trouble 
dans les mécanismes thermorégulateurs. 

M. Chantemesse fait remarquer que les 
constatations de M. Likhatchev confirment les 
résultats obtenus, sur de petits animaux, par 
Krehl. 

M. Ostrovsky (de Paris). — Les données que 
M. Likhatchev a enregistrées chez sa malade 
concordent également avec les faits expérimen- 
taux notés par MM. d’Arsonval, Charrin et 
Langlois, ainsi qu'avec les observations que 
M. Abelous et moi avons faites au cours de la 
mycose expérimentale due à l'oïdium albicans. 


D" L. CHEINISSE, 
Ancien interne des hôpitaux de Montpellier. 


SECTION D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Du rôle de la névroglie dans l’évolution 
des inflammations, 


M. Marinesco, rapporteur. — Il est de 
toute nécessité, avant d'aborder l’histoire patho- 
logique de la névroglie, de donner une courte 
description de la constitution de ce tissu à l’état 
normal; car la méthode de Weigert, que j'ai 
utilisée dans mes recherches, a sensiblement 
modifié nos connaissances sur la structure de 
la névrogilie chez l'adulte et sur les modifications 
qu'elle éprouve dans les élats pathologiques. 
Lorsqu'on obtient de bonnes préparations par 
cette méthode, on reste étonné du grand nombre 
de fibrilles colorées en bleu, fibrilles de diffé- 
rents calibres qui constituent une espèce de 
feutrage dense dans la substance grise, tandis 
que dans la substance blanche elles forment 
un réseau assez régulier, dans les mailles du- 
quel se logent des fibres nerveuses. La névroglie 
est donc plus abondante dans la substance grise 
que dans la substance blanche. Elle est éga- 
lement très développée autour du canal épen- 
dymaire, tandis qu'elle fait presque complète- 
ment défaut dans la substance de Rolando. 

Dans la substance grise comme dans la sub- 
stance blanche, on voit au moins deux espèces 
de noyaux : 1° des noyaux clairs de forme va- 
riable, contenant à leur intérieur des granula- 
tions de chromatine et parfois un nucléole; 
2 des noyaux très foncés, ronds ou ovales, 
renfermant une masse uniformément colorée 
et des granulations de chromatine. Je crois 
pouvoir affirmer que ces deux sortes de noyaux 
correspondent à deux espèces morphologique- 
ment et physiologiquement distinctes. La plu- 
part des noyaux clairs sont parcourus en diffé- 
rents sens par des fibrilles : les unes traversent 
la partie centrale du noyau; d’autres s'entre- 
croisent obliquement; d’autres enfin, après 
enavoir atteint la périphérie, décrivent un trajet 
récurrent. Les fibrilles et les noyaux clairs 
constituent ce que l'on a désigné sous le nom de 
cellules de Deiters. On voit parfois les fibrilles 
aboutir au noyau, sans qu’on puisse affirmer si 
cette terminaison est réelle ou apparente. Mais, 
pour moi, comme pour Weigert du resle, il 
ne s'agit pas là d’une continuité anatomique, 
mais de fibrilles indépendantes du protoplasma 
des cellules névrogliques. En outre, j'ai pu me 
convaincre que ces cellules ont de vrais pro- 
longements protoplasmatiques très apparents 
dans les processus pathologiques. La termi- 
naison des fibrilles névrogliques dans la paroi 
des vaisseaux a été très discutée. Suivant mes 
recherches, un certain nombre d’entre elles vont 
s'implanter horizontalement sur la paroi des 
capillaires sans changement de forme ni de 
volume. Il arrive cependant parfois qu'on 
puisse voir très nettement un élargissement de 
la fibre à sa terminaison : de là l'aspect en cône 
ou en pinceau, 


Le tissu névroglique et le tissu nerveux sont 
issus d'une souche commune, l’ectoderme (Re- 
naut). Il existe chez le fœtus, comme chez 
l'adulte, une harmonie préétablie, en vertu de 
laquelle ils se nourrissent et se développent 
parallèlement. Mais il suffit d'une cause anor- 
male dérangeant l'équilibre nutritif de ces deux 
systèmes pour que l’antagonisme apparaisse. 
J'examinerai tout d'abord les modifications plas- 
tiques progressives de la névroglie dans les 
cas d'irritation et d'inflammation aiguës du 
système nerveux central, ensuite j'aborderai 
l'étude des inflammations et des dégénéres- 
cences chroniques. 

Tout ce qui produit un dérangement dans la 
nutrition du neurone donne naissance à des 
réactions du côté des cellules névrogliques; 
c'est là une sorte de loi. Suivant le point de dé- 
part de la lésion, j'admets trois espèces de sclé- 
roses : 1° des scléroses secondaires dues à lal- 
tération du tissu nerveux; 2 des scléroses ou 
des glioses dont le point de départ initial est 
l'irritation de la névroglie; 3° des scléroses dort. 
gine vasculaire, rares du reste, caractérisées 
par une prolifération de la névroglie consécu- 
tive à l'irritation des parois vasculaires. La 
réaction la plus aiguë des cellules névrogliques, 
d'origine secondaire, est celle qui accompagne 
l’arrachement d'un nerf périphérique, la liga- 
ture de l'aorte abdominale, etc. : après quelques 
heures déjà, le protoplasma et le noyau des cel- 
lules sont tuméfiés, le nucléole est très apparent 
et, si l'animal survit, on constate une multipli- 
cation considérable des cellules névrogliques, 
qui sont parfois tassées les unes sur les autres. 
D'autres fois, les cellules névrogliques jeunes 
pénètrent dans la cellule nerveuse, phénomène 
auquel j'ai donné le nom de newronophagie. 
J'ai rencontré ce phénomène dans la plupart 
des cas de lésions aiguës du système nerveux. 
Il est curieux que la ligature de l'aorte abdo- 
minale, qui produit la mort immédiate de la 
cellule nerveuse par défaut d'oxygène, permette 
aux cellules névrogliques, non seulement de 
survivre, mais encore de se multiplier. Dans la 
myélite aiguë, la réaction des cellules névro- 
gliques se présente sous deux états : 1° une réac- 
tion primaire, c'est-à-dire apparaissant avant 
la dégénérescence des fibres nerveuses et due 
à une irritation nutritive de ces cellules; 2° une 
réaction secondaire qui se produit en même 
temps que la destruction des fibres nerveuses. 

Les dégénérescences secondaires dans le sys- 
tème nerveux central s’accompagnent de phé- 
nomènes de réaction très intéressants au point 
de vue morphologique et qui varient avec la 
durée de ces dégénérations. J'ai examiné un 
grand nombre de cas de dégénérescence ascen- 
dante ou descendante, et j'ai constaté certains 
faits qui méritent d’être signalés. Chez les su- 
jets qui ont vécu seulement quelques jours 
après une lésion en foyer, alors que la dégéné- 
ration secondaire n’est pas encore manifeste, 
la réaction des cellules névrogliques est cepen- 
dant accusée. Chez les malades qui ont vécu 
longtemps avec leurs lésions, on aperçoit dans 
les parties dégénérées de grosses cellules né- 
vrogliques, lesquelles, dans les préparations 
traitées par la méthode de Weigert, offrent un 
corps cellulaire volumineux avec de vrais pro- 
longements protoplasmiques colorés en brun. 
La cellule contient habituellement plusieurs 
noyaux. A la périphérie du protoplasma cellu- 
laire, on voit un grand nombre de petits points 
réfringents très colorés, qui ne sont autre chose 
que la coupe transversale des fibrilles de nou- 
velle formation. A mesure que la sclérose 
avance en âge, ces grosses cellules fibrillo- 
gènes diminuent de nombre et de volume; leur 
protoplasma, après avoir produit une quantité 
plus ou moins considérable de fibrilles, se réduit 
à une mince couche qui entoure le noyau. En 
somme, les cellules névrogliques destinées à 
former des fibrilles parcourent un cycie com- 
posé de trois périodes : 1° hypertrophie du corps 
cellulaire et du noyau avec hyperplasie cellu- 
laire; 2° différenciation de certaines cellules (les 
cellules fibrillogènes), dont le protoplasma vo- 
lumineux donne naissance à des fibrilles; 3° re- 
tour de ces éléments à la forme première qu'ils 
ont chez l'adulte, c'est-à-dire à l'aspect de 
noyaux clairs contenant quelques granulations 
chromatiques et traversés par des fibrilles diffé- 
renciées offrant des prolongements. J'ai fait 
une constatation à peu près analogue chez le 
fœtus, à cette différence près qu’on voit, chez 
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ce dernier, les cellules se multiplier par divi- 
sion indirecte. 

Dans les inflammations chroniques de la sub- 
stance grise médullaire et cérébrale, dans cer- 
taines compressions lentes de la moelle, on 
retrouve toujours un nombre plus ou moins 
grand de aes cellules fibrillogènes. Parfois, 
elles acquièrent un volume énorme (cellules 
monstres). Dans les scléroses anciennes, mé- 
dullaires ou cérébrales (tabes, sclérose en pla- 
ques, ole), on observe une quantité considé- 
rable de fibrilles névrogliques qui constituent 
des faisceaux denses entre lesquels on voit, 
par-ci, par-là, quelques noyaux . dispersés. 
Comme le nombre de ces noyaux est relative- 
ment petit et celui des fibrilles très grand, 
on est obligé d'admettre que la plupart des 
fibrilles sont absolument indépendantes, ce qui 
constitue un argument de plus en faveur de 
l'opinion de Weigert, à laquelle je souscris en- 
tièrement. 

La syringomyélie reconnaît pour cause une 
irritation primitive de la névroglie du canal 
épendymaire. L’épithélium de ce canal parti- 
cipe parfois très activement à ce processus, car 
on trouve beaucoup de petits nids de cellules 
épithéliales dans les régions hyperplasiées. La 
densité du tissu de nouvelle formation est va- 
riable. Près de la cavité, ce tissu présente une 
certaine laxité et est frappé de nécrobiose par 
suite de troubles vasculaires, tandis qu’un peu 
plus loin on trouve un tissu névroglique extré- 
mement dense à la périphérie duquel on voit 
des cellules névrogliques multipliées. La cause 
de la gliose péri-épendymaire n’est pas le þa- 
cille de la lèpre, car les recherches de MM. Pi- 
tres et Sabrazès, de M. Babes, de M. Jeanselme 
et les miennes n’ont pu révéler la présence de 
ce microbe dans le tissu proliféré. 

M. F. Weigert (de Francfort-sur-le-Mein). — 
Ainsi que M. Marinesco vient de le rappeler, je 
m'occupe depuis plus de dix ans de trouver une 
méthode élective pour la coloration de la né- 
vroglie, Le procédé que j'ai indiqué permet de 
ne colorer que les éléments constitutifs de la 
névroglie, le tissu nerveux restant incolore, 
mais il n'a pas encore atteint un degré de préci- 
sion suffisant. Toutefois, sur des préparations 
bien réussies on peut évaluer la quantité réelle 
de névroglie qui existe dans un cas donné et 
la topographie exacte de ce tissu à l’état nor- 
mal et pathologique. C’est ainsi que j'ai pu voir, 
à l'aide de ma méthode, une quantité considé- 
rable de névroglie là où les autres procédés 
n'en faisaient pas présumer l'existence. 

En ce qui concerne l’irritation primaire de la 
névroglie, je crois pouvoir affirmer qu'elle 
n'existe que dans les cas où il s'agit d'agents 
irritants internes ou du moins agissant par le 
canal épendymaire : tels seraient les gliomes, la 
syringomyélie et peut-être aussi la sclérose en 
plaques. La syringomyélie, ainsi que le pense 
M. Marinesco, rentre vraisemblablement dans 
le groupe des glioses primaires. Toutefois, je 
n’ai pas eu à ma disposition un nombre sufñsant 
Oe moelles de syringomyéliques pour être plus 
affirmatif sur ce point. Au contraire, quand 
il s’agit de causes d'irritation extrinsèques, la 
- réaction de la névroglie est toujours secondaire. 

M. Aguerre (de Montevideo). — Je poserai à 
M. Marinesco deux questions. Tout d’abord, je 
voudrais qu’il indiquàt le mode de division des 
cellules névrogliques dans les différents pro- 
cessus pathologiques qu'il a étudiés, car mes 
expériences personnelles sur les dégénéres- 
cences secondaires m'ont montré qu'il sagit là 
d'une multiplication directe; je désirerais aussi 
savoir s'il pense que l’on peut toujours suivre 
la terminaison des fibrilles névrogliques et leurs 
rapports avec la paroi vasculaire. 

M. Crocq. — La notion de neuronophagie 
que M. Marinesco a introduite dans la science 
est très importante, ainsi qu'il résulte de mes 
études sur la rage; mais ce processus est 
d'ordre beaucoup plus général et peut être con- 
sidéré comme une manifestation de la phago- 
cytose; comme cette dernière, elle paraît cons- 
lituer une réaction de défense de l'organisme 
vis-à-vis des causes nocives. 

M. Babes. — Je suis heureux de constater 
l'accord qui existe entre M. Weigert, M. Mari- 
nesco et moi, puisque M. Weigert admet, lui 
aussi, que les gliomes, la syringomyélie et 
peut-être aussi la sclérose en plaques relèvent 
d’une lésion primitive de la névroglie. 

En ce qui concerne l’action phagocytaire des 


cellules névrogliques, sur laquelle M. Marinesco 
et M. Crocq ont attiré l'attention, je pense que 
les Tails qui ont été invoqués ne prouvent pas 
que les cellules névrogliques soient de vérita- 
bles neuronophages, dans le sens de Meichni- 
koff. En effet, d’après ce dernier, la phagocy- 
tose estun phénomène actif, une véritable lutte 
entre les cellules vivantes et les microbes; or, 
pour en revenir aux cellules névrogliques, il 
n’y a pas de lutte entre elles et la cellule ner- 
veuse, et,partant, pas de phagocytose. Quant 
à la spécificité des lésions de la rage, je ne puis 
reconnaitre cette qualité ni aux altérations des 
ganglions spinaux, ni aux nodules du pneumo- 
gastrique, comme le veut M. Crocq. J’admets 
cependant que la constatation de ces lésions, 
soit dans le bulbe, soit dans les ganglions spi- 
naux, est utile pour le diagnostic de la rage. 

M. Marinesco. — M. Weigert, dans sa 
communication au Congrès international de mé- 
decine de Berlin, avait admis la nature secon- 
daire des réactions de la névroglie dans les dif- 
férentes hyperplasies de ce tissu comme dans la 
syringomyélie. Je suis heureux de constater 
que nous sommes d’accord maintenant pour 
reconnaître que la réaction de la névroglie est 
primitive dans la syringomyélie. 

Pour répondre à M. Aguerre, je puis affirmer 
que, dans la plupart des cas, la multiplication 
des éléments névrogliques, tant à l’état normal 
que pathologique, se fait par division directe. 
La terminaison des fibrilles névrogliques est 
parfois difficile à suivre; cependant, j'ai vu 
dans certaines circonstances les fibrilles aboutir 
à la paroi des vaisseaux et y finir comme je lai 
indiqué plus haut. 

Les cellules névrogliques ne s'attaquent ja- 
mais à la cellule nerveuse normale. Ce n'est 
que lorsque celle-ci est altérée, et même altérée 
d'une manière, particulière, que les cellules né- 
vrogliques l’envahissent. Donc, la neuronopha- 
gie suppose toujours un trouble profond de la 
vitalité de la cellule nerveuse. 

M. Renaut (de Lyon). — Chacun reconnait 
maintenant que, comme je l'ai démontré dès 
1881, la névroglie est une formation purement 
épithéliale. La question de savoir si les fibres 
névrogliques, simples différenciations, à mon 
avis, de la surface des cellules propres de la 
névroglie, s'arrêtent sur la paroi des vaisseaux 
qui parcourent les centres nerveux, ou si elles 
ne font que s’entrelacer au pourtour de ces 
vaisseaux pour aller se terminer plus loin, me 
paraît résolue par les dernières études que j'ai 
faites et par celles de mon élève Ch. Bonne, que 
je crois utile de résumer en quelques mots : 
j'ai fait voir que, dans le névraxe adulte des 
cyclostomes, les fibres névrogliques viennent 
finir sur la périphérie de la moelle et de l’encé- 
phale par des pieds indivis ou subdivisés, ter- 
minés eux-mêmes par de petits champs tous 
jointifs entre eux qui donnent ainsi à chaque 
cellule névroglique, prolongée par une de ses 
fibres, une insertion sur la vitrée; ces champs 
jointifs peuvent être aisément mis en évidence 
par l’imprégnation argentique ; Ch. Bonne a 
également démontré leur présence, par la même 
méthode, à la surface du cerveau et de la 
moelle de certains mammifères (chat); cette 
disposition est donc. absolument générale. 
D'autre part, je suis convaincu que la soi-disant 
gaine lymphatique des vaisseaux du névraxe 
n’a de lymphatique que le nom, et qu’elle cor- 
respond en réalité à un reflet de la vitrée du 
névraxe le long des vaisseaux; de sorte que, 
sur ce reflet comme sur la:vitrée névraxiale 
elle-même, peuvent très bien venir s'insérer 
des fibres névrogliques répondant aux pieds 
d'insertion de cellules de la névroglie situées 
quelque part dans le névraxe; d’autres fibres 
peuvent aller se terminer plus loin encore, ce 
qui explique les observations de M. Marinesco 
à ce sujet et leur donne leur portée en anatomie 
générale. 

En ce qui concerne la question des mitoses 
dans la névroglie, il suffit, pour la résoudre, de 
voir comment se comportent les cellules névro- 
gliques du filum terminale, région où ne se 
développent pas d'éléments nerveux. Les cellules 
bordant le canal de l’épendyme y donnent des 
figures de division indirecte de deux ordres, 
juxtaposilive et superposilive; on observe 
aussi des mitoses dans la profondeur du névraxe 
à pure évolution névroglique. La cellule névro- 
glique peut donc présenter une division mito- 
sique tout aussi bien qu'amitosique. 


SECTION DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 


Les causes des infections généralisées 
dans la biennorrhagie. 


M. Balzer (de Paris). — Il est bien établi à 
l'heure actuelle que les infections gonococciques 
généralisées sont dues à la pénétration du go- 
nocoque ou de ses toxines dans le torrent circu- 
latoire. Il est vrai que la constatation directe 
du microbe dans le sang des sujets infectés 
n’a été possible que dans un très petit nombre 
de cas; mais, par contre, sa présence a été 
signalée maintes fois dans les diverses loca- 
lisations extragénitales de la blennorrhagie : 
synoviales articulaires et tendineuses, cœur, 
abcès sous-cutanés, etc. 

En ce qui concerne la gonotoxine, on est 
encore assez mal fixé sur son rôle; Wasserman 
a déterminé la mort de souris par injection in- 
trapéritonéale de gonocoques, soit morts, soit 
vivants, mais dans les deux cas séparés de leur 
milieu de culture ; en effet, de nombreux auteurs 
estiment que la toxine est contenue dans le corps 
même du microbe et ne diffuse pas dans le li- 
quide ambiant; cependant, Schäffer, Fonseca, 
Panichi auraient obtenu des résultats positifs 
par l'injection de cultures filtrées. Quoi qu'il en 
soit, il est probable qu'infection et intoxication 
jouent toutes deux un rôle dans la généralisa- 
tion de la blennorrhagie ; l'avenir permettra 
peut-être de déterminer ce qui est dû à chacun 
de ces deux processus. 

Il n’est pas douteux, d'autre part, que les infec- 
tions associées, soit locales, soit à distance 
(phlegmons cutanés, etc.), favorisent ia diffusion 
du microbe. j 

Quelles sont donc les causes intimes de cette 
diffusion ? Sur ce sujet, nous sommes encore 
réduits à émettre des hypothèses. 

Pour M. Lesser (de Berlin), la présence d'une 
complication quelconque jouerait un rôle essen- 
tiellement favorisant à ce point de vue ; mais le 
facteur essentiel de la généralisation serait le 
siège des lésions, et, chez Phomme, l’urèthre 
postérieur serait atteint dans la plupart des cas 
d'infection généralisée. Cette notion ne saurait 
suffire toutefois ; car dans presque toutes les 
blennorrhagies chroniques on observe des lé- 
sions d’uréthrite postérieure, et cependant la 
proportion des cas où surviennent des mani- 
festations à distanceest excessivement faible: elle 
ne dépasse pas, d’après M. A. Ward (de Londres) 
le chiffre de 0,6 %. Aussi, sans qu’on admelte 
encore, actuellement, l'influence d’une « consti- 
tution rhumatismale » sur la production de 
l’arthrite blennorrhagique, on est bien forcé de 
supposer l'existence d’une prédisposition spé- 
ciale, sur la nature de laquelle règne d’ailleurs 
la plus grande obscurité. 

Pour M. Ward, c’est dans une -exaltation du 
pouvoir toxique des produits de sécrétion du 
gonocoque qu'il faudrait voir la cause immé- 
diate de la généralisation blennorrhagique. Les 
toxines sécrétées au niveau de l’urêthre sont 
résorbées dans tousles cas, produisant des trou- 
bles de gravité variable suivant leur activité 
propre ; aussi, pour notre confrère de Londres 
la blennorrhagie est-elle toujours une infection 
générale toxémique; mais chez certains sujets 
seulement la toxicité de la gonotoxine serail 
suffisante poux déterminer la mort ou du moins 
la paralysie des phagocytes chargés de lutter 
contre l'invasion microbienne, et pour permettre 
ainsi le passage du gonocoque dans le sang. 
En d’autres termes, l'infection générale ne serail 
possibla qu’à la faveur d'une intoxication préa- 
able.. 

--Enfin.M. Tommasoli (de Palerme), se basant 
sur ce fait que le microcoque de Neisser exige 
pour se développer un milieu légèrement acide 


. — tel que l'urine humaine — estime que l’alca- 


linité des humeurs et notamment du sang est 
une barrière d'ordinaire efficace contre la diffu- 
sion de ce germe dans l’économie; et il fait 
jouer à une diminution de l’alcalinité sanguine 
le rôle principal dans l'infection blennorrha- 
gique généralisée, comme dans la plupart des 
infections graves d’ailleurs; aussi la diathèse 
arthritique, le diabète, etc., par les modifications 
qu'ils impriment aux liquides de l'organisme, lui 
paraissent:ils ‘de nature à favoriser singulière- 
ment cette généralisation. 

Telles sont, succinctement résumées, les don- 
nées principales que nous possédons sur la ques- 
tion; quelles conclusions générales pouvons- 
nous en tirer ? Pour ma part, il me semble néces- 
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saire de faire intervenir en premier lieu le siège 
des lésions, l’urêthre postérieur chez l’homme, 
l'utérus chez la femme et la conjonctive chez 
l'enfant étant les localisations du gonocoque 
que l’on rencontre le plus fréquemment comme 
point de départ d’une généralisation ; par con- 
tre, l'intensité de ces lésions paraît sans grande 
importance, car les complications viscérales 
peuvent survenir aussi bien pendant le stade 
d'invasion de la maladie, avant l'apparition de 
tout écoulement, ou au cours d’une blennorrha- 
gie chronique très vieille, à gonorrhée insigni- 
Dante, que durant la période d'état. En second 
lieu, on doit tenir compte de toutes les causes 
susceptibles d’aggraver les lésions locales (trau- 
matisme, hygiène défectueuse, coït, abus dat 
cool, injections irritantes, etc.). Enfin, on ne 
saurait nier l'influence d'une prédisposition spé- 
ciale, quand on voit certains individus pré- 
senter, à chaque nouvelle atteinte de blennor- 
rhagie, de graves complications à distance. 

M. Jadassohn. — Le fait que la généralisa- 
tion de l'infection gonococcique peut se faire à 
toute période de la maladie, notamment dans 
les formes anciennes à écoulement à peu près 
nul, rend nécessaire l'examen fréquent, chez 
les vieux gonorrhéiques, des produits de sécré- 
tion au point de vue de la recherche du microbe. 
Pour recueillir les matières destinées à cet exa- 
men, j'ai renoncé à l'usage des méthodes de 
provocation ordinaires (coït, ingestion de bière, 
injections irritantes) et jai recours uniquement 
au massage de la prostate et à l'emploi des bou- 
gies à boule, qui constituent en même temps 
d'excellents moyens de traitement. Pour être en 
mesure d'affirmer qu'il n'existe plus de gono- 
coques, il faut pratiquer un nombre assez consi- 
dérable d'examens ; cependant, je ne vais pas 
aussi loin que MM. Behrend (de Berlin) ou 
Neuberger (de Hambourg), et je pense que 
quand six ou huit recherches successives sont 
restées sans résultat, on peut estimer que le ma- 
lade est guéri, ou du moins n’est plus contagieux. 

M. Jacquet (de Paris). — Je crois que l’on 
s'est trop hàté de rapporter à la blennorrhagie 
certaines manifestations qui n'ont rien à voir 
avec elle; il en est ainsi, notamment, de ce que 


l'on appelle le rhumatisme talonnier, que j'ai ` 


observé chez des sujets indemnes de toute blen- 
norrhagie, 

D" F. FARNARIER (de Paris). 
(A suivre.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 
Séances des 3 et 10 septembre 1900. 


Action physiologique et applications thérapeu- 
tiques de Pair comprimé. 


M. Mosso. — On sait qu'une atmosphère 
renfermant jusqu’à 50 % d'oxyde de carbone 
nest pas mortelle pour la souris, à condition 
qu'elle contienne de l’oxygène pur à la pression 
de 2 atmosphères. J'ai pu faire une constata- 
tion analogue sur de grands animaux (singes, 
chiens, lapins): un mélange gazeux où l’oxyde 
de carbone atteint la proportion de 6 % est sans 
effets nuisibles si l'oxygène y est à la pres- 
sion de 2 atmosphères, ou l'air à celle de 10 at- 
mosphères, alors que 0.5 % d'oxyde de car- 
bone entraine la mort à la pression ordinaire. 

En outre, j'ai vu que lorsque les animaux 
sont retirés brusquement du milieu oxycar- 
boné et placés à l'air libre, ils meurent im- 
médiatement; quand, au contraire, on purifie 
progressivement le mélange qu'ils respirent, 


on produit un véritable lavage de leur sang et, ` 


au bout d'une demi-heure environ, ils peuvent 
sans danger être placés dans le milieu normal. 
Cette dernière particularité me parait intéres- 
sante au point de vue thérapeutique; il est fré- 
quent de constater, en effet, dans les accidents 
de mine, par exemple, une survie de quelques 
heures ou de plusieurs jours chez les ouvriers 
asphyxiés; il est probable que certains de ces 
patients seraient sauvés si on pouvait les placer, 
immédiatement après l'accident, dans une at- 
mosphère contenant de l'oxygène comprimé. 


Le dernier signe de la vie. 


M. A. D. Waller. — Quand on soumet à une 
excitation électrique un tissu vivant quelconque, 


animal ou végétal, on détermine dans ce tissu 
un courant de même sens que l'excitation; au 
contraire, si l’on s'adresse à un tissu mort, ou 
bien il ne se produit pas de courant, ou bien il 
survient un courant contraire de polarisation. 
Cette réaction, facile à étudier au moyen d’un 
dispositif très simple, permet non seulement de 
déterminer si un tissu est vivant ou mort, mais 
encore de mesurer de combien il est vivant. 


Effets du travail de certains groupes muscu- 
laires sur d’autres groupes qui ne font aucun 
travail. 


MM. Kronecker et Cutter. — L'un de nous 
ayant observé que l’hypermétropie dont il est 
atteint diminue après une série de courses en 
montagne, il nous a paru intéressant de recher- 
cher si le travail de certains muscles augmente 
la puissance de travail de groupes musculaires 
totalement différents. A cet effet, nous avons 
mesuré avec un ergographe le travail que peut 
fournir le biceps brachial après des ascensions 
de plus en plus longues. Nous avons constaté 
ainsi que des ascensions courtes ou moyennes 
augmentent légèrement la puissance musculaire 
du biceps, tandis que des ascensions longues et 
faligantes (3,000 mètres de hauteur et de dix à 
quatorze heures de durée) l’accroissent beau- 
coup, mais aprés une phase de diminution per- 
sistant deux ou trois jours. 

Nous croyons légitime den conclure qu'un 
travail musculaire moyen fortifie même les 
groupes musculaires qui ne participent pas à ce 
travail, et qu'un travail musculaire excessif 
semble verser dans le sang des substances 
nuisibles dont l'élimination est nécessaire pour 
que les effets de l'entrainement se manifestent. 


Nouvelles recherches sur le pouvoir absorbant 
© de l’hémoglobine à l'égard de l’oxygène et de 
loxyde de carbone, 


M. L. de Saint-Martin. — Des recherches 
antérieures m'ont permis de démontrer que 
1 gramme d'hémoglobine de bœuf absorbe un 
même volume d'oxygène et d'oxyde de carbone, 
mais que le taux de cette absorption, toujours 
égal pour les deux gaz, n’est pas constant, con- 
trairement à l'opinion de Hüfner qui avait cru 
pouvoir le fixer à 1 c.c. 34. 

Je viens de reprendre ces déterminations en 
ce qui concerne le sang de sujets atteints d'af- 
fections diverses  (urémie, tuberculose, cir- 
rhoses, etc.)et le sang du chien, et j'ai retrouvé 
les mêmes variations, mais avec cette particu- 
larité qu'ici la quantité de gaz absorbé, quand 
elle n’est pas voisine de 1 c.c. 34, est toujours 
plus faible que ce chiffre. 

Jai pu ainsi grouper les résultats obtenus en 
deux catégories : dans l’une, la valeur en ques- 
tion est sensiblement égale à la moyenne de 
Hüfner; dans l’autre, elle lui est inférieure, 
sans que l’on puisse attribuer cette diminution 
à une altération de l’hémoglobine appréciable 
par les procédés dont nous disposons. Ces re- 
cherches démontrent qu'on ne saurait, surtout 
dans les états pathologiques, s'en rapporter à 
la mesure du pouvoir absorbant du sang pour 
doser l’hémoglobine. 


Ou OS lggiitei don ie 
NOTES THÉRAPEUTIQUES 


L'hyperchlorhydrie comme contre-indication de 
la morphine dans les affections douloureuses 
de l'estomac. 


On sait depuis longtemps que la morphine, 
introduite dans l'organisme par la voje sous- 
cutanée ou d’une autre façon, est éliminée en 
grande partie par la muqueuse stomacale. Sans 
que l'influence exercée par ce médicament sur la 
sécrétion du suc gastrique, et notamment de 
l'acide chlorhydrique, soit bien connue, on 
admet généralement qu'il s'agit en l'espèce 
d'une action inhibitrice. Aussi, contre les dou- 
leurs intenses ayant l'estomac pour point de 
départ, at-on recours indifféremment soit aux 
préparations opiacées, soit à la belladone ou à 
son alcaloïde, soit même à un mélange de mor- 
phine et d’atropine. 

Or, M. le docteur F. Riegel, professeur de 
clinique médicale à la Faculté de médecine de 
Giessen, a pu se convaincre par des recherches 
expérimentales instituées d'abord sur des 
chiens, puis sur l’homme, que la morphine, em- 


ployée en injections hypodermiques ou sous 
forme de suppositoires, a pour effet constant 
d'augmenter la sécrétion chlorhydrique de les- 
tomac. Cependant, tout au début de l'expé- 
rience, cette sécrétion est plutôt diminuée et ce 
n'est qu'après une période de latence dont la 
durée varie suivant la quantité de morphine 
administrée que le taux de l'acide chlorhy- 
drique s'élève, et cela proportionnellement à la 
dose d’alcaloiïde absorbé. 

Ces résultats furent constatés de la façon la 
plus évidente chez des chiens porteurs d'une 
fistule gastrique pratiquée d’après la méthode 
de Pavlov, qui, comme on sait, permet d'obser- 
ver directement la muqueuse de l’estomac; mais 
une constatation analogue put être faite chez 
l'homme; en effet, après administration de 
0 gr. O1 à 0 gr. 02 centigr. de morphine par la 
voie sous-cutanée ou en suppositoires, notre 
confrère a toujours trouvé — au bout d'un 
laps de temps variant de une heure à deux 
heures — que la quantité d'acide chlorhydrique 
libre de l’estomac était sensiblement supérieure 
à son taux habituel chez les mêmes sujets. 

La considération thérapeutique qui découle de 
ces faits, c’est qu'on ne doit pas s'adresser à la 
morphine pour combattre les douleurs gastri- 
ques des hyperchlorhydriques en général et des 
malades atteints d'ulcère de l'estomac en parti- 
culier ; on peut pratiquer dans ces cas des injec- 
tions sous-cutanées d’atropine, alcaloïde qui di- 
minue la sécrétion chlorhydrique. Quant au 
mélange de morphine et d’atropine si fréquem- 
ment employé en injections hypodermiques, il 
faut également s’en abstenir chez les mêmes 
patients, afin de ne pas affaiblir l'effet thérapeu- 
tique désiré par l'administration simultanée de 
deux agents médicamenteux dont l’action sur 
l'acidité stomacale est opposée. 


Cure rapide des ampoules du pied, 


D’après M. le docteur H. Ward (de Londres), 
le meilleur traitement des grosses phlyctènes 
produites par la marche consiste à exciser com- 
plètement aux ciseaux les tissus épidermiques 
soulevés par l’épanchement séreux, à assécher 
ensuite soigneusement la surface dénudée et à 
y appliquer plusieurs couches de collodion sali- 
cylé. On recouvre avec une rondelle de toile 
dépassant les bords de la perte de substance et 
fixée au moyen de quelques nouvelles couches 
de collodion salicylé. A-t-on affaire à des vé- 
sicules étendues, il est nécessaire de renou- 
veler ce pansement dès qu'il commence à se 
détacher, ce qui se produit au bout de deux à 
trois jours. Le contact de l’éther avec la plaie 
provoque une légère sensation douloureuse, 
passagère d’ailleurs, mais le pansement une 
fois en place, le patient peut continuer à mar- 
cher sans éprouver de gène ni de douleur. Lors- 
qu’on se trouve en présence d’une ampoule for- 
tement irritée et hémorrhagique, il est bon, 
avant d’instituer le traitement ci-dessus décrit, 
de calmer les phénomènes inflammatoires à 
l’aide de simples lotions antiseptiques conti- 
nuées pendant un ou deux jours. 


Le cyanure de mercure contre la rhinite 
fibrineuse. 


Comme l'a montré l'expérience de ces der- 
nières années, la rhinite fibrineuse est assez 
fréquente chez les petits enfants. Gette affec- 
tion, qui se distingue cliniquement de la diph- 
térie par l’absence de fièvre et de tout écoule- 
ment purulent ou fétide, se traduit par l’appa- 
rition, sur les cornets inférieurs et moyen, sur 
la cloison et parfois aussi sur le plancher nasal, 
de fausses membranes gélatineuses blanc gri- 
sàtre, très adhérentes et qui, en déterminant 
une occlusion complète du nez, empêchent le 
nourrisson de téter. Les moyens employés jus- 
qu'ici pour combatire la rhinite fibrineuse 
n'ayant guère donné de résultats favorables. 
nous croyons bon de signaler que M. le docteur 
F. Peltesohn (de Berlin) a réussi à guérir très 
rapidement 12 cas de cette affection, au moyen 
de tampons d'ouate imbibés d’une solution de 
cyanüre de mercure à 4 % qu'on introduit al- 
‘ternativement dans chaque narine et qu'on 
laisse en place pendant une heure; pour la nuit, 
on tamponne à demeure une des fosses nasales. 
On voit bientôt, à la suite de ces applications, 
les fausses membranes se détacher et le nez 
redevenir perméable. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Recherches sur l’action physiologique du climat 
d'altitude. 


I 


Dans un précédent travail, exécuté en colla- 
boration avec M. Suter (1), nous avons démon- 
tré que les changements observés dans la com- 
position du sang à la suite d'un séjour dans les 
régions élevées sont dus réellement à une néo- 
formation de globules rouges et d'hémoglobine, 
et non pas seulement, comme Zuntz l'avait pré- 
tendu, à une répartition inégale des éléments 
du sang dans les différentes régions du sys- 
tème vasculaire. Nous nous sommes bornés, 
dans ce premier travail, à constater le fait, sans 
nous prononcer sur les causes de cette réaction 
de l'organisme dans les hauts climats. 

Dans une nouvelle série de recherches, nous 
nous sommes donné pour tâche d'étudier mé- 
thodiquement l'effet des différents éléments du 
climat d'altitude, pris chacun isolément, sur la 
composition du sang. Les facteurs météorolo- 
giques entrant ici en ligne de compte sont, 
autant que nous pouvons en juger d’après l’état 
actuel de nos connaissances, la température, la 
radiation solaire, l’abaissement de la pression 
et la sécheresse de lair. Nous avons dosé lhé- 
moglobine totale des animaux en expérience, 
après les avoir soumis pendant un temps déter- 
miné à l’action de l’un des facteurs ci-dessus, 
par la méthode déjà employée pour notre pre- 
mier travail, et qui consiste à pratiquer sur 
l'animal en expérience, au moyen d'une pompe 
aspirante et foulante actionnée par une turbine, 
une circulation artificielle avec une solution 
isotonique de chlorure de sodium à 37° C., de 
facon à le débarrasser de son sang le plus com- 
plètemenit possible. L'eau salée est aspirée d'un 
réservoir où elle est maintenue à la tempé- 
rature convenable, et chassée par pressions 
rylhmées dans le système arlériel, d’où elle 
passe dans les capillaires et les veines pour 
s'écouler par une canule fixée dans l’auricule 
droite. On seconde par un massage énergique 
l'effet de la circulation artificielle; l’eau salée 
entraine avec elle tout le.sang contenu dans les 
capillaires et les vaisseaux, de sorte qu'à la fin 
de l'expérience le liquide qui s'écoule de la ca- 
nule ne renferme pour ainsi dire plus de glo- 
bules rouges. La quantité d'hémoglobine con- 
tenue dans le liquide recueilli est déterminée à 
l’aide de l'hémomètre de Fleischt-Miescher, dont 
on connaît la grande précision. 


II 


Bien qu'a priori une influence de la tempé- 
ralure ambiante sur la composition du sang ne 
nous parûüt pas probable, nous avons cependant 
jugé bon de fixer ce point par l'expérimentation, 
l’état actuel de nos connaissances touchant lef- 
fet des réactions vasomotrices sur le sang ne 
nous permettant pas d'écarter ce facteur sans 
preuve directe. 

Deux lots, comprenant chacun six lapins de 
même race et de même àge, furent placés l’un 
dans une pièce dont la température était cons- 
tamment maintenue entre 13° et 16°C., l’autre 
dans un local ouvert ayant une température 
de 2° à 5° C., les conditions de nourriture, de lu- 
mière et d'humidité étant d’ailleurs identiques. 
Au bout de six semaines, les animaux furent 
sacrifiés et examinés d’après la méthode que 
nous venons de rappeler. 

Le résultat de ces recherches fut que la tem- 
pérature est sans effet sur la composition 
du sang, les deux séries de lapins ayant donné, 
tant pour la composition centésimale du sang 


(1) Jaquer et Surer. Ueber die Veränderungen des 
plie i im Hochgebirge. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
15 fév. 1898.) 

Voir aussi : R. Lërtsp, La cure de l’anémie par lal- 
titude. (Semaine Médicale, 1898, p. 105.) 


que pour le taux de l’hémoglobine totale, des 
chiffres identiques. Pour la série « froide », nous 
avons trouvé en moyenne, dans le sang tiré de 
la carotide, 5,817,000 hémalties et 13.74 % d’hé- 
moglobine, la quantité totale d’hémoglobine 
correspondant à 5 gr. 76 centigr. par kilo- 
gramme d'animal. La série « chaude » nous a 
donné 5,952,000 hématies par millimètre cube, 
12.9 % comme taux d’hémoglobine et 5 gr. 
74 centigr. d’hémoglobine par kilogramme. 
Cette concordance nous permet d’écarter la 
différence de température comme facteur de 
l’action physiologique du climat d'altitude: 


HI 


L'étude expérimentale de l'effet d'une diminu- 
tion de la pression atmosphérique sur lorga- 
nisme n’est pas sans présenter quelques diffi- 
cultés techniques. Il ne suffit pas de placer les 
animaux en expérience dans l'air raréfié, il faut 
encore que les conditions d'existence ne diffé- 
rent pas trop de ce qu’elles sont à l'état normal. 
Pour réaliser ces condilions, nous avons fait 
construire une caisse d’une capacité d'environ 
200 litres, ayant les mêmes dimensions et la 
même disposition intérieure que nos cages à 
animaux, mais fermant hermétiquement. Quatre 
fenêtres pratiquées dans chacune des parois 
donnent libre accès à la lumière. La ventilation 
se fait par deux ouvertures, dont l’une aboutit 
à une trompe à eau servant en même temps 
à raréfier l'air, tandis que l’autre communique 
avec une soupape à mercure, réglant le degré 
de la diminution de pression dans l'appareil. 
La ventilation est telle que lair de la caisse 
se renouvelle complètement trois fois en une 


heure. Trois lapins peuvent facilement y tenir 
ensemble sans être gênés dans leurs mouve- 
ments. La caisse est ouverte chaque jour pen- 
dant quelques minutes pour le nettoyage et la 
nourriture des animaux. 

Nous avons fait à l’aide de cet appareil quatre 
séries d'expériences portant chacune sur trois 
lapins : deux séries à la pression ordinaire et 
deux séries à une pression diminuée de 100 mil- 
limêlres (pression moyenne de 640 millimètres, 
correspondant à l'altitude de Davos). Dans 
chaque expérience, les animaux ont fait dans 
la caisse un séjour de quatre semaines, au 
bout duquel nous avons dosé l'hémoglobine par 
la méthode indiquée plus haut. Malheureuse- 
ment nous avons perdu par suite d'accident un 
lapin d’une série à pression diminuée. En outre, 
nous avons examiné, chez tous nos animaux, le 
sang recueilli par piqûre de la veine marginale 
de l'oreille, avant, pendant et à la fin de l'expé- 
rience. En procédant ainsi, nous avons obtenu 
en moyenne, pour les lapins soumis à la pression 
atmosphérique ordinaire, 5,530,000 globules 
rouges et 12.7 % d'hémoglobine au début de 
l'expérience; au bout de quatre semaines, le 
nombre des globules était de 5,749,000 et le taux 
de l’hémoglobine de 12.97 %. L'effet de la dimi- 
nution de pression s'est manifesté par une aug- 
mentation sensible des hématies et de l’hémo- 
globine : de 4,552,000, le nombre des globules 
est monté à 6,091,000, et le taux de l'hémoglo- 
bine de 11.54 % à 14.40 %. 

\ Mais ce qui nous importe surtout, c'est la 
quantité tolale de l’hémoglobine. Etant donné 
l'importance de ces recherches pour la solution 
du problème qui nous occupe, nous en avons 
consigné les résultats dans le tableau suivant : 


I. — PRESSION DIMINUÉE (640 millimètres Ce mercure). 


Sang de la carotide. 


Hémoglobine 


Volume de sang 


Hémoglobine Ne 4 f 
Nos | Poids. totale par GEN pes 
Globules rouges. PL ET Hémoglobine % en grammes. | kilo d'animal. en Cu, kilo d'animal. 
LB GN e EE, "MR ET TE) 
1 2.000 5.342.000 13.72 12.36 6.18 90.1 45.0 
2 2.250 6.386.000 14.80 15.82 7.00 107.0 47.6 
3 2.280 5.992.000 14.60 15.93 7.00 109.3 48.0 
A 2.490 6 614.000 14.32 17.12 6.88 119:5 48.0 
5 2.250 6 122.000 ` 14.56 15.25 6 77 104.6 46.5. 
Moyenne..... 6.091.200 1%.40 6.77 47,02 
IT. — PRESSION -ORDINAIRE (740 millimètres). 

2.000 5.722.000 12.68 10:87 5.43 86.0 43.0 

2 2.400 5.294.000 13 20 13.24 5.52 100.0 44.7 
3 2.320 5.906.000 13.04 192207 5.50 98.0 42.2 
4 2.390 6.170.000 13.08 13.10 5.48 100.0 41.8 
5 2.400 5.468 000 12.28 12334 5:14 100.5 41.9 
6 2.420 5.880.000 13.52 14.45 5.89 106.9 44.1 
Moyenne...... 5.740.000 12:97 5.49 42.45 


Si l'on examine ces chiffres, la différence 
saute aux yeux. L'effet de la diminution de 
pression ne se manifeste pas seulement par un 
nombre de globules plus grand et un taux 
d'hémoglobine plus élevé dans le sang tiré de 
la carotide, mais la quantité d'hémoglobine 
correspondant à un kilogramme d'animal dé- 
passe de 1 gr. 28 centigr., soit de 23.7 %; la 
moyenne observée chez les animaux main- 


tenus à la pression ordinaire. La différence 
est telle et les résultats sont si constants qu'il 
ne peut ici être question d’une pure coïnci- 
dence. 

Si maintenant nous comparons ces résullats 
à ceux que nous avons obtenus à Davos et à 
Bâle lors de nos premières recherches, nous 
pourrons nous convaincre qu'ils concordent 
absolument entre eux. 


1807 1899 97 18992. 
Ke Pression ordin. wg Pression dimin, 
na ak 740 millim. j 640 millim. 
Globules rouges dans le sang de la carotide. 5.478.000 5.740.000 6.204 000 6.091.000 
Hémoglobine ` — — 18.23 % 12.97 % 14. 47 % 14. 40 % 
Hémoglobine par kilo d’animal.....,:......15 gr. 39 centigr.|5 gr. 49 centigr.|6 gr. 59 centigr.|6 gr. 77 centior. 
Quantité de sang — E CR S 40.70 42,45 45.97 47.02 


Ces recherches démontrent donc avec évi- 
dence qu'une diminution de pression de 
100 millimètres de mercure suffit à elle 


seule pour produire, sans le concours Vau- 


cun autre facteur du climat d'altitude, les 
changements de composition | du sang que 
l'on observe après un Séjour à la montagne, 
c'est-à-dire pour déterminer une augmen- 
tation de la quantité totale d'hémoglobine 
d'environ 20 %. 


Ces expériences nous permettent enfin de 
juger indirectement de l'importance d’un troi- 
sième facteur du climat d'altitude, de la séche- 
resse de l'atmosphère. L'air de la caisse dans 
laquelle se trouvaient les animaux était saturé 
d'humidité, malgré une ventilation suffisante, 
ainsi que le démontrait l'eau condensée sur les 
vitres. Cette humidité n’a cependant pas empê- 
ché l'effet de la diminution de pression, d'où 
l'on peut conclure que la sécheresse de l'air ne 
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joue pas un rôle essentiel dans les effets du 
climat d'altitude. Du reste, les auteurs qui ont 
étudié précédemment les changements de com- 
position du sang pendant un séjour àla mon- 
tagne n’ont pas opéré uniquement dans des 
régions sèches, mais aussi dans des stations 
du Jura, telles que Langenbruck, dont l'air est 
plutôt humide et où l’on observe fréquemment 
du brouillard, 


IV 


Depuis que Schumburg et Zuntz (1) ont émis 
l'hypothèse que la radiation lumineuse pourrait 
bien être la cause des changements de compo- 
sition du sang que produisent les climats élevés, 
plusieurs auteurs se sont occupés de la ques- 
tion. Marti (2) a trouvé chez des rats qu’un 
séjour de seize jours dans l'obscurité complète 
a pour effet une diminution du nombre des 
globules rouges, tandis que ce nombre aug- 
mente de nouveau sous l'influence d’une lu- 
mière intense. La valeur de ces conclusions est 
cependant mise en doute par les résultats 
du dosage de l’hémoglobine, qui a donné les 
mêmes chiffres après le séjour dans la lumière 
ou dans l'obscurité, de sorte que l’on est en 
droit de supposer que les expériences de Marti 
sont entachées d'une erreur de technique. Schü- 
nenberger (3), qui a répété ces recherches, a 
nolé que, loin de diminuer dans l'obscurité, le 
nombre des globules rouges augmente légè- 
rement. Mais le travail le plus complet et le 
plus concluant est celui de C. Meyer (4), qui a 
étudié l'influence du changement de climat 
entre Bâle et Davos sur des animaux maintenus 
dans l'obscurité, comparés avec des animaux 
témoins de la même portée exposés à la lumière. 
Au bout d’un mois, les premiers étaient mis à 
la lumière et les seconds placés dans l’obscu- 
rité. Le résultat de ces recherches est que 
l'absence de lumière n’entrave pas l’action du 
climat d'altitude. Au bout de quelques jours, le 
nombre des globules et le taux de l’'hémoglobine 
augmentent d'une façon constante et régulière, 
et la seule différence qu'il soit possible de cons- 
tater est une réaction légèrement plus lente 
chez les animaux tenus dans l'obscurité de sorte 
que, chez eux, le maximum n’est pas atteint 
aussi rapidement que chez les animaux témoins. 

Ces résultats suffisent pour nous édifier sur 
le rôle de la lumière. Son influence sur l’héma- 
topoièse est en tous cas minime en comparaison 
de celle qui revient à la diminution de pression, 
et si la lumière agit effectivement sur les fonc- 
tions organiques, c’est d’une aütre manière que 
s'exerce son action, 
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Les recherches que nous venons d'exposer 
nous amènent donc à la conclusion que, de tous 
les facteurs du climat d'altitude que nous con- 
naissons actuellement, il wy en a qu'un seul 
dont nous ayons pu constater une action ma- 


nifeste sur le sang, c'est la diminution de 


pression. Or, tous les auteurs qui depuis Paul 
Bert se sont occupés de cette question sont 
d'accord pour reconnaître que les effets de 
l'abaissement de la pression atmosphérique ne 
se manifestent que lorsque la pression descend 
au-dessous de 450 millimètres de mercure, Nos 
résultats sont donc en contradiction absolue 
avec ce que nous enseigne la physiologie; mais 
avant de rechercher les causes de cette contra- 
diction, nous croyons préférable d'aborder le 
problème par une autre face, de façon à pouvoir 


(1) Scaumgure et Zuntz. Zur Kenntniss der Einwir- 
kungen des Hochgebirges auf den menschlichen Orga- 
nismus. (Arch. f. d. ges. Physiol., 1896, LXIII, p. 461.) 


(2) Marri. Wie wirken chemische Reize und Belich- 
tung auf die Bildung der rothen Blutkörperchen? in 
Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, 1897, 
p. 598. 


. (3) SCHÜNENBERGER. Einfluss des Lichtes auf den thie- 
rischen Organismus. (Thèse de Berlin, 1898.) 


(4) C. F. Meyer. Einfluss des Lichtes im Hühenklima, 
u, s. W: (Thèse de Bâle, 1900.) 
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ou moins vraisemblabless 
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Si réellement le climat d'altitude a pour effet 
de provoquer une néoformation d'éléments san- 
guins, l'organisme a besoin pour cela de maté- 
riaux qui ne peuvent provenir que dé deux 
sources : pendant la période de formation cellu- 
laire, l'organisme peut ou bien prendre aux 
aliments les éléments azotés dont il a besoin, 
ou bien, suivant le procédé découvert par Mie- 
scher et auquel cet auteur a donné le nom de 
liquidation, trouver en lui-même les matériaux 
nécessaires par la fonte de certains éléments 
cellulaires, qui passent ainsi dans la circulation 
générale et fournissent la matière à de nouvelles 
cellules en voie de formation. En présence des 
difficultés techniques que présente l'étude de ce 
dernier phénomène, nous avons résolu de nous 
occuper en premier lieu de l'influence de l'alti- 
tude sur la nutrition et de rechercher si les 
échanges sont, eux aussi, modifiés par le séjour 
dans les hauts climats. 

Nous avons exécuté cos recherches sur nous- 
même pendant lété 1899, en collaboration avec 
M. R. Stähelin. Comme station, nous avons 
choisi le mont Chasseral, dans le Jura, à 
1,600 mètres d'altitude. D'un accès relativement 
facile, cette station présente en outre l'avantage 
de ne pas différer des stations de plaine autant 
que celles du Valais ou des Grisons au point de 
vuc de la sécheresse de l'air et de la radiation 
de la lumière. La couche de vapeur d’eau 
provenant de l’évaporation des trois lacs de 
Bienne, de Neuchâtel et de Morat donne un 
degré d'humidité considérable; elle a encore 
pour effet d’atténuer d’une façon sensible l'ac- 
tion directe des rayons solaires. 

L'expérience devant durer en tout quatre se- 
maines, il était nécessaire d'apporter un soin 
spécial à la composition de la nourriture, d'au- 
tant plus qu'à la montagne tout ravitaillement 


devenait impossible. Notre menu quotidien se 
composait de 250 grammes de viande en con- 
serve, préparée spécialement pour nous, de 
400 grammes de pain de seigle, cuit en une 
fois pour toute la durée de l'expérience, de 
2 œufs (110 grammes), de 50 grammes de riz, 
de 30 grammes de sucre, 30 grammes de 
beurre, 30 grammes de fromage, 200 grammes 
de compote de pommes, 6 décilitres de lait, 2 de 
vin, 7.de bière, 2 d’infusion de thé, 2 de café et 
2 d'eau. Tous ces aliments avaient préalable- 
ment été analysés avec soin. Ils contenaient 
23 gr. 99 centigr. d'azote, 82 gr. 16 centigr. de 
graisse, 367 gr. 60 centigr.d’hydrates de carbone 
et 51 gr. 20 centigr. d'alcool, équivalant à 3,121 
calories. Nous nous sommes arrêtés à cette 
ration, un peu forte, en temps ordinaire, pour 
un individu de 81 kilos et demi, à cause de 
l'appétit que l’on ressent à la montagne et de 
la nécessité d’avoir dans les hauteurs une nour- 
riture suffisante. Un point essentiel de l’expé- 
rience concerne le travail musculaire. Aussi 
nous sommes nous attachés à mener une exis- 
tence des plus régulières et à régler nos occu- 
pations de façon à fournir chaque jour à peu 
près la même somme de travail. 

L'expérience se divise en trois périodes ` une 
première période de sept jours, à Bâle, pendant 
laquelle nous nous sommes mis en équilibre de 
nutrition, une seconde de treize jours à la mon- 
tagne et une troisième de sept jours à Bâle. 
Dans la seconde, nous distinguons une période 
de transition de trois jours, destinée à éliminer 
l'effet de l'effort musculaire nécessité par l'as- 
cension de la montagne, de même que de la 
troisième période nous séparons le premier 
jour comme période de transition, l'effort mus- 
culaire de la descente étant moins considérable 
et de plus courte durée que celui de la montée. 
Chaque jour, Purine et les fèces étaient recueil- 
lies, pesées et mises à part pour l'analyse. Dans 
l'urine, nous avons dosé l’azote par la méthode de 
Kjeldahl, le chlore et l’acide phosphorique; dans 
les fèces, l'azote et la graisse. Le tableau suivant 
contient les résultats des analyses d'urine. 


1% PÉRIODE ` BALE. 


Urine. Densité. Azote. Acide Chlore, 
phosphorique 
16 août. 1.165 c.c. 1.050 16.595 2.315 10,030 
17 1.120 1.032 18.346 4.050 9,660 
18 1.022 1.032 17.527 4.077 8.598 
19 1.042 1.032 18.636 4.358 7.73 
20 1.083 1.032 19,597 4.20% 7.015 
21 1,350 1.026 19.611 4.273 8.531 
22 1.380 1.026 19.127 4.162 8.449 
Moyenne (du 19 au 22)... 19.243 3.920 8.573 
Période de transition, 
23 août, 4.445 1.031 21.340 3.768 6.463 Départ pour Chasseral. 
24 1.280 1.026 21.056 4.091 6.180 
25 1,715 1.019 18.575 3.516 8,444 
2° PÉRIODE : CHASSERAL, 1,600 MÈTRES. 
26 août. 1.530 1.024 38.261 3.511 10.266 
27 1.540 1.025 18.595 3.63 8.747 
28 2.005 1.017 18.140 3.362 9.182 
29 2.020 1.017 18.029 3.981 8.247 
30 1.640 1.021 16.875 3.523 9.082 
31 1.905 1.018 17.802 3.374 8.792 
1 sept, 2119 1.016 17.987 3.746 8 634 
2 2.010 1.017 16.81% 4,023 8.134 
3 1.900 1.018 A 3.564 9.443 
4 1.540 1.020 I 3.002 8.966 
MOVE Ver en Ce 598 An 8.949 
Période de transilion. 
5 sept 1.095 1 03 17.537 4,039 7,852 Retour à Bäle. 
3° PÉRIODE : BALE. 
D sept. 1.155 1.031 19.101 4.207 9,615 
7 1.050 4.033 18.651 3.983 7977 
8 975 1.033 18.871 3.924 6.646 
9 1.010 1.032 18.382 3.959 6.884 
10 1.250 1.028 18.223 4.4140 8.128 
41 1.735 1.019 18.069 3.818 8.93) 
MOEA 3. A TEN 18.549 4.005 8.030 


Si lon considère que pendant toute la durée 
de l'expérience nous avons absorbé chaque jour 
exactement la même quantité de liquide, on 
sera frappé des différences que présentent les 


chiffres de la première colonne (volume de 
l'urine) aux différentes périodes de l'expérience. 
Ces différences s'expliquent par la transpiration 
abondante provoquée à Bâle par les fortes cha- 
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leurs du mois ď’aoùt, tandis qu’à la montagne 
la température n’a jamais dépassé 17° à 18° C., 
de sorte que la transpiration cutanée a été in- 
signifiante pendant toute la seconde période. 

L'étude de la sécrétion azotée nous donne 
pour les quatre derniers jours de la première 
période une moyenne de 19 gr. 243 milligr. par 
jour. L'influence du voyage se traduit par une 
augmentation de l’azote urinaire de plus de 
2 grammes, mais à partir du troisième jour on 
constate une diminution, qui devient de plus en 
plus forte pendant la durée du séjour à la mon- 
tagne : pour les dix derniers jours de ce séjour 
la quantité d'azote contenue dans l'urine ne 
s'élève en moyenne qu'à 17 gr. 598 milligr. Le 
retour dans la plaine a pour effet de faire re- 
monter immédiatement la sécrétion azotée, et la 
moyenne quotidienne de la troisième période 
atteint 18 gr. 549 milligr. j 

Pour se rendre un compte exact de l’état des 
échanges azotés, il est nécessaire d'établir pour 
chaque période le bilan de l'azote. La quantité 
d'azote contenue dans la ration quotidienne 
étant de 23 gr. 990 milligr., dont 3 gr. 329 milligr. 
ont été éliminés chaque jour par les fèces au 
cours de la première période, il reste donc 
20 gr. 661 milligr.que l’on peut considérer comme 
ayant été résorbés. Mais comme l'élimination 
par les urines n’atteint en moyenne que 
19 gr. 243 milligr., on pourrait croire, à première 
vue, que l'organisme a retenu chaque jour 
l gr. 418 milligr. d'azote. Cette rétention n’est 
cependant ou apparente Nous avons mentionné 
plus haut que pendant la première période les 
fortes chaleurs avaient provoqué une transpi- 
ration continuelle et abondante. Or, nous savons 
par les travaux d’Argutinski et de Cramer que 
l'organisme élimine par la sueur des quantités 
d'azote relativement considérables. Ainsi, Cra- 
mer (1) a retrouvé dans la sueur jusqu’à 12 % 
de l'azote total après une marche de quatre 
heures et demie par un jour d'été. Nous sommes 
donc autorisé à admettre que la plus grande 
partie de l'azote absorbé et non éliminé par 
les urines a abandonné l'organisme par la voie 
cutanée, et que par conséquent il n’y a pas eu 
pendant la première période une rétention ap- 
préciable d'azote. 

Le bilan de la seconde période peut se résu- 
mer dans les chiffres suivants : azote des ali- 
ments 23 gr. 990 milligr., azote des fêces 3 gr. 
800 milligr., azote résorbé 20 gr. 190 milligr., 
azote éliminé par l'urine 17 gr. 598 milligr. Ilen 
résulle pour la seconde période une rétention 
moyenne de? gr. 592 milligr. d'azote, qui, cette 
fois-ci, doit bien être considérée, au moins dans 
sa plus grande partie, comme rétention effec- 
tive, la transpiration ayant été nulle pendant 
toute la durée de notre séjour à la montagne. 

Après le retour dans la plaine, le bilan de l’a- 
zote change de nouveau. Des 23 gr. 990 milligr. 
d'azote des aliments, il faut déduire 5 gr. 395 
milligrammes éliminés chaque jour par les fèces, 
ce qui équivaut à une résorption de 18 gr. 595 
milligrammes. D'un autre côté, l'urine de cette 
période contient en moyenne 18 gr. 540 milligr. 
d'azote, de sorte que nous nous trouvons en état 
d'équilibre apparent. Nous disons apparent, car 
dans ces chiffres il n’est pas tenu compte de 
l'influence de la transpiration, au moins aussi 
forte dans la troisième période que dans la pre- 
mière, si bien que si nous ajoutons à l'azote 
urinaire l’azote éliminé par la peau, nous avons 
en réalité pour la troisième période un bilan 
négatif, c'est-à-dire que l'organisme a sécrété 
pendant ce temps plus d'azote qu’il n’en a ré- 
Sorbé. 

Pour l’acide phosphorique, nous observons un 
phénomène analogue. Le taux de l’acide phos- 
phorique de l'urine diminue sensiblement pen- 
dant le séjour à la montagne, pour remonter au 
chiffre primitif après le retour dans la plaine. 
Les conditions d'élimination du chlore, par 
contre, sont moins claires; elles paraissent dé- 


Fb 


(1) Cramer. Ueber die Beziehung der Kleidung zur 
Hautthätigkeit. (Arch. f. Hygiene, 1890, X, p. 231.) 


pendre essentiellement de la quantité d'urine 
sécrétée; aussi trouvons-nous pour la seconde 
période une légère augmentation de la sécré- 
tion chlorée, compensée par une diminution 
sensible dans la troisième période. 
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Ces recherches démontrent qu'entre les mo- 
difications du sang et les échanges azotés il 
existe un parallélisme évident. L'augmentation 
des globules rouges et de l’hémoglobine pen- 
dant un séjour dans les hauts climats est ac- 
compagnée d'une diminution sensible de la sé- 
crélion azotée. Immédiatement après le retour 
dans la plaine, le nombre des globules et le taux 
de l'hémoglobine baissent graduellement, tandis 
que la sécrétion azotée augmente de nouveau. 

Pour se rendre compte de l'importance de la 
rétention d'azote constatée dans la seconde pé- 
riode de notre expérience, nous avons fait l’é- 
valuation suivante : on peut estimer à 5 litres 8 
la quantité totale de sang d'un individu de 
81 kilos, ce qui représenterait, au taux moyen 
de 13 %, 754 grammes d’hémoglobine. L'hémo- 
globine contient environ 16 % d’azote, de sorte 
que 754 grammes d’hémoglobine correspondent 
à 120 grammes de ce gaz. Or, on a observé à la 
suite d’un séjour de quatre semaines à une 
altitude variant de 1,600 à 1,800 mètres une aug- 
mentation de l’hémoglobine de 15 à 20 %, cor- 
respondant à 2{ grammes d’azote en plus; cette 
augmentation serait couverte par une rétention 
d'azote quotidienne de 0 gr. 857 milligr., chiffre 
notablement inférieur à celui que nous avons 
observé en réalité. Ainsi donc, l'azote retenu 
par l'organisme est bien supérieur à la quantité 
exigée pour la néoformation d'éléments san- 
guins; aussi sommes-nous en droit de nous de- 
mander si l’action du climat d'altitude s'arrête 
aux organes de l’hématopoièse, ou si plutôt 
elle ne s'étend pas à d’autres éléments, aux- 
quels elle rendrait, par une régénération pro- 
toplasmatique partielle, une vitalité et une ré- 
sistance nouvelles. S'il en était ainsi, nous au- 
rions trouvé dans cette réaction de l'organisme 
une explication satisfaisante des effets bienfai- 
sants du séjour à la montagne, explication que 
la réaction du sang seule ne suffit pas à nous 
donner. 

Mais une perturbation aussi générale de la 
nutrition des tissus, devrait, semble-t-il, avoir 
sa répercussion dans l'intensité des échanges 
respiratoires. Aussi consacrerons-nous à leur 
étude un article spécial. 

A. JAQUET, 
Professeur à la Faculté de médecine de Bäle, 
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Tenu à Paris du 2 au 9 août 1900. 


(Suite et fin. — Voir nos sept précédents numéros.) 


SECTION DE NEUROLOGIE 


Néoplasie tuberculeuse au voisinage des tuber- 
cules quadrijumeaux. 


M. Raymond. — L'observation que je désire 
vous communiquer a trait à un malade qui, 
depuis l'âge de quarante ans, présentait les 
symptômes d’une bronchite tuberculeuse. Au 
moment de son entrée à la Salpêtrière, cet 
homme réalisait l'association d’une hémiplégie 
sensitivo-motrice gauche avec une paralysie 
oculaire, le tout survenu sans ictus et accom- 
pagné, dans le côté paralysé, d’une sensation 
de picotements, de fourmillements, ainsi que 
de douleurs assez vives et d’hypoesthésie. Le 
facial inférieur du côté gauche participait à la 
paralysie; c'est dire que celle-ci offrait tous les 
caractères des hémiplégies de cause centrale. 
Elle était peu prononcée. Les réflexes étaient très 
forts, mais sans trépidation spinale; on ne cons- 
tatait pas non plus le signe de Babinski. L’hy- 


poesthésie du côté gauche, très nette, coexistait 
avec la perte des sens musculàire ct articulaire, 
de la perception stéréognostique, de la notion des 
positions, de la faculté de localiser les sensations. 
Les organes des sens ne présentaient pas d’alté- 
rations. L’hémiparésie du côté gauche sac- 
compagnait de mouvements incessants athéto- 
siformes, avec une certaine ataxie des mouve- 
ments intentionnels. La démarche du malade 
était incertaine, par moments titubante. Enfin, 
il existait une paralysie des mouvements asso- 
ciés de latéralité des deux yeux; à l’état de re- 
pos, les globes oculaires étaient en position 
normale, sans strabisme interne, et l’action des 
droits internes était parfaitement conservée 
pour la convergence; par conire, les mouve- 
ments de latéralité vers la droite ou vers la 
gauche s’effectuaient d'une façon très insuffi- 
sante, et non sans que le malade fût obligé de 
tourner la tête du côté correspondant. 

Le tableau morbide ne s'est pas sensiblement 
modifié jusqu'à la mort du patient, qui a été la 
conséquence des progrès de la bronchite tuber- 
culeuse. A l'autopsie on a constaté dans la 
partie postérieure de la moitié droite de la 
protubérance un gros tubercule solitaire, 
ovoïde, mesurant 4 centimètres en hauteur et 
3 centimètres en largeur, qui intéressait le 
ruban de Reil, respeclait les noyaux moteurs 
des yeux, mais avait détruit les fibres allant de 
l'écorce à la sixième paire, et celles qui sont 
censées unir entre eux les noyaux de la troi- 
sième et de la sixième paire. C’est vraisembla- 
blement à l'interruption de ces dernières fibres 
qu'était due la paralysie des mouvements asso- 
ciés de latéralité vers la droite, constatée chez le 
malade. En tout cas, cette observation fournit 
la preuve du siège supra-nucléaire, au voisinage 
des tubercules quadrijumeaux postérieurs, des 
paralysies associées des mouvements de laté- 
ralité des globes oculaires. 


Lésions traumatiques dans le territoire 
de l’épicône médullaire. 


M. Minor (de Moscou). — Depuis les obser- 
vations cliniques de Raymond et les recherches 
anatomiques de Müller, on est convenu de pla- 
cer immédiatement au-dessus du niveau de 
l'émergence de la troisième racine sacrée la 
limite Supérieure du cône médullaire. Les signes 
cliniques des altérations de cette partie de la 
moelle consistent dans une paralysie des sphinc- 
ters et une anesthésie en selle avec conserva- 
tion des fonctions des membres inférieurs. 

J'ai eu l’occasion d'observer plusieurs malades 
atteints d'une lésion très probable de la sub- 
stance grise ou des racines du segment de la 
moelle compris entre la cinquième paire lom- 
baire et la troisième paire sacrée. Je propose 
de désigner ce territoire sous le nom d’épicone 
médullaire. 

Les principaux signes des altérations de cette 
région sont des douleurs violentes et tenaces 
situées sur le trajet des nerfs du plexus sacré 
et spécialement du nerf sciatique poplité ex- 
terne. Chez tous mes malades, les réflexes rotu- 
liens étaient conservés et les sphincters intacts, 
ce qui permet d’assigner à la lésion les limites 
indiquées plus haut. 

Des faits semblables ont été signalés par 
Kocher, Müller, Stolper, Küller, etc., mais ils 
n'avaient pas été rangés jusqu'ici dans un 
groupe spécial. 


Hémiplégie spinale gauche (syndrome 
de Brown-Séquard). ` 


M. Déjerine. — J'ai eu l’occasion de faire 
récemment, avec M. Lortat-Jacob, l’autopsie 
d'un malade qui avait présenté pendant la vie 
le syndrome de Brown-Séquard. Il s’agit d'un 
homme de cinquante-neuf ans qui était atteint 
d'une hémiplégie motrice du côté gauche avec 
atrophie des muscles de la main et de lavant- 
bras, exagération du réflexe rotulien, incon- 
tinence d'urine, etc. L'examen des diverses 
sensibilités montra qu’il y avait une hypoesthé- 
sie au contact dans toute la moitié inférieure du 
corps, que la sensibilité à la douleur était exa- 
gérée à gauche et abolie à droite dans toute la 
partie du corps située au-dessous des mame- 
lons, et enfin que la sensibilité à la tempéra- 
ture était également exagérée à gauche et dimi- 
nuée à droite. Ces troubles sensitifs étaient 
d'autant plus prononcés qu'on s’éloignait da- 
vantage de la racine des membres. 
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A l'autopsie, on ne trouva aucune lésion ma- 
croscopique de la moelle. C'est seulement après 
avoir débité cet organe en coupes sériées colo- 
rées par la méthode de Pal qu'on reconnut une 
altération limitée à sa moitié gauche. Cette lé- 
sion s’étendait en hauteur de la septième cervi- 
cale à la deuxième dorsale; en largeur, elle 
occupait toute la zone comprise entre le sillon 
antérieur et le bord externe du faisceau de 
Goll. Au-dessous de ces limites, les faisceaux 
pyramidaux direct et croisé étaient dégénérés 
dans tout leur trajet. Au-dessus, Ja dégéné- 
rescence intéressait les faisceaux de Goll et de 
Burdach. Le faisceau de Gowers élail également 
altéré des deux côtés, mais particulièrement 
du côté gauche.. 

Sur des coupes colorées au carmin, on Cons- 
tatait une méningite spinale accusée surtout 
dans la moitié gauche de la région cervico- 
dorsale, des lésions de péri-artérite et de péri- 
phlébite et une prolifération intense de la né- 
vroglie. 


Sur les scléroses combinées. 


M. Babinski. — L'association de lésions ta- 
bétiques des cordons postérieurs avec des alté- 
rations scléreuses des cordons latéraux me pa- 
rat beaucoup plus commune qu'on ne le croit 
généralement. Il est, du reste, tout naturel qu'il 
en soit ainsi, puisque le tabes a des liens intimes 
avec la syphilis, et que cetteinfection détermine 
souvent une sclérose du système pyramidal. Si 
la fréquence de cette association n'a pas été 
suffisamment remarquée, cela tient sans doute 
à ce que l’exagération des réflexes tendineux et 
la contracture, seuls signes que l'on possédät 
jusqu’à ces derniers temps pour diagnostiquer 
la sclérose des cordons latéraux, font généra- 
lement défaut quand cette lésion se combine au 
tabes. 

Le phénomène des orteils, au contraire, que 
je considère comme pathognomonique d'une 
perturbation dans le système pyramidal, ne 
semble pas entravé par lexistence d'une névrite 
des racines postérieures et peut se manifester 
chez des sujets dont les réfiexes tendineux sont 
abolis (Voir Semaine Médicale, 1898, p. 321). 
Or, depuis que je recherche systématiquement 
ce signe chez tous les sujets soumis à mon 
observation, j'ai vu, chez plusieurs malades 
atteints d’un tabes ne se distinguant pas, d’ail- 
leurs, du tabes vulgaire, le phénomène des or- 
teils déceler seul la perturbation du système py- 
ramidal, qui, sans cela, aurait passé inaperçue. 

A côté de ce premier groupe de scléroses 
combinées où le tabes est très caractérisé, il en 
est un autre où la lésion radiculaire ne se mani- 
feste que d’une manière fruste. 

Dans ce deuxième groupe, il y a une catégorie 
de faits dont j'ai déjà réuni 7 exemples et sur 
lesquels je veux attirer l'attention d'une ma- 
nière toute spéciale, car ils sont nécessairement 
méconnus si l’on néglige d'explorer le réflexe 
du tendon d'Achille, dont l'abolition, ainsi que 
je l'ai montré — et mon opinion a été confir- 
mée par Mills —, a, au point de vue du dia- 
gnostic du tabes, autant d'importance, sinon 
plus, que le signe de Westphal. 

Je vous présente 2 malades de cette caté- 
gorie qui sont venus me consulter parce qu'ils 
éprouvaient une sensation de lassitude, d'affai- 
blissement général, ainsi que quelques douleurs 
vagues, et chez lesquels le phénomène des or- 
teils et l'abolition du réflexe du tendon d'Achille 
constituent les seuls signes objectifs d'une affec- 
tion organique du système nerveux. Si ces 
symptômes n'avaient pas élé recherchés, ces su- 
jets auraient été considérés sans doute comme 
de simples neurasthéniques. Or, il me parait 
très vraisemblable qu'il s’agit là d une sclérose 
combinée. La disparition du réflexe du tendon 
d'Achille décèle, en effet, une lésion organique 
atteignant, il est vrai,n ‘importe quelle partie de 
l'arc réflexe el pouvant siéger tout aussi bien à 
la périphérie qu'au centre; mais, étant donné la 
perturbation du système pyramidal décelée par 
l'extension des orteils, il est rationnel de sup- 
poser que l'abolition du réflexe tendineux dé- 
pend aussi d’une lésion centrale ou voisine du 
centre, c'est-à-dire d’une altération des racines 
postérieures. En l'absence d'examen nécrosco- 
pique, je n'ai pas le droit d'être affirmatif sur 
ce point; je crois néanmoins que cette hypothèse 
est la plus acceptable de toutes celles qu'on 
pourrait faire. J'ajoute qu'il y a un intérêt pra- 
tique à dépister ces cas frustes de ACIER 


combinées, car ils représentent probablement le 
premier stade d'une affection qui, abandonnée 
à elle-même, deviendrait très grave; en effet, si 
un traitement peut être efficace, c’est surtout 
dans la période initiale, et je dois dire que chez 
la plupart des malades de cette catégorie le 
traitement hydrargyrique a paru exercer une 
influence très favorable. 


Ramollissement du cervelet, 


M. Switalski (de Lemberg). — J'ai trouvé à 
l’autopsie d'un malade du service de M. Marie 
un ramollissement complet des lobes droit et 
moyen du cervelet avec destruction des noyaux 
centraux de ces lobes. 

Bien que cette lésion puisse être considérée 
comme équivalente à l’ablation complète du 
cervelet, le pédoncule cérébelleux supérieur qui 
aurait dù être complètement dégénéré ne pré- 
sentait qu'un degré modéré d’atrophie avec une 
très faible dégénération. Je crois donc pouvoir 
conclure de ce fait que le pédoncule cérébelleux 
supérieur est constitué pour une petite partie 
seulement par des fibres provenant du cervelet, 
et pour le reste par des fibres à direction çen- 
tripète, 


Sur un cas de dermo-neuro-fibromatose compli- 
quée de phénomènes spinaux et d’une défor- 
mation considérable de la colonne vertébrale, 


M. Haushalter.— Voici plusieurs photogra- 
phies d’un garçon de seize ans qui, depuis 
l’âge de douze ans, est atteint d’une paraplégie 
spasmodique avec troubles de la sensibilité, pa- 
ralysie des sphincters et déformation considé- 
rable du thorax. 

Tous ces accidents me paraissent être la con- 
séquence d’une localisation sur la moelle de la 
maladie de Recklinghausen. Ce malade pré- 
sente, en effet, sur le corps une quinzaine de pe- 
tits fibromes cutanés mous, recouverts de poils 
rudes, deux verrues pigmentées, trois petits 
fibromes sous-cutanés et une vingtaine de ta- 
ches pigmentaires de couleur café au lait. 

Le fait le plus curieux de cette observation 
consiste dans la déformation du thorax, mani- 
feste surtout dans la position assise; elle est 
constituée par une énorme cyphoscoliose dorso- 
lombaire à grande courbure, et par une plica- 
ture du tronc en avant, au niveau du creux épi- 
gastrique. 

Cette déformation, qui disparait presque tota- 
lement dans le décubitus dorsal, semble bien 


- être en rapport avec des altérations osseuses 


qui ne sont pas sans analogie avec l'ostéoma- 
lacie, et qui ont été signalées plusieurs fois 
déjà dans la dermo-neuro- -fibromatose. 

La prédominance des accidents médullaires 
et de la déformation du thorax, l’atténuation 
des phénomènes cutanés rendent intéressant 
ce cas de maladie de Recklinghausen, qui mon- 
tre un des aspects multiples sous lesquels peut 
se manifester cette affection. 


De l'écriture en miroir. 


M. Ballet (de Paris). — J'ai eu l'occasion 
d'étudier récemment les conditions qui favo- 
risent ou entravent l'apparition de l'écriture en 
miroir dans les circonstances suivantes : une 
fillette de huit ans et demi, née gauchère, avait 
appris seule à écrire à l’âge de six ans, en regar- 
dant écrire sa sœur aînée; spontanément, elle 
écrivit de la main gauche et en miroir. Plus tard, 
sous l'influence de l'enseignement qu'elle reçut, 
son écriture devint droite de la main droite 
d'abord, puis de la main gauche. 

Cette observation nous explique pourquoi tous 
les gauchers n'écrivent pas de la main gauche 
et en miroir; c'est que l'éducation vient entra- 
ver le développement des tendances naturelles 
de beaucoup d'entre eux. On doit donc, à notre 
avis, substituer à la formule de Carl Vogt, qui 
a soutenu que l’écrilure en miroir est l'écri- 
ture normale de la main gauche, la rédaction 
suivante, plus complète et plus précise : l'écri- 
ture en miroir et de la main gauche estl'écri- 
ture normale chez les gauchers dont l'éduca- 
lion n'a pas faussé la tendance naturelle. 

M. Sollier (de Paris) — La question de 
l'écriture en miroir est plus complexe que ne 
semble le croire M. Ballet. Cette variété. d'écri- 
ture ne tient pas seulement à un trouble mus- 
culaire, mais surtout à une perturbation de la 
perception et de lareprésentation visuelles. Les 
sujets qui «écrivent en miroir » se trompent, en 


effet, soit dans l'appréciation de leurs deux côtés, 
soit dans celle des côtés des objets placés en 
face d'eux. 

J'ai pu reproduire expérimentalement l’écri- 
ture en miroir par la suggestion chez plusieurs 
hystériques et constater que toutes les repré- 
sentations visuelles subissent alors une inter- 
version et quelquefois même un double renver- 
sement des mots. Il peut y avoir aussi dissocia- 
tion entre la représentation des lettres et celle 
des mots. 

La conclusion qui se dégage selon moi de ces 
expériences, c'est que l'écriture automatique 
tient surtout à une altération des représenta- 
tions visuelles, ce qui confirme l'opinion des au- 
teurs qui n’admettent pas l'existence d’un centre 
graphique. 


Des localisations motrices dans le télencéphale. 


M. Sano (d'Anvers). — La méthode de Nissl, 
qui est la seule réellement décisive pour l'étude 
des localisations motrices dans la moelle, le 
rhombencéphale et le mésencéphale, peut égale- 
ment être mise à contribution pour explorer le 
télencéphale. Expérimentalement, chez le chien, 
Rothmann n'a pas obtenu de résultats. Mari- 
nesco, dans sept cas, a trouvé chez l'homme, 
après lésion de la moelle à différents niveaux, 
des altérations cellulaires dans les centres cor- 
ticaux correspondants. 

J'ai retrouvé la réaction de Nissl au niveau 
des grandes cellules pyramidales de l'écorce 
dans deux cas où la moelle lombaire avait été 
détruite. Prenant pour guide les travaux de 
Hammarberg, je crois pouvoir conclure de mes 
recherches que le territoire moteur vrai, chez 
l'homme, est plus restreint en étendue qu'on ne 
le croit généralement d'après les données de la 
clinique (Charcot), de la physiologie (Fritsch et 
et Hitzig), de l'embryolegie (Flechsig) et de 
l'anatomie pathologique (Dejcrine). 


Neurasthénie et vieillesse. 


M. Parisot (de Nancy). 
sieurs cas de maladie de Beard chez des sujets 
àgés de plus de soixante ans (19 fois sur 174); 
la neurasthénie n'est donc pas l'apanage des 
adolescents ou des adultes. Comme chez les 
jeunes gens et les hommes mürs, c'est toujours 
l'hérédité, associée à des causes déprimantes, 
qui joue le principal rôle dans le développement 
de cette affection. L'artériosclérose seule ne 
l’engendre jamais. 

Après la soixantaine, la neurasthénie se ira- 
duit par le même tableau symptomatique que 
chez l'adulte, mais à un degré moins accusé; la 
forme cérébro-spinale est la plus fréquente. La 
démence est une des terminaisons, sinon habi- 
tuelle, du moins possible, de la maladie de Beard 
chez les vieillards. 


Du traitement de quelques accidents nerveux 
par la mobilisation des membres, 


M. Dagron (de Paris). — On sait qu'une mo- 
bilisation douce et rationnelle des membres et 
des jointures réussit à faire cesser les con- 
tractures réflexes, les parésies et les atrophies 
musculaires qui accompagnent si souvent les 
traumatismes. Depuis plusieurs années, j'appli- 
que avec avantage le même mode de traitement 
aux accidents analogues résultant d'une affection 
des centres nerveux. Chez plusieurs malades 
atteints de méningites ou d’encéphaliles chro- 
niques, j'ai pu, gràce à la mobilisation répétée 
des membres, faire disparaître les douleurs des 
régions contracturées et rétablir dans une cer- 
taine mesure les fonclions des membres parésiés. 


M. Souques (de Paris) fait, au nom de 
M. Balthazard et au sien, une communication 
sur la cryoscopie des urines dans la polyurie 


nerveuse. 
Dr G. DENY, 
Médecin de l’hospice de la Salpêtrière. 


SECTION DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Recherches sur le thymus. 


M. Ghika (de Paris) fait, au nom de M. Roger 
et au sien, une communication que nous résu- 
mons ainsi : 

A la période embryonnaire, le thymus est 
une véritable glande épithéliale. Il subit ensuite 
une transformation radicale et prend nettement 
un aspect lymphoïde. Les cellules qui en consti- 
tuent la partie fondamentale offrent la plus 
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grande analogie avec les lymphoïdes de la 
moelle des os; ce sont des éléments dont le 
noyau seul est distinct. D’autres cellules, beau- 
coup moins nombreuses, disposées surtout au- 
tour des vaisseaux, ont un noyau plus pâle, 
souvent vésiculeux, entouré d'une mince 
couche de protoplasma. 

Vers le septième ou huitième mois de la vie 
intra-utérine, et surtout au moment de la nais- 
sance, apparaissent quelques grands mononu- 
cléaires, des polynucléaires neutrophiles, de 
rares cellules géantes et un certain nombre 
d'éléments ressemblant aux globules rouges à 
noyau, mais toujours en très petit nombre. 

Les corpuscules de Hassall, qui constituent 
l'élément caractéristique du thymus, ne sont 
pas reconnaissables chez des fœtus humains de 
trois mois. Leur apparition semble plus tardive. 
A six mois, ils sont aussi nombreux et aussi 
bien constitués qu'au moment de la naissance. 

Chez des enfants ayant succombé à une ma- 
ladie infectieuse, on constate des modifications 
importantes dans la structure du thymus : 
épaississement du réseau fibrillaire (syphilis), lé- 
sions vasculaires, hémorrhagies diffuses, trans- 
formation kystique des corpuscules de Hassall 
(variole), et, enfin, multiplication et apparition 
d'éléments cellulaires tout à fait analogues à 
ceux de la moelle des os : globules rouges à 
noyau, éosinophiles mono et polynucléaires, 
neutrophiles granuleux, Mastzellen, leucocytes 
à granulations mixtes, cellules géantes à noyau 
unique volumineux ou véritables myéloplaxes. 

Un de ces éléments peut exister seul ou 
presque seul à l'exclusion des autres; ils ne 
sont jamais très nombreux et se voient surtout 
autour des vaisseaux; ils présentent souvent 
des figures de caryocinèse. 

Chez des animaux infectés par le strepto- 
coque, le staphylocoque, le colibacille, etc., on 
rencontre les mêmes formes cellulaires et l'on 
trouve, en outre, des pseudo-éosinophiles. 

Ces faits montrent que le thymus joue, au 
moins à un moment donné, un rôle hémato- 
poiétique. L’infection agit en réveillant cette 
fonction éteinte : elle communique à l'organe, 
pour ainsi dire, une jeunesse nouvelle. 


Sur la nécrose de la papille rénale. 


M. Levaditi (de Paris). — Il existe un rap- 
port intime entre la constitution chimique des 
agents toxiques et les caractères fonctionnels 
des éléments cellulaires sur lesquels ces agents 
exercent leur influence spécifique. C'est ce rap- 
port de constitution des éléments réagissants, 
molécules toxiques et molécules protoplas- 
miques, qui explique l’action élective de cer- 
tains poisons sur des groupes déterminés de 
cellules. 

Les expériences que j'ai faites dans le labora- 
toire de M. Ehrlich, à Francfort, viennent à l'ap- 
pui de cette manière de voir. 

Jai étudié l'action sur l'organisme d'un cer- 
tain nombre d'amines, en particulier de la vi- 
nylamine, de liso-allylamine, de lallyl- 
amine, de la camphénamine, et de la trimé- 
thylenimine. Il résulte de mes recherches que 
la vinylamine, en dehors de son action sur le 
système nerveux, détermine constamment une 
nécrose primitive de la papille rénale et des hé- 
morrhagies ou des ulcérations de la partie 
sous-jacente de l'appareil urinaire, plus particu- 
lièrement de la vessie. La substance corticale 
du rein reste pourtant absolument intacte. 
Jai pu, de plus, déterminer l'infiltration cal- 
caire de cette papille nécrotique, comme aussi 
sa transformation scléreuse. 

Pour expliquer cette action élective de la vi- 
nylamine sur une partie définie de l'appareil 
urinaire, on ne peut invoquer la sécrétion du 
poison au niveau de la papille, car, à ce niveau, 
l'épithélium cylindrique des tubes collecteurs 
ne saurait posséder des propriétés de sécrétion 
aussi spécifiques. On ne peut non plus accepter 
l'hypothèse de la concentration urinaire, car, 
étant donné la portée générale d’un tel mé- 
canisme, les poisons papillaires devraient être 
beaucoup plus fréquents. Il ne reste, par con- 
séquent, à admettre que l'existence d'une affi- 
nité chimique spécifique entre cet épithélium et 
la vinylamine, affinité déterminée par la cons- 
titution spéciale de la molécule protoplasmique. 

Cette notion se trouve justifiée par l'étude 
chimique des poisons que j'ai employés et par 
la comparaison de l’action de la vinylamine 
avec celle de l’iso-allylamine, de l’allylamine, etc. 


Pression artérielle dans la fièvre typhoïde. 


M. P. Teissier. — En étudiant la pression 
artérielle chez 12 typhiques, adolescents et 
adultes, que nous avons pu observer durant 
toute l’évolution d'une fièvre typhoïde régu- 
lière, nous avons constaté que les oscillations 
autour du chiffre moyen de la pression qui, se- 
lon les cas, variait de 15 centimètres à 13 centi- 
mètres, étaient très limitées, et que la tension 
artérielle s'abaissait à son maximum au mo- 
ment de la défervescence, ainsi que l'ont cons- 
taté MM. Alezais et François. 

Nous croyons, d'autre part, qu'il convient de 
considérer la constatation d'une pression arté- 
rielle normale, ou même supérieure à la nor- 
male, au cours d’une maladie aussi régulière- 
ment hypotensive que la dothiénentérie, comme 
un indice sérieux pouvant faire soupçonner une 
évolution anomale par le fait d’un état morbide 
antérieur à la fièvre typhoïde, ou faire redouter 
une complication. Nous avons observé un cas 
de rechute survenue par imprudence du malade 
(alimentation prématurée), où la tension arté- 
rielle remonta de 12 centimètres à 16 centimètres 
et un autre fait où une élévation subite de la 
pression artérielle à 17 centimètres avec dispa- 
rition du dicrotisme, précédée d’une chute à 
10 centimètres avec exagération du dicrotisme, 
se produisit en même temps qu'une hémorrha- 
gie intestinale. 

Ces deux cas, joints à des faits du même genre 


relatés par M. Potain et aux observations re-. 


cueillies par MM. Alezais et François, témoi- 
gnent, à notre avis, des indications précieuses 
que peut fournir l'étude de la pression artérielle 
dans la fièvre typhoïde, et prouvent que lélé- 
valion de cette pression, comme son abaisse- 
ment, peuvent être des indices de signification 
sérieuse, sinon toujours grave. 


La propriété agglutinative et ses rapports avec 
les autres propriétés acquises par les hu- 
meurs. 


M. Lagriffoul lit, au nom de M. Rodet, une 
note que nous résumons ainsi : 

L'agglutination n'offre pas une aussi grande 
valeur qu'on l'avait cru, au début, pour le dia- 
gnostic des espèces microbiennes. L'aptitude 
agglutinative d’une espèce n'est pas une pro- 
priété fixe et immuable; elle peut varier dans 
des limites étendues; aussi des différences 
même considérables dans la sensibilité à un 
sérum donné n'impliquent pas nécessairement 
la diversité d'espèce. La valeur de la réaction 
est d'autant moindre qu’elle s'exerce à un plus 
faible degré. 

La matière spécifique à laquelle est dù le phé- 
nomène de l’agglutination, l'agglutinine, peut 
se trouver dans divers liquides de l’organisme; 
mais c'est dans le sérum qu'elle existe en plus 
grande quantité. 

La propriété agglutinalive est certainement 
indépendante de la propriété par laquelle un 
sérum détermine la transformation en granules 
et la dissolution. L’agglutination ne se confond 
pas non plus avec la propriété alténuante. 
Cependant, en comprenant sous le nom de pro- 


` priétés bactéricides en général l’ensemble des 


propriétés du sérum capables de défendre 
l'organisme par une action directe sur les 
éléments microbiens, on peut dire que l’agglu- 
tination est une modalité du pouvoir bacte- 
ricide. 

La propriété agglutinative n’est pas identique 
à la propriété préventive. Les deux s’asso- 
cient en proportions diverses suivant les sé- 
rums. Dans le sérum d'animaux immunisés à 
l'égard du bacille d'Eberth ou du bacterium 
coli, quel que soit le mode d’immunisation, la 
propriété préventive est toujours faible par 
rapport à la propriété agglutinative. Toutefois, 
cette dernière peut, dans certains cas, concou- 
rir à l'éffet préventif. 

La propriété agglutinative et la propriété 
antitoxique sont évidemment indépendantes 


dans leurs manifestations. Mais, à un certain ` 


point de vue général et théorique, la première 
peut être véritablement rapprochée de la se- 
conde et réunie à elle dans un même groupe 
de processus physiologiques. 

M. Chantemesse estime, contrairement à 
l'opinion de M. Rodet, que l'agglutination cons- 
titue un moyen très important de diagnostic 
bactériologique. 


La cellule nerveuse dans l’évolution des mala- 
dies toxi-infectieuses. 


M. Ferré (de Bordeaux). — Après avoir étu- 
dié l’action produite par la toxine d’un bacille 
de Löffler retiré de la diphtérie des volailles 
et les lésions qu’elle peut déterminer dans la 
moelle de ces animaux en les paralysant, je me 
suis proposé de rechercher la genèse des allé- 
rations en question. 

A cinq animaux, j'ai injecté dans les veines 
2 c.c. de toxine, dose qui les paralysait en cinq 
jours, et je les ai sacrifiés à des intervalles 
variés. Une sixième volaille a été sacrifiée dès 
qu'elle a présenté des troubles moteurs. 

Dès la fin du premier jour, on constate le 
début de la disparition de la substance chroma- 
tophile. Cette dernière, dans la cellule surcolo- 
rée, abandonne le réseau achromatique en lais- 
sant une certaine quantité de sa substance 
surcolorée adhérente, ce qui rend le réseau plus ` 
visible et donne à la cellule un aspect treillagé. 
Ce phénomène apparaît nettement à la fin du 
deuxième jour et s’accentue à la fin du qua- 
trième où un grand nombre de cellules sont 
en chromatolyse assez avancée; dans certaines 
cellules, le réseau achromatique a même dis- 
paru. Toutes ces modifications s'effectuent sans 
paralysie, constituant pour ainsi dire les phéno- 
mènes latents d'une véritable période d’incu- 
bation. 

J'ai cherché à déterminer les relations qui 
peuvent exister entre ces altérations et les lé- 
sions des nerfs. Les nerfs d'un membre pos- 
térieur des six animaux ont été examinés après 
fixation par l'acide osmique. Chez l'animal sa- 
crifié à la fin du quatrième jour on trouve à 
peine quelques tubes dégénérés; chez celui qui 
est tué au début de la paralysie, un bon nom- 
bre de tubes sont altérés. Sans vouloir généra- 
liser, on peut dire que la paralysie coïncide ici 
avec l'apparition de la névrite; toutefois, cette 
dernière pourrait être secondaire, si l'on est, 
du moins, autorisé à comparer l'effet de la lé- 
sion névritique à celui d'une lésion mécanique. 
On sait, en cffet, que toute lésion expérimentale 
d’un nerf retentit sur son noyau d’origine après 
vingt-quatre heures au minimum; or, ici les 
modifications cellulaires se produisent bien 
avant cette lésion. 


Physiologie pathologique de la glande thyroïde 
au cours des infections. 


M. Garnier. — La modification la plus habi- 
tuelle du fonctionnement de la glande thyroïde 
au cours des infections est l'hypersécrélion 
colloïde : constante chez l'adulte, plus rare 
chez l'enfant, cette réaction fait défaut dans 
les infections d'origine intra-utérine, chez le 
fœtus et le nouveau-né. 

A un degré plus avancé, l'hypersécrétion 
s'accompagne d'une viciation du produit sé- 
crété : la matière colloïde perd ses réactions 
tincloriales et se fragmente en gros grains. 
Cette modification indique une lésion de la cel- 
lule thyroïdienne. 

Si le processus continue, la cellule devient in- 
capable de toute sécrétion; la matière colloïde 
est alors complètement absente de la glande. 
Cette lésion, assez rare chez l'adulte, est au 
contraire fréquente chez le fœtus (hérédo-sy- 
philis, variole congénitale). 

Puisque le fonctionnement de la glande thy- 
roïde est souvent troublé au cours des infec- 
tions, on peut se demander si l'appareil thyroï- 
den joue un rôle dans la résistance de l'orga- 
nisme aux infections. Mais l'expérience montre 
que les lapins thyroïdectomisés résistent aussi 
bien aux infections que les témoins. Le tissu 
thyroïdien n’a pas de propriété bactéricide par- 
ticülière et il est facile d'y provoquer des in- 
flammations en injectant des cultures de mi- 
crobes dans la glande par l'intermédiaire des 
vaisseaux. Il semble donc que le rôle de l’appa- 
reil thyroïdien est indirect; son hyperfonction- 
nement paraît êlre sous la dépendance du sur- 
croît de travail que nécessite dans d’autres or- 
ganes la production de l’immunité. 

M. Vlaïev. — Les recherches de Pokrovski 
ont montré que la thyroïdectomie a pour effet 
d'augmenter, dans le sang, le nombre des mo- 
nonucléaires et de diminuer le taux des poly- 
nucléaires. Pour ma part, j'ai constaté des mo- 
difications analogues dans le liquide sanguin 
d'individus splénectomisés. La glande thyroïde 
ainsi que la rate ne semblent pas,par consé- 
quent, devoir rester sans influence sur la résis- 
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tance de l'organisme aux infections. Quoi qu'il 

en soit, je désirerais savoir si M. Garnier a 

étudié le sang des animaux thyroïdectomisés. 
M. Garnier répond négativement. 


De l'origine des leucocytes dans la moelle 
des os à l’état normal et dans les infections. 


M. Josué (de Paris). — Dans les cas où l'or- 
ganisme a besoin d'un surcroît d'apport leuco- 
cylaire pour assurer sa défense, la moelle 
osseuse présente des indices manifestes de réac- 
tion et d'activité fonctionnelle. 

Avec M. Roger, nous avons vu que, en pa- 
reille occurrence, les coupes sont envahies 
par de nombreuses cellules, et chez l’homme 
adulte le tissu médullaire qui, à l'état normal, 
n’est plus représenté dans les os longs que par 
du tissu graisseux, reprend sa fonction restée 
latente. L'analyse chimique traduit l’activité de 
la moelle: l’albumine, substance active et vi- 
vante, augmente dans des proportions considé- 
rables en même temps que l'eau destinée à 
favoriser son action. Par contre, la graisse 
— réserve alimentaire et tissu de remplissage — 
diminue et disparaît presque. 

Au point de vue cylologique, nous trouvons, 
en fait de leucocytes parfaits analogues à ceux 
du sang, des polynucléaires neutrophiles, 
éosinophiles et basophiles, et de grands mo- 
nonucléaires. Partant des polynucléaires, on 
remonte par une série de lransformations à la 
cellule d'origine : c'est un grand mononucléaire 
contenant des granulations, ou myélocyte. 

Dans les infections ces éléments se multi- 
plient et déterminent les modifications topogra- 
phiques sus-mentionnées. Les cellules présen- 
tent des signes d'activité (volume plus grand, 
caractères du noyau, caryocinèse). 

Nos expériences démontrent que cette surac- 
tivité leucocytopoiétique doit être attribuée à 
l’action des toxines. Le système nerveux ne 
semble pas être l'intermédiaire qui détermine 
la réaction. En effet, la section des nerfs et l'hé- 
misection de la moelle ne la modifient pas. Ces 
constatations négatives militent en faveur de 
l'opinion d'Ehrlich, d'après laquelle ce sont les 
substances chimiotactiques positives sécrétées 
par les microbes qui impressionnent la moelle 
osseuse. 

Si l’on envisage les leucocytes formés par le 
tissu médullaire au point de vue fonctionnel, on 
voit qu'ils appartiennent aux variétés douées de 
propriétés phagocytaires. La moelle osseuse 
donne naissance aux polynucléaires et aux 

rands mononucléaires destinés à se trans- 

ormer en polynucléaires dans le sang; or, ce 
sont précisément ces cellules qui sont chargées 
de lutter contre les germes infectieux. 

Les fonctions de la moelle osseuse et des leu- 
cocytes qui en émanent sont donc bien définies : 
ils forment pour l'organisme un puissant sys- 
tème défensif. En regard de ce groupe anato- 
mique et physiologique, il en existe un autre 
conslitué par les ganglions lymphatiques et les 
globules blancs qu'ils élaborent; leur rôle est 
moins connu "Us semblent surtout collaborer à la 
nutrition et peut-être à la réparation des tissus. 

M. Chantemesse demande si M. Josué a 
recherché la mobilité des grandes cellules, avec 
ou sans granulations, dans la moelle. La mo- 
bilité de ces éléments vient à l'appui de l'opinion 
de M. Ehrlich, d'après laquelle la leucémie 
peuple le sang de différents éléments provenant 
de la moelle osseuse. 

M. Josué dit n'avoir pas étudié la question à 
ce point de vue. 

M. Sabrazès fait remarquer qu'il n’a jamais 
constaté de mouvements du côté des mononu- 
cléaires neutrophiles. } 

M. Ehrlich (de Francfort-sur-le-Mein). — Les 
mononucléaires myélogènes sont moins actifs 
que les polynucléaires. 


Altérations de la moelle osseuse dans le jeune 
àge au cours des infections et intoxications. 


M. L. Spillmann (de Nancy). — Avec 
M. Haushalter, nous avons étudié les altéra- 
tions de la moelle osseuse sur des lapins âgés 
de deux jours à trois mois, infectés ou intoxi- 
qués par la voie sous- cutanée, intraveineuse, 
digestive ou pulmonaire, à l'aide de différentes 
cultures, toxines microbiennes, extraits de ma- 
tières fécales et substances toxiques diverses. 
On peut ramener à plusieurs types les aspects 
de la moelle après inoculation (type fœtal sim- 


ple avec cellules tassées sans vacuoles grais- 
seuses, type sans vacuoles avec cellules tassées 
et globules rouges infillrés ou massés, etc.) 
sans que ces différents types soient en rapport 
avec l'âge de l'animal, avec la durée de la sur- 
vie, avec la voie ou le mode de l'inoculation, 
avec la nature de la substance inoculée, ni 
même avec l'intensité de l'infection ou de l'in- 
toxication, la réaction médullaire pouvant se 
montrer très marquée dans des infections et 
intoxications générales ou locales très légères, 
et être, au contraire, insignifiante dans des 
infections générales graves et rapidement mor- 
telles. 

Des microbes ou des substances toxiques ou 
chimiques variées, introduiées dans l'organisme 
par des voies différentes, peuvent retentir sur 
la moelle osseuse du jeune animal d'une facon 
très semblable, pour y amener des altérations 
qui correspondent à un mode puissant de dé- 
fense de l'organisme. 

D'autre part, l'infection de la mère pendant 
la gestation peut déterminer des altérations 
médullaires chez le petit. 

Les altérations médullaires sont d'autant plus 
évidentes que l'animal s'éloigne plus de la nais- 
sance : la moelle osseuse est un organe de dé- 
fense dont les fonctions vont en s’atténuant 
avec l'âge pour reparaitre momentanément 
dans diverses conditions d'infection ou d'in- 
toxication. En effet, dans la plupart des cas, 
l'examen histologique de la moelle ne permet 
pas de distinguer la moelle fœtale du tout jeune 
animal d'avec la moelle, normalement vacuo- 
laire, d'un animal plus âgé, revenue à létat 
fœtal à la suite d'infection ou d'intoxication. 


Lésions de la moelle osseuse dans la variole, 


M. J. Courmont (de Lyon). — Nous avons 
examiné, avec M. Montagard, la moelle osseuse 
du fémur, de l'humérus et du sternum dans 
15 cas de variole hémorrhagique ou simple. 

La moelle, même du fémur et chez l'adulte, 
est rouge, grise, fœtale, remplissant tout le 
canal médullaire. La prolifération cellulaire est 
intense. Les frottis montrent que les cellules 
sont uniquement représentées par des mononu- 
cléaires, depuis le lymphocyte à noyau très 
foncé jusqu'au grand mononucléaire à proto- 
plasma abondant et à noyau vésiculeux. 

Parmi ces éléments, la plupart sont neutro- 
philes ; quelques-uns, moins nombreux, sont 
éosinophiles : d'autres, enfin, ne sont pas gra- 
nuleux ou ont déjà subi une dégénérescence 
marquée. On trouve, cà et là,des grains éosi- 
nophiles sortis des cellules. Certains mononu- 
cléairesneutrophilessontéchancrés en biscuit ou 
en fer à cheval. Il y a aussi un nombre restreint 
d'hématies nucléées. Enfin, parfois on note de 
grands myéloplaxes à noyau boudiné et foncé. 
Les cellules conjonctives sont rares ; la graisse 
existe en proportion très variable. 

En somme, nos examens ont montré lexis- 
tence d’une altération constante de la moelle 
avec prolifération abondante de mononucléaires 
et présence de tous les mononucléaires du sang, 
en l'absence de tout polynucléaire. Il wy a pas 
de différence appréciable entre la moelle des 
varioles simples et celle des varioles hémor- 
rhagiques. 


Rôle du bacillus subtilis associé à d’autres 
microbes. 


M. Hobbs (de Bordeaux) fait, au nom de 
M. Lafolie et au sien, une communication ten- 
dant à montrer que le bacillus subtilis, mi- 
crobe saprophyte, inoffensif le plus souvent, 
peut, lorsqu'il s'associe à d'autres microorga- 
nismes et, en particulier, au staphylocoque 
blanc de l'air, ne pas jouer un ròle aussi secon- 
daire : il passe dans le sang et paraît susceptible 
de renforcer la virulence de certaines bactéries. 
Comme, d’autre part, le catgut employé en chi- 
rurgie se trouve souvent contaminé parele ba- 
cillus subtilis, il y a lieu de pousser la stérili- 
sation de ce fil à 120° pendant une heure au 
moins, condition nécessaire pour tuer les spores, 
très résistantes, du microbe en question. 


Hérédité de transformation et nocivité 
de l’hérédité pathologique. 


M. Mairet (de Montpellier) lit, en son nom 
et en celui de M. Ardin-Delteil, deux notes dont 
la première montre que l’épilepsie ne se trans- 
forme pas héréditairement en aliénation men- 


tale ordinaire, tandis que la seconde est con- 
sacrée à l'étude des effets que les causes hérédi- 
taires de la folie produisent sur la natalité, sur 
la léthalité et sur le système nerveux, chez les 
descendants. 


M. Caussade (de Paris) lit, au nom de M. Al- 
barran et au sien, un mémoire sur les réten- 
tions intestinales. 

D" L. CHEINISSE, 


Ancien interne des hôpitaux de Montpellier, 


SECTION DE GYNÉCOLOGIE 
Les métrites cervicales. 


M. Döderlein, rapporteur. — Dans l'état 
actuel de la science, c'est toujours dans une 
infection microbienne qu’il convient de chercher 
la cause des inflammations des canaux et des 
cavités du corps communiquant avec l'extérieur. 
C'est ce qu'il importe de faire tout d’abord pour 
déterminer la nature des métrites cervicales. 

Les recherches microbiologiques les plus 
récentes éclairent, en effet, cette question d'un 
jour nouveau. Il est établi aujourd'hui qu'à 
l'état normal la zone bactérifère du canal géni- 
tal se limite en haut à l'orifice externe du col: 
la flore vaginale est riche et variée, les cavités 
du corps et du col utérins sont, au contraire, 
stériles. 

Cette parlicularité est due à l’action du mu- 
cus cervical alcalin qui ne se prête pas à la cul- 
ture des microorganismes et qui défend ainsi 
la cavité utérine contre l'infection. Les pro- 
priétés bactéricides de ce mucus normal sont 
faciles à mettre en évidence par l'injection de 
cultures virulentes dans la cavité utérine : quand 
l'utérus n'est pas altéré et que le mucus cer- 
vical demeure alcalin, les microbes injectés 
sont rapidement détruits. 

Le col joue donc un véritable rôle défensif 
par rapport au segment du canal génital (corps 
utérin et trompes) situé au-dessus de lui. Pour- 
tant, ce rôle défensif n'est pas absolu; deux 
espèces microbiennes sont susceptibles de vé- 
géler sur la muqueuse cervicale saine : le 
gonocoque et le bacille de Koch; le premier 
crée souvent des lésions limitées au cervix, le 
second ne le fait qu'exceptionnellement. Il faut 
noter que le col résiste à la greffe microbienne, 
même lorsque l'infection blennorrhagique l'a 
touché; les germes qui pénètrent avec le gono- 
coque ou après lui ne peuvent pas s'établir dans 
un col jusque-là intact; les infections cervicales 
mixtes ne nous paraissent donc pas admissibles. 
Etant donné la rareté de la métrilte cervicale 
tuberculeuse, on ne devrait ainsi admettre, pra- 
tiquement, que la métrile cervicale gonococ- 
cique. 

Mais si le col normal est réfractaire à l'infec- 
tion, il n'en est plus de même quand il est al- 
teint de déchirure. Le streptocoque peut alors 
l'envahir, et probablement aussi les autres 
espèces microbiennes qui pullulent dans le va- 
gin. Pour ce motif, la déchirure du col joue 
dans la pathogénie des métrites cervicales un 
rôle étiologique sur lequel on ne saurait trop 
insister. 

Quoi qu'il en soit, le col réagit à l'infection 
d'une façon différente, suivant que l’on consi- 
dère le canal cervical ou le museau de tanche. 
La muqueuse du premier manifeste sa souffrance 
par des hyperplasies, des polypes et de la sclé- 
rose; celle du second, au contraire, par des 
érosions papillaires et folliculaires, au niveau 
desquelles l'épithélium pavimenteux est rem- 
placé par un épithélium cylindrique tendant à 
la prolifération avec une activité extraordi- 
naire. 

Mais ces lésions anatomo-pathologiques sont 
bien connues ; il serait oiseux de les discuter ; 
leur étiologie, au contraire, présente encore 
bien des obscurités et c'est elle qu’il conviendra 
d'étudier en combinant les recherches bacté- 
riologiques à l'observation clinique. 

M. Mendes de Léon (d'Amsterdam), co-rap- 
portleur.— Je tiens à déclarer d’abord combien 
je suis mal qualifié pour faire un rapport sur 
la métrite cervicale. Contrairement à l'opinion 
presque unanime des gynécologistes français, 
je suis porté, en effet, à nier l'existence de la 
métrite cervicale, si l’on doit entendre sous ce 
terme générique l'inflammation de tous les tis- 
sus qui composent le col. 

J'ai voulu, avant d'entreprendre ce travail, 
fixer, par des faits, mes idées sur ce point, J rai 


examiné dans ce dessein 176 malades atteintes 
d'endométrite, et sur ce nombre je wen ai ob- 
servé que 19 qui présentassent une hypertro- 
phie du parenchyme dela matrice ; chez les 19, 
cetle hypertrophie parenchymateuse, néces- 
saire pour caractériser la vraie métrite, dépen- 
dait éliologiquement d'un défaut d'involulion 
utérine post partum. 

Ces observations me confirment dans mon 
opinion relativement à l'extrême rareté de la 
métrite vraie; il y a endométrile, en effet, et 
non pas métrite totale, dans l'immense majo- 
rité des cas. Les coupes microscopiques agran- 
dies que je vous présente en sont la preuve; l'in- 
flammation de la muqueuse utérine y est in- 
discutable, évidente, el cependant les lésions 
du parenchyme utérin font complètement dé- 
faut. 

Ceci dit, je ne puis guère admettre la limita- 
tion exclusive de l’endométrite au col; entre la 
muqueuse du corps et celle du col, il n'y a 
qu’une limite apparente, lostium ulerinum; 
mais les deux muqueuses sont en continuité 
directe et leurs circulations sanguine et lym- 
phatique sont solidaires. Je crois donc que 
quand la muqueuse du col est malade, celle du 
corps l'est aussi, peu ou prou. Sur ce point, 
je suis, d'ailleurs, d'accord avec mon éminent 
co-rapporteur, M. Pozzi, qui dit, dans son Traité 
de gynécologie : « Je crois qu’on décrit à tort 
le catarrhe cervical comme une lésion circons- 
crite; en pareil cas, il y a toujours altération 
concomitante de la muqueuse du corps: on 
agira donc en conséquence, sous peine de mé- 
comptes. » 

Ce qui fait considérer, en somme, la métrite 
cervicale comme une entité clinique autonome, 
c'est l'existence des érosions du col; mais les 
gynécologistes expriment les opinions les plus 
diverses au sujet de la nature de cette lésion : 
les uns, avec Mayer, regardent l'érosion comme 
une desquamation épithéliale, une ulcération 
au premier degré; d’autres, tels que Ruge et 
Veil, la considèrent comme une métaplasie de 
l'épithélium pavimenteux en épithélium cylin- 
drique, coexistant avec une néoformation glan- 
dulaire; d’autres, comme Fischel, estiment que 
la lésion en question est un ectropion histolo- 
gique congénital; d'autres enfin pensent, avec 
Doléris, qu’elle est à la fois une érosion vraie 
et un ectropion. 

l'entente, on le voit, est loin d'être parfaite 
même en ce qui concerne cet élément essentiel, 
fondamental de la métrite cervicale. Au point 
de vue étiologique, elle n’est pas plus com- 
plète. 

Quelques auteurs voient l'infection dans tous 
les cas ; d’autres, dont je suis, admettent des 
affections non microbiennes de l’endométrium, 
dont ils trouvent la cause dans les congestions 
répétées de toute nature qui peuvent porter sur 
l'utérus. La bactériologie a fixé aujourd’hui les 
conditions de l'infection utérine; il est établi 
que le gonocoque et le bacille de Koch seuls 
peuvent végéter sur la muqueuse utérine 
saine ; les autres infections ne peuvent se pro- 
duire qu’à la faveur d’une plaie placentaire ou 
gràce à une déchirure du col. 

_Les symptômes attribués à la métrite du col 
Se confondant à mes yeux avec ceux de la mé- 
trite du corps, je n’y insisterai pas. | 

Quant au traitement, je ferai remarquer tout 
d’abord que les auteurs qui acceptent l'hypo- 
thèse de la mérite cervicale autonome ne re- 
poussent pas ét même recommandent le cu- 
rellage ; ils admettent donc une endométrite 
concomitante dont ils ne parlent pas, mais dont 
ils tiennent compte. On est d'accord générale- 
ment pour préconiser les abrasions de la mu- 
queuse et les amputations du col dans la 
métrite cervicale; pour mon compte, je fais 
toujours le curettage avant de recourir à une 
Opération mutilante. 

Je conclus des quelques observations qui pré- 
cèdent qu'il ne faut ni considérer, ni trailer la 
métrite cervicale comme une affection isolée, 
attendu que le plus souvent elle va de pair avec 
une affection semblable du corps utérin,et que le 
terme de métrite cervicale devrait, dans la plu- 
part des cas, être remplacé par celui d’endomé- 
trite cervicale, puisque l'inflammation de la 
muqueuse ne coexiste que rarement avec une 
lésion des tissus sous-jacents. 

M. Pozzi, co-rapporteur.— Depuis la publi- 
Cation de mon Traité de gynécologie, mes idées 
se sont un peu modifiées au sujet de la métrite 
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cervicale; je ne la croyais pas possible autre- 
fois sans inflammation concomitante du corps 
utérin, j'ai tendance aujourd’hui à reconnaître, 
au contraire, son autonomie tout au moins cli- 


. nique. 


rest une immense question que celle des 
métrites cervicales ; aussi n’envisagerai-je que 
son côté clinique et thérapeutique. 

La métrite du col est aiguë ou chronique, la 
seconde variété étant la plus fréquente. 

La forme aiguë est presque exclusivement 
blennorrhagique. Le gonocoque paraît se can- 
tonner dans le col et ne pas franchir l’ostiwin 
ulerinum; le col est rouge mais non très gros, 
il laisse couler en abondance du muco-pus ver- 
dâtre. L’infection peut s'arrêter à ce catarrhe 
purulent du canal cervical, mais souvent elle se 
propage aux lymphatiques et par eux aux liga- 
ments larges, en créant de la périmétrite, de la 
périsalpingite, sans amener toutefois de salpin- 
gite vraie canaliculaire. 

La métrite cervicale chronique a une double 
éliologie : tantôt elle représente le reliquat 
d'une infection blennorrhagique aiguë, d'em- 
blée ou secondairement limilée au col, et tantôt 
elle résulte d’une infection banale au niveau 
d'une déchirure cervicale à la suite de l’accou- 
chement. 

Cette forme chronique influe souvent d'une 
façon considérable sur létat du corps utérin; 
une inflammation parenchymateuse par voie 
lymphatique se produit el amène l’augmenta- 
tion de volume de l'organe qui devient sensible 
à la pression et prend souvent une position vi- 
cieuse; la muqueuse du corps est cependant 
saine et une simple excision du col suffit pour 
ramener l'utérus à ses dimensions normales. 

On voit donc que la métrite cervicale tient 
une grande place en gynécologie; il est extré- 
mement important de savoir la prévenir et la 
guérir. 

Les moyens préventifs ne s'appliquent pas à 
la métrite blennorrhagique, les causes de con- 
tamination échappant à notre action; au con- 
traire, à la suite de l'accouchement, il faut soi- 
gner avec la plus grande attention les plaies et 
les déchirures du col, veiller attentivement à 
leur épidermisation complète dans un milieu 


.aseptique. 


La métrile cervicale installée, il convient de 
tenter d’abord le traitement antiseptique par 
les tampons iodoformés, les crayons antisep- 
tiques dont la liste est inépuisable. Très sow- 
vent ces moyens échouent et lacte chirurgical 
s'impose; il consiste en la destruction des tissus 
malades et en la reconstitution du canal cervi- 
cal. Pour cela, deux opérations, ou plutôt deux 
groupes d'opérations, s'offrent à nous : la traché- 
lorrhaphie d'Emmet et amputation de Schröder. 
La première a des indications très limitées ` 
elle ne s'adresse qu'aux déchirures récentes; 
elle présente d'ailleurs un grave inconvénient, 
c'est de ne pas permettre l’ablation de tous les 


tissus malades; elle est enfin délicate et difficile; 


mal faite, et souvent, même bien faite, elle 
aboutit à une atrésie du canal cervical; sauf 
quelques cas spéciaux, il est donc préférable de 
n'y avoir pas recours. 

L’amputation du col peut être faite par le 


procédé de son promoteur Schröder ou par la 


méthode de Simon. L'opération de Schröder est 
excellente, mais elle est difficile à bien termi- 
ner; l'affrontement à l’intérieur du canal cervical 
est souvent incomplet, el il faut qu'il soit par- 
fait si on ne veut pas laisser une surface vive 
prête aux infections et présentant tous les in- 
convénients d'une déchirure. 

L'opération de Simon, ou amputation bico- 
nique du col, abrase peut-être une moindre 
étendue de muqueuse, mais elle est mieux à la 
portée de tous les opérateurs : une réunion par- 
faite est aisément obtenue, et au point de vue 
thérapeutique elle est très efficace; c’est peut- 
être à elle qu'il convient de donner la préfé- 
rence. 

Peut-on remplacer ces opérations plastiques 
par des cautérisations profondes ? Je ne le pense 
pas; je crois que tous les caustiques sont sus- 
ceptibles d'amener une atrésie du canal cervi- 
cal, même parfaitement maniés; je leur préfère 
absolument et dans tous les cas l'opération san- 
glante. 

Il me reste à signaler une variété de métrite 
cervicale qui implique quelques indications thé- 
rapeutiques spéciales; c’estla Métrite des mulli- 
pares; chez elles, l’étroitesse de l’orifice externe 
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et l'insuffisance de drainage qu’elle crée immo- 
bilisent et retiennent l'infection dans le canal 
cervical; il faut élargir celui-ci et il est néces- 
saire de reconstituer opératoirement et d’une 
façon durable un orifice cervical suffisant. 

M. Bouilly. — Je désire attirer votre atten- 
tion sur une malformation du col assez fréquente 
et d'aspect singulier qu'entrainent parfois les 
métrites cervicales : je veux parler des lésions 
glandulaires hypertrophiques limitées. 

Ces lésions s'observent sur des cols lacérés 
et infectés; parfois elles se circonscrivent à 
une zone très peu étendue. Il en existe deux 
formes principales : la première est caracté- 
risée par la présence dans une des lèvres d'un 
grain glandulaire kystique quelquefois saignant 
et pouvant faire croire à un processus de mau- 
vaise nature; la seconde consiste en une hy- 
pertrophie localisée à la lèvre antérieure sous 
forme de tuméfaction faisant saillie dans la 
cavité cervicale qu'elle déforme; le col est en- 
trouvert, perméable, comme déhiscent, et le 
doigt arrive sur une saillie mamelonnée, fram- 
boisée, rénitente qui se prolonge parfois jus- 
qu'à l'orifice interne du col: on croirait à un 
ectropion interne. 

Au début, c'est l'hypertrophie glandulaire qui 
domine, mais plus tard le tissu scléreux étouffe 
l'élément glandulaire. Ces phénomènes cervi- 
caux provoquent du côté du corps utérin des 
poussées congestives qui se traduisent par une 
augmentation de volume de l'organe et par des 
mélrorrhagies, phénomènes qui disparaissent 
complètement après l’ablation des parties ma- 
lades. 

L'intervention qui répond le mieux aux indi- 
cations, quand la lésion occupe les deux lèvres, 
est l'opération de Schröder, dont les résultats 
sont parfails. Lorsqu'une seule lèvre estatteinte, 
on peut se contenter de la simple excision de la 
portion malade. 

M. P. Petit. — Toute opération sur le col 
étant contre-indiquée pendant la période aiguë 
de l'endocervicite gonococcique, comme suscep- 
tible d'amener des poussées de lymphangite 
pelvienne, j'ai songé à appliquer au traitement 
de cette affection au début la méthode des 
grands lavages si efficace contre l’uréthrite 
blennorrhagique de l'homme. Au moyen d'une 
canule spéciale qu’on peut fixer sur le col et 
maintenir à demeure pendant plusieurs jours, il 
est facile de faire le lavage intra-utérin sans 
introduction de spéculum ni manœuvres dou- 
loureuses pour la malade. Les résulats que j'ai 
obtenus de cette pratique sont très bons, com- 
parables à ceux qu’elle donne dans la blennorrha- 
gie uréthrale de l'homme. 

D" MAURICE HEPP, 


Ancien interne des hôpitaux de Paris. 


SECTION D'OBSTÉTRIQUE 
Etablissement de la sécrétion lactée, 


M. Budin montre, à l’aide de nombreux gra- 
phiques, que la sécrétion lactée met quelquefois 
beaucoup plus de temps qu'on ne pense géné- 
ralement à s'établir de façon suffisante. Il ne 
faut pas désespérer trop vite des qualités lai- 
tières d’une nourrice. On doit attendre sans im- 
patience, en pratiquant temporairement, à titre 
auxiliaire, l'allaitement par le lait de vache. 

En second lieu, il est notable qu'une bonne 
nourrice donne une quantité de lait bien supé- 
rieure à celle qu’on se croit en droit d'espérer; 
avec un peu d'entrainement et des enfants té- 
tant bien, il est rare qu’on n’oblienne pas plus 
de 2 litres de lait par jour, parfois près de 
3 Litres. 

Enfin, contrairement à toute prévision, on 
peut observer le rétablissement de la sécrétion 
lactée, en faisant les efforts prolongés néces- 
saires, chez des femmes ayant cessé de nourrir ` 
depuis plusieurs semaines. 

M. Lepage est d'avis qu'on doit, en effet, tou- 
jours insister pour prolonger les tentatives d'al. 
laitement par la mère. Sans doute, on peut re- 
courir à l'allaitement mixte; mais c’est une 
mesure qu'on a lieu rarement de prendre et que, 
pour sa part, il réprouve en général, malgré , 
l'autorité de M. Budin. Il préfère laisser Ten- 
fant au sein de sa mère pendant quinze, dix- 
huit et vingt jours sans augmentation de poids, 
voire avec une diminution. Cette attente ne 
l'émeut pas. Il faut surtout se méfier de l’allai- 
tement artificiel qu’on pourrait appeler patho- 
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logique et s'en tenir à l'allaitement physiolo- 
gique, celui par le lait de la mère. 

M. Thoyer-Rozat (de Paris). — Un fait in- 
téressant que j'ai observé vient à l'appui d'une 
des conclusions de M. Budin. Une primipare de 
vingt-huit ans allaita son enfant pendant neuf 
mois, puis dut le sevrer. L'enfant mis au lait 
de vache ne fit que dépérir. La mère, au bout de 
deux mois, eut l’idée de donner à nouveau le 
sein à son enfant qui téta, fit monter du lait de 
plus en plus abondamment et fut ainsi nourri 
exclusivement pendant plusieurs mois. 

M. Budin. — Il y a deux catégories de faits 
à envisager ` les enfants nés à terme et les dé- 
biles nés avant terme. 

Pour les premiers, M. Lepage attend quinze, 
dix-huit et vingt jours même, alors que l'enfant 
décline; je n’ai pas tant de confiance et je crain- 
drais de sacrifier la santé, sinon la vie du 
nouveau-né. Si l'enfant ne telle guère el dépé- 
rit, il n'aura pas beaucoup de forces pour sti- 
muler ardemment par de vigoureuses tractions 
la montée laiteuse; je préfère essayer de le for- 
Ufer en lui donnant, faute de lait maternel, du 
lait de vache. 

Lorsque l'enfant né à terme ne peut trouver 
du lait que dans un sein, l'autre étant gercé 
ou abcédé et incapable de donner sa ration, 
j'institue volontiers encore l'allaitement mixte. 

Quant aux enfants avant lerme, peu capables 
de tirer du lait, attendrai-je pour me conformer 
à la nature qu'ils extraient eux-mêmes la quan- 
tité qui leur convient? Il faudrait peut-être 
attendre longtemps : il:me semble préférable 
de compléter leur repas insuffisant avec un lait 
autre que celui de la mère. 

M. Pinard estime que MM. Budin et Le- 
page sont du même avis, puisque l’un et l’autre 
s'efforcent de favoriser l'allaitement maternel. 
Quant à lui, il pense qu'on ne prolonge pas suf- 
fisamment les efforts et il partage en cela le 
sentiment de M. Lepage. Ce n'est pas quelques 
jours qu'il convient d'attendre, mais quinze 
jours, trois semaines, un mois et même quatre 
et cinq mois, surtout chez les primipares. Ce 
n'est parfois qu'au bout de ce temps que la sé- 
crétion s'établit suffisante. 


Un cas de grossesse interstitielle. 


M. Bar présente, en son nom et au nom de 
M. Bufnoir, une pièce anatomique provenant 
d'une grossesse interstitielle parvenue presque 
jusqu'au septième mois sans rupture. 

L'utérus, après durcissement au formol, a été 
coupé de haut en bas presque transversalement, 
avec une légère obliquité d'arrière en avant et 
de gauche à droite. On le voit récliné à gauche, 
à peine développé comme un utérus de quatre 
mois; sa cavité, tapissée de muqueuse, est en- 
tièrement vide et mesure 9 centimètres de hau- 
teur. La paroi gauche a une épaisseur de 3 
centimètres environ et une hauteur de 10 à 11 
centimètres. Au-dessus de la corne gauche s'in- 
sère la trompe, avec le ligament rond en avant 
et l'ovaire en arrière. Puis toute la partie supé- 
rieure de la paroi droite est creusée comme un 
ballon et renferme un kyste fœtal circonscrit en 
dehors par le placenta et contenant dans son 
intérieur un enfant de 1,025 grammes. Tout 
autour de ce kyste est une bordure très mince, 
composée de fibres musculaires utérines. En- 
fin, au-dessus de l'angle supérieur droit de la 
poche kystique vient s'attacher la trompe droite 
flanquée de l'ovaire et du ligament rond. 

La paroi utérine droile, dans sa partie supé- 
rieure, excavée et bombée, contient un œuf. Elle 
est limitée en dehors par la trompe, en dedans 
ét en bas par la cavité utérine. Cette grossesse 
s'est développée non dans la cavilé utérine en- 
tièrement vide, non dans la trompe absolument 
intacte, mais entre les deux, c'est-à-dire dans le 
trajet tubaire utérin dit interslitiel. On ne 
peut pas admettre que ce soit en dehors de 
l'utérus, dans le péritoine, que l'œuf a évolué, 
puisque le kyste est silué entre la trompe d’une 
part et l'utérus d'autre part. 

Comme la malade est venue succomber à l'hô- 
pital, où on l'a portée agonisante après rupture 
de cette grossesse, on trouva alentour de la 
poche des lambeaux fibrineux et quelques adhé- 
rences, conséquences de la rupture. 

La pièce, telle qu'elle est, paraît être un 
exemple lypique de grossesse interstilielle ayant 
évolué jusqu'à six mois et demi ou sept mois. 

M. Pinard, sans nier l'intérêt de cette pré- 
sentation, ne se déclare pas convaincu, car les 


adhérences qui se sont produites autour de 
cette poche rompue l'empêchent de penser qu'il 
s’agit bien d’une grossesse interstitielle. 


Hémorrhagie par décollement prématuré des 
membranes au troisième mois de la gros- 
sesse. 


M. Olivier (de Paris) communique l’obser- 
vation d’une primipare chez laquelle, à la suite 
d’une hémorrhagie abondante survenue au troi- 
sième mois de la grossesse, on porta le dia- 
gnostic de grossesse extra-utérine rompue; une 
laparotomie, pratiquée dès le lendemain par 
crainte d'inondation du périloine, permit de re- 
connaitre que la cavité péritonéale était intacte 
et que l'hémorrhagie.siégeait dans l'utérus gra- 
vide. On referma le ventre sans toucher à la 
matrice. 

L'accouchement se fit à huit mois, par rup- 
ture prématurée spontanée des membranes; 
l'enfant était vivant. 

M. Budin. — Il est extraordinaire que cette 
hémorrhagie intra-utérine n'ait pas provoqué 
d’avortement. Quelquefois cependant, comme 
dans le cas de M. Olivier, l'utérus revient sur 
lui-même, exprime le caillot en quelque sorte 
et l’on voit survenir une hydrorrhée séreuse; 
plus tard, le caillot est chassé avec ou sans le 
produit ovulaire. Dans les cas où la grossesse 
continue, il faut s'attendre à des difficultés lors 
de la délivrance par adhérence des membranes 
de l’œuf à la paroi utérine. 


Traitement de la rétention des membranes 
après l'accouchement. 


M. Maygrier (de Paris). — J'ai observé à la 
Maternité de la Charité, du 1°’ mars au 1% juillet 
de l’année courante, 142 cas de rétention des 
membranes sur 1,939 accouchements, soit une 
proportion de 7.32 %. 

Chez 92 femmes, j'ai fait de l’'expectation pure 
et simple: 14 fois il y a eu des accidents. Chez 
14 autres, on a extrait immédiatement les mem- 
branes avec la main : aucune n’a eu d'infection. 
35 fois, on a posé un fil sur les membranes re- 
tenues, d’après le procédé de T'arnier : il survint 
4 fois des accidents infectieux. Enfin, dans un 
cas où je fis d'emblée l'écouvillonnage de l'uté- 
rus, les suites de couches furent absolument 
apyrétiques. 

Des 18 femmes ayant eu de l'infection, 2 suc- 
combèrent (soit 11.11 % de mortalité), dont l’une 
malgré l'hystérectomie. 

J'en conclus que, en cas de rétention complète 
ou incomplète des membranes, il y a lieu d'in- 
tervenir immédiatement après l'accouchement 
pour les extraire, soit avec la main, soit par 
l'écouvillonnage, toutes les fois que l’asepsie de 
l'utérus est douteuse (rupture prématurée des 
membranes, liquide amniotique fétide, etc.), ou 
à la moindre élévation de température. C'est 
l'intervention pr'ophylactique déjà préconisée 
par M. Budin. 


Mort du fœtus pendant le travail. 


M. Lepage. — Il est fàcheux qu'on ne sen: 
tende pas sur ce qu'il faut comprendre par 
< enfants morts pendant le travail ». Les uns y 
font entrer les enfants morts avant que le tra- 
vail ne commence, d’autres les enfants qui suc- 
combent sitôt après l'accouchement. Il faudrait, 
pour que les statistiques fussent comparables, 
qu’une décision fùt prise spécifiant les cas qu'on 
devrait classer dans cette catégorie. 

A Baudelocque, j'ai fait la statistique des en- 
fants morts pendant le travail, depuis 1890 
jusqu’à 1900. 


Dans les cas de bassins normaux, j'ai trouvé ` 


1.13 % de mortalité, et la mortalité a été plus 
considérable chez les multipares que chez les 
primipares. 

Dans les cas de bassins viciés, il y eut 6.28 % 
de décès pendant le travail; mais alors ce sont 
les primipares qui fournirent le plus fort con- 
üngent. 


Tension artérielle et puerpéralité. 


M. Queirel (de Marseille). — De 68 observa- 
tions que j'ai recueillies avec mon interne 
M. Reynaud, je puis conclure que la tension 
artérielle, qui oscille normalement entre J5 et 
16 centimètres de mercure chez la femme 
enceinte, ne subit pas de modification sensible 
jusqu’au huitième mois ; à ce moment, on cons- 
tate une tendance à la diminution de la tension; 
puis il survient de l'hypertension au cours du 


travail, surtout à la période d'expulsion; pen- 
dant la délivrance, la pression est de nouveau 
abaissée; elle se relève dans les quelques jours 
qui suivent l’accouchement, pour revenir enfin 
à la normale. 

En ce qui concerne les grossesses patholo- 
giques, on observe d'ordinaire une diminution 
de la tension dans l’hydramnios, la grippe, la 
pneumonie, les menaces d’hémorrhagie et la- 
vortement. Au contraire, il existe de l’hyper- 
tension dans l’albuminurie et l’éclampsie. 

M. Pinard. dit avoir aussi constaté de l'hy- 
pertension artérielle dans les cas d’albumi- 
nurie; c'est même là un bon signe de cette re- 
doutable complication. Cette hypertension per- 
met d'expliquer les accidents que provoquent 
les injections de sérum chez les albuminuriques. 


Appendicite et puerpéralité. 


M. Herrgott (de Nancy). — En 1894, P. Munde 
a attiré l'attention sur les rapports existant 
entre l’appendicite et la pucrpéralité. Depuis, 
bien des auleurs ont éludié celle question : 
MM. Abraham, Le Gendre, Dieulafoy, Veit, etc. 
M. Pinard, en 1897, disait déjà que la grossesse 
est, dans l'appendicile, une indication absolue 
d'intervenir opératoirement; en 1899, il revenait 
à la charge et il insistait encore, cette année 
même, sur celte nécessité. 

J'ai recueilli deux observations qui démon- 
trent, à mon avis, le bien fondé de l'opinion 
de M. Pinard, à savoir qu'il faut opérer sans 
délai les femmes atteintes d'appendicite sus- 
ceplibles de devenir enceintes. 

Le premier cas concerne une femme qui avait 
eu la grippe auparavant (et j'estime comme 
M. Faisans que la grippe est un des facteurs 
importants de l'appendicite); cette femme 
éprouva des coliques dans le ventre vers la fin 
de sa grossesse, puis, sur ces entrefaites, fit 
une chute à laquelle elle attribua le retour de 
coliques abdominales, et enfin fut amenée à la 
Maternité. Le diagnostic était un peu incertain 
en raison d'une tuméfaction avec malité sié- 
geant du côté gauche. Néanmoins, M. Weiss 
incisa l'abdomen; il s'écoula du pus dans lequel 
le microscope décela la présence de coliba- 
cilles, mais on ne put arriver sur l'appendice. 

Six heures après l'opération, la malade ac- 
coucha, puis succomba bientôt. A l'autopsie, on 
put se rendre compte que l'appendice était en- 
touré d'une coque de fausses membranes; cette 
coque fut rompue et il s'écoula une grande 
quantité de pus. 

A mon avis, cette femme était atteinte d'une 
péritonite appendiculaire sur laquelle le travail 
eut une action déplorable en facilitant la diffu- 
sion du pus. L'opération, qui a peut-être préci- 
pité le travail, a été faite trop tard. 

La deuxième observalion a trait à une femme 
enceinte, presque à terme, qui entra à la Mater: 
nité avec des douleurs abdominales subites sans 
élévation thermique. Le soir, la situation s'ag- 
gravant et les vomissements étant apparus, 
l'opération fut décidée pour le lendemain. Après 
incision, du pus s'écoule abondamment, lap: 
pendice est trouvé sphacélé à son extrémité. 
Le jour suivant,le travail commence: on fait 
l'accouchement artificiel, mais la mort survient 
quatre jours plus tard. 

Ces deux opérations suivies de mort ne prou- 
vent rien contre l'opération, elles montrent qu'on 
eût dû intervenir plus tôt, qu'il ne faut pas at- 
tendre au dernier moment et qu'il convient 
d'opérer immédiatement d’appendicite toute 
femme susceptible de devenir enceinte, ce qui 
revient à dire toutes les femmes, le plus grand 
nombre d'entre elles pouvant être rangées dans 
la catégorie des « susceptibles de grossesse ». 

M. Hagopov. — Chez une primipare au hui- 
tième mois de la gestation, al teinté d'appen- 
dicite manifeste, je n'ai pas cru devoir pratiquer 
la laparotomie et je n'ai fait qu'une ponction 
aspiratrice avec l'appareil de Potain. Du pus a 
été retiré en masse, puis j'ai mis de la glace sur 
le ventre. L'accouchement s’est fait à terme 
sans le moindre incident. Je me proposais de 
compléter l'opération après les suiles de cou- 
ches. Mais la malade s'y est énergiquement re- 
fusée plus tard, et je dois dire qu'elle se porte 
à merveille. 


en. on gf 
ERRATUM. — Dans notre dernier numéro, p. 319, 
% col., 14 ligne de la communication de MM. Rodet et 
Lagriffoul, au lieu de : extrayeineuse, lire : intravei- 
neuse. 
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La dose suffisante de bromure et le signe de la 
pupille dans le traitement de l’épilepsie. 


Le traitement que je vais exposer, unique- 
ment basé sur l'emploi du bromure, que je juge 
le meilleur, sinon le seul à mettre en œuvre dans 
la cure de l’épilepsie, m'a été enseigné il y a 
longtemps déjà par mon regretté maître le pro- 
fesseur Charcot qui, dès cette époque, en avait 
réglé presque tous les détails d'application. J'ai 
pu, par des recherches constamment poursui- 
vies, le préciser encore, le mettre pour ainsi 
dire au point en m'appuyant, pour établir ce 
que j'appellerai la dose suffisante, celle qui 
guérit, sur certains signes physiques fournis 
par les pupilles, d’une appréciation excellente 
et qui, je crois, n'ont pas encore été signalés 
jusqu’à ce jour. 


I 


Quel est donc le traitement à appliquer à 
l'épilepsie commune, en dehors peut-être de la 
syphilis et du traumatisme qui méritent cer- 
taines considérations particulières? Ce traite- 
ment est des plus connus. Il repose tout entier, 
je Yai dit, sur l'emploi du bromure; mais il faut 
encore savoir se servir de ce médicament et ce 
sont les rêgles de son usage que je voudrais 
ici préciser, car je suis intimement persuadé 
qu'entre des mains inexpérimentées ou hési- 
tantes il ne donne pas les mêmes résultats fa- 
vorables que lorsqu'il est administré par un 
praticien exercé à son emploi et qui a confiance 
en son pouvoir. 

Quelques considérations préliminaires sont 
indispensables avant l'exposé de ces règles. 
D'une façon générale, un traitement bromuré 
mis en œuvre contre un mal comitial de moyenne 
intensité doit durer de deux ans à deux ans et 
demi, sinon trois ans. Il en est de plus courts, il 
en est de plus longs, la moyenneest celle que 
j'indique. On en avertira le malade lors de la 
première consultation, après qu’on se sera fait 
une opinion raisonnée sur son cas à la suite d’un 
examen minutieux, de l’interrogatoire de son 
entourage, toujours indispensables dans la cir- 
constance. L'épileptique, en effet, peut parfois 
presque ignorer son mal et n’avoir gardé qu'un 
souvenir insuffisant de la qualité et du nombre 
de ses manifestations. Il s’habituera, en outre, 
à cette idéc d'une thérapeutique qui doit être 
- longtemps prolongée, prendra ses dispositions 
pour s’y soumettre, surtout quand le médecin 
lui aura affirmé qu'il rendra le traitement aussi 
simple, aussi supportable que possible. 

D'une façon presque absolue, la cure de 
l'épilepsie doit être entreprise dans le milieu 
familial. Le médecin saura trouver dans ler- 
lourage une personne dévouée qui s'attachera 
au malade, prendra en main la direction du 
traitement et, se conformant à ses indications 
précises, se fera un devoir de administrer sui- 
vant ses ordres. 

La régularité dans l'administration du médi- 
cament est, en effet, indispensable; elle ne peut 
que très difficilement être assurée dans des éta- 
blissements privés et encore moins dans des 
établissements publics, par ce fait que le per- 
sonnel de surveillance y est changeant, occupé 
de façons très diverses et que les épileptiques y 
sont en trop grand nombre pour qu'on puisse 
s'occuper d'eux d'une facon assez continue et 
attentive pour être fructueuse. 

Il sera bon d'engager la personne qui sur- 
veille le traitement à tenir un registre des ac- 
cès, vertiges ou absences, en y marquant en 
regard les doses de bromure absorbées. Ce re- 
gistre sera présenté au médecin à chaque vi- 
site, de façon qu'il puisse se rendre un compte 
exact du nombre et de la qualité des manifesta- 
tions par rapport surtout à la quantité de bro- 
mure ingérée. Certains malades ont de la ten- 
dance à exagérer le nombre de leurs accidents, 


tandis que d’autres se montrent toujours satis- 
faits. Je le répète, le traitement ne saurait être 
trop minutieusement surveillé. 

La première règle à formuler est que le bro- 
mure sera administré à doses et heures conve- 
nues par le médecin, sans interruption d’un 
seul jour. A ce sujet, dès le début de la cure on 
aura soin d’avertir le malade qu'une interrup- 
tion même de quelques jours d’un traitement 
qui, depuis six mois par exemple, donne des ré- 
sultats satisfaisants, est capable de provoquer 
le retour d’un accès faisant perdre tout le béné- 
fice d'une thérapeutique déjà longue. Tout est à 
recommencer. On fera ainsi naître dans son es- 
prit la crainte salutaire d’un retour offensif de 
son mal, qui l'empêchera de commettre des ir- 
régularités. 

Il est une pratique assez souvent conseillée 
par des médecins inexpérimentés, qui veul 


Ou on interrompe de temps en temps le bro- 


mure sous prétexte den éviter l'accumulation ; 
elle est tout à fait déplorable et conduit à des 
résultats désastreux. Dans certaines circons- 
tances cependant, il faut supprimer le bromure 
même au cours d’un traitement qui permet d'es- 
pérer un succès, pendant les maladies fébriles 
intercurrentes par exemple. Le vieil aphorisme 
d'Hippocrate quartana epilepsiæ vindex ap- 
pellatur est encore vrai aujourd’hui. 

Comme dans toutes choses il y a une mesure, 
je crois donc qu'au cours d'une maladie fébrile 
bien caractérisée on pourra supprimer momen- 
tanément le bromure, mais je ne pense pas 
qu'il soit besoin den faire autant pour une 
affection légère et de courte durée. On se basera 
sur les circonstances, on reprendra le médica- 
ment par petites doses au moment de la conva- 
lescence, s’il en existe une. 

Chez les femmes, il sera continué sans inter- 
ruption pendant les menstrues; je dirai bientôt 
d'ailleurs comment il faut en régler la dose à 
ce moment. A ce propos, il faut aussi savoir 
que si une femme devenait enceinte pendant le 
traitement, il faudrait également continuer ce- 
lui-ci sans interruption: Tous les auteurs sont 
d'accord sur ce point que le bromure est non 
seulement nécessaire pour la mère, mais encore 
qu’il n'influence jamais défavorablement l'en- 
fant que celle-ci porte dans son sein. 

L'adminisiralion du bromure, à part les.cas 
que je viens d'envisager et dans certaines autres 
conditions assez rares qui seront aussi indi- 
quées, ne sera donc jamais interrompue jus- 
qu’au jour où le médecin aura mürement décidé 
de diminuer la dose d’abord, de cesser le trai- 
tement ensuite, suivant les règles précises qui 
seront établies. 

Je ne crois pas devoir discuter ici la valeur 
thérapeutique respective des divers bromures. 
Je rapporterai seulement les faits de ma pra- 
tique qui est celle que m'a enseignée mon maître 
Charcot. Le bromure de potassium paraît de 
tous être le plus efficace. Se basant sur les re- 
cherches de Brown-Séquard et de Ball, qui 
avaient démontré que l'association des bro- 
mures de sodium et d’ammonium au bromure 
de potassium dans la proportion d’un tiers par 
rapport à ce dernier donnait les résultats les 
meilleurs, Charcot prescrivait ces trois sels 
dans la même préparation, pensant obtenir ainsi 
le maximum d'efficacité. 

J'ai pour habitude de les réunir dans la for- 
mule suivante : 


Bromure de polassium...... 40 grammes. 


Bromure de sodiu n aaea D 
mr d'ammonium.... ¢ àà 12 — 
Benzoate de soude......... 


Eau bouillie ou distillée .... 1000 cc. 


Soit 1 gramme de bromures associés par cuil- 
lerée à soupe de la solution. Je conseille de 
prescrire constamment celte même formule qui 
permet, par le nombre de cuillerées à soupe in- 
gérées, de savoir exactement combien le sujet 
absorbe par jour de grammes du médicament. 

A ce propos, on se servira toujours de la même 
mesure pour administrer le bromure. On em- 
ploiera la même cuillère à soupe qui contient 


généralement 15 grammes de la solution, c'est- 
à-dire 1 gramme de bromure. Toutefois, cette 
mesure courante ne laisse pas que d’être très 
infidèle. Toutes les cuillères à soupe ne sont 
pas de même contenance. Il est, de plus, diffi- 
cile de remplir à chaque fois une cuillère d’une 
égale quantité. De ces faits, dans les cas où il 
est pris par jour une assez grande quantité de 
bromure, celle-ci peut être rendue quotidienne- 
ment variable, ce qu'il faut éviter, quand la dose 
que je: vais appeler suffisante est atteinte et 
qu'on doit s’y maintenir pendant un temps assez 
long. A plus forte raison quand il s'agit de 
doser par demi-cuillerée à soupe ou demi- 
gramme de bromure chez certains sujets un 
peu intolérants et surtout chez les jeunes en- 
fants. 

Jai fait fabriquer 
pour remplacer la 
cuillère, dans une 
intention de mesure 
exacte, une petite 
éprouvette en verre 
graduée, large d’en- 
trée, très pratique, 
qui renferme exac- 
tement 15 c.c. jus- 
qu’à la graduation 
supérieure, ou une 
cuillerée à soupe de 
préparation bromu- 
réeou de toute au- 
tre solution. Une di- 
vision intercalaire 
porte 7 gr. 50 centi- 
grammes,indiquant 


a doupe 


Š 
À 
Se 


. Ja demi-cuillerée à soupe ou demi-gramme de 


bromure. 

J'ai dit que le bromure devait être pris à 
heures convenues, car chez certains malades le 
moment de l'administration peut avoir une as- 
sez grande importance. 

Deux cas, en effet, sont à considérer : dans le 
premier, le plus fréquent, les accès surviennent 
au hasard, à des heures indéterminées. On don- 
nera alors la ration quotidienne de bromure en 
deux fois : le matin au petit déjeuner et le soir 
après le diner ou de préférence au moment du 
coucher. La dose sera divisée par parties égales. 
Si cette dose était très élevée, de 8 à 10 grammes 
par exemple, on pourrait la diviser en trois 
prises au lieu de deux, la seconde étant absor- 
bée à la fin du repas de midi. 

Dans le second cas, les accidents comiliaux 
reviennent à heures à peu près fixes. On devra 
alors, si possible, lorsqu'on a noté cette habi- 


. tude, donner d’un seul coup les deux tiers de la 


dose dans les deux heures environ qui précé- 
dent l'apparition présumée de l'accès. 

Par exemple, il est des malades chez lesquels 
les accès sont toujours nocturnes. Si la dose 
quotidienne est de 6 grammes, on donnera 
2 grammes le malin et 4 grammes au coucher. 
Si les accès reviennent le soir, on fera prendre 
la plus grande quantité au goûter de quatre 
heures, ainsi de suite suivant les circonstances. 
L'essentiel dans tous les cas est d’administrer 
la dose suffisante,et cela sans interruption d’un 
seul jour. 

On remarquera encore que, dans la formule 
que je viens d'indiquer, le benzoate de soude est 
associé dans une certaine mesure à la prépara- 
tion bromurée.On admet généralement, en effet, 
depuis les recherches de M. Ch. Féré que lad- 
jonction d'un antiseptique au bromure régula- 
rise l'absorption de celui-ci, probablement en 
neutralisant les fermentations intestinales, le 
bromure produisant assez souvent une légère 
atonie de l'intestin. De cette façon on pourrait 
modérer quelque peu, et peut-être aussi préve- 
nir, les éruptions cutanées qui semblent par- 
fois liées à celles-ci. 

De ce fait, divers antiseptiques ont été préco- 
nisés, le naphtol B, le salicylate de bismuth en 
parliculier. Leur emploi, à mon avis, doit être 
rejeté, car en se dédoublant ils donnent du 
phénol qui influence toujours défavorablement 
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l’épithélium du rein, nuisant ainsi à la diurèse 
qu'il faut toujours chercher à obtenir pour fa- 
voriser l'élimination du bromure. Enfin, étant 
insolubles ils ne peuvent être incorporés à la 
solution, et il est inutile de compliquer le trai- 
tement en donnant d’une part le bromure en 
solution et de l’autre un antiseptique en cachets, 
par exemple. 

Dans ces conditions, je crois qu’il faut choi- 
sir un antiseptique soluble, non toxiqué par son 
dédoublement, susceptible d’être incorporé à 
la solution aqueuse bromurée. J'ai fait à ce 
sujet de nombreuses expériences avec le ben- 
coate de soude. Celui-ci est un antiseptique 
très puissant. Dans le tableau dressé par M. Mi- 
quel, où les antiseptiques sont classés en pro- 
gression décroissante, l'acide salicylique occupe 
le premier rang, l’acide benzoïque vient le se- 
cond, l'acide phénique le quatrième. 

Les recherches faites avec l'acide benzoïque 
ayant montré que ce produit est généralement 
bien toléré par l'estomac et l'intestin et qu'il 
n’entrave pas les fonctions rénales, puisque 
déjà depuis longtemps les benzoates sont em- 
ployés avec succès dans la thérapeutique des 
maladies des reins, j'ai donc expérimenté le 
benzoate de soude. Je n'ai jamais eu de diffi- 
culté à le faire absorber, car il est presque 
sans saveur. Non seulement il neutralise les 
fermentations intestinales, mais c’est encore un 
puissant diurétique. Je me suis arrêté à la pro- 
portion de 0 gr. 10 centigr. par gramme de bro- 
mure absorbé. Comme le benzoate est très so- 
luble, on peut facilement l’incorporer à la solu- 
tion aqueuse de bromure et le faire absorber 
conjointement. 

Je Fai dit, les bromures et le benzoate de 
soude devront être dissous dans l’eau distillée, 
les préparations à base d'alcool étant défavo- 
rables aux épileptiques. On diluera encore la 
solution au moment de son administration, soit 
dans un demi-verre d’eau sucrée, soit dans une 
tasse de tilleul ou d’un liquide acidulé, agréable 
au goût. Le lait est encore le meilleur véhicule 
à employer. Il a par lui-même une puissance 
diurétique qui doit en faire recommander Tem- 
ploi. Un épileptique adulte en cours de traite- 
ment doit absorber par jour 1 litre ou 1 litre 1/2 
de lait, quantité qui, pour les enfants, ne devra 
pas être abaissée, si possible, au dessous d’un 
demi-litre. 


II 


A quelles doses journalières et dans quelles 
conditions de temps le bromure devra-t-il être 
administré ? 

La fixation de la dose du médicament est dans 
l'espèce de première importance : elle se base 
sur l'âge du sujet, sur sa tolérance particulière 
pour l’agent médicamenteux, sur le nombre et 
l'intensité des manifestations épileptiques. 

Quel que soit l'âge, quel que soit le nombre des 
accès, ayant de commencer le traitement il faut, 
de toute nécessité, s'informer sile sujet à traiter 
a déjà pris du bromure, à quelles doses et dans 
quelles conditions. On pourra se faire ainsi 
assez vite une idée sur sa tolérance personnelle 
pour ce médicament, ce qu’il est indispensable de 
connaître pour en arriver le plus rapidement 
possible à la fixation exacte de la dose suffi- 
sante de bromure. Si les renseignements sont 
insuffisants, si le bromure n’a jamais été admi- 
nistré, on procédera par tâätonnements en obser- 
vant des règles que l'expérience permet de pré- 
ciser; mais, je le répète, la tolérance varie sui- 
vant chaque individu sans qu'il soit toujours 
facile d'en apprécier les raisons. On devra re- 
chercher dès le début du traitement si l’excré- 
tion urinaire est suffisante, s’il n'existe pas 
d'albumine dans les urines, l'insuffisance rénale 
déterminant, on le comprend, l'intolérance au 
bromure par ce fait qu’elle met obstacle à son 
élimination. 

Il est certain, par exemple, que les enfants 
supportent beaucoup mieux le bromure que 
les adultes par rapport au kilogramme d'indi- 


vidu, car les échanges nutritifs sont sûrement 
plus actifs chez les premiers que chez les se- 
conds. Vers l’âge de huit à douze ans, où appa- 
raissent assez souvent les premiers accès, on 
peut fréquemment faire tolérer sans difficulté 
3, 4, 5 grammes de bromure, alors que certains 
adultes supportent difficilement les mêmes 
doses. Sous ce rapport, il y a toute une expé- 
rience à tenter au début du traitement; il im- 
porte qu’elle soit terminée au plus vite dans 
l'intérêt du malade, 

On se ‘basera donc pour instituer un traite- 
ment bromuré bien compris chez un épileptique 
sur ce fait capital qu’il faut donner au sujet ce 
que j'appelle la dose suffisante de bromure, et 
qui n’est autre que celle qui atténue suffisam- 
ment l’hyperexcitabilité excito-motrice pour 
faire disparaître les accidents comitiaux sans 
troubler conjointement l’état général du ma- 
lade, sans produire des complications qui pour- 
raient rendre le traitement intolérable, 

Cette dose doit être très soigneusement pré- 
cisée : trop faible, elle n’est pas suffisante pour 
arrêter les accès; trop forte, elle mest plus 
tolérée, et je puis ajouter à ce propos que j'ai 
vu des cas où, au cours d’un traitement, le bro- 
mure étant donné en trop grande quantité, le 
premier résultat était la réapparition des acci- 
dents qu’on voulait guérir. C’est une intoxica- 
tion qu’on produit alors, au lieu et place d’une 
action médicamenteuse. 

S'il existe des sujets assez nombreux pre- 
nant le bromure avec peu d'enthousiasme, il 
en est d’autres, par contre, qui, devant les 
effets favorables déjà obtenus, forcent d'eux- 
mêmes la dose sans en avertir le médecin, dé- 
terminent l’intoxication et voient ainsi, à leur 
grand étonnement, réapparaître les accès. J'ai 
observé plusieurs faits de ce genre. Il faut donc 
que les malades soient bien avertis qu’en aucun 
cas ils ne peuvent transgresser ou modifier 
les prescriptions du médecin, mais qu’ils doi- 
vent s’en tenir à la quantité exacte qu'il a pres- 
crite sans descendre au-dessous et aussi sans 
la dépasser. 

Au sujet de la dose à ordonner au début du 
traitement, qu'il me soit permis de rapporter le 
cas suivant qui montre qu'il est parfois difficile 
de ne pas se tromper dans l'appréciation de Ja 
quantité de bromure à prescrire. Je me sou- 
viens d’avoir donné mes soins à un sujet de 
trente-cinq ans, fort et bien constitué, qui vint 
d'Amérique où il exerçait les fonctions de 
consul, pour se faire soigner d’un mal comitial 
un peu tardif. Les accès élant assez espacés, 
jordonnai 3, 4 et 5 grammes de bromure. 
Comme le climat de la ville d'Amérique où il ré- 
sidait lavait fortement éprouvé par sa tempé- 
rature élevée, il résolut d'aller suivre son trai- 
tement dans un village de l’est, à mi-montagne 
et à température moyenne. Je le perdis de vue. 
Lorsqu'il revint un mois et demi plus tard, il 
me dit avoir contracté deux à trois semaines 
après son départ un embarras gastrique avec 
très forte dépression physique et mentale. De 
ce fait, au bout de la quatrième semaine, il avait 
dû interrompre son traitement. L'absence de 
fièvre, l'épuisement général, me firent nette- 
ment porter le diagnostic d'une intoxication 
bromurée que n'avait pas su reconnaître le mé- 
decin qui l'avait soigné, et qui, en somme, avait 
été déterminée par une dose de médicament 
très moyenne et presque toujours très bien 
tolérée à cet àge. Je pourrais rapporter d’autres 
cas du même ordre. 

Il en est d'autres aussi qui sont trompés ou 
se trompent involontairement eux-mêmes dans 
l'administration de la dose qu'ils doivent pren- 
dre. La préparation faite dans une autre offi- 
cine que la fois précédente peut être un peu 
différente quant à la quantité de bromure. La 
mesure dont on se sert habituellement peut avoir 
été changée et remplacée par une autre plus 
grande ou plus petite. Si le sujet prend par jour 
de 6 à 8 grammes de bromure par exemple, en 
se servant comme mesure d’une cuillère à soupe 
ordinaire, la dose, si l’on n’y fait pas une grande 
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attention,. peut varier facilement de près de 
2 grammes, comme je wen suis bien souvent 
assuré. Il vaut donc mieux, dans ces cas, em- 
ployer une mesure graduée. Il faudra penser el 
veiller à toutes ces éventualités, car, lorsque 
la dose suffisante est atteinte, il est nécessaire 
de s'y maintenir exactement el de ne pas la 
faire varier dans des proportions qui la ren- 
draient ou trop forte ou trop peu élevée. Dans 
les deux cas, les résultats seraient défavorables. 

Dans ces conditions, si le sujet ne prenait pas 
actuellement ou n'avait pas pris peu auparavant 
du bromure, si de ces faits on ne pouvait appré- 
cier la dose qu'il est susceptible de tolérer, il 
vaudrait mieux commencer le traitement par 
une quantité de sel inférieure à celle que l’on 
juge tolérable et arriver progressivement à la 
dose suffisante. On se basera, je lai dit, d'une 
façon générale, sur l’âge et sur le nombre des 
accés. 

En ce qui regarde les enfants, ceux-ci, je le 
répète, tolèrent assez facilement le bromure à 
des doses relativement élevées, presque aussi 
bien que les adolescents et les adultes. Chez un 
sujet de six à huit ans, par exemple, on pourra 
presque toujours commencer par administrer 
2, 3 et 4 grammes de sel, suivant la méthode 
progressivement croissante et décroissante que 
je vais indiquer. Si l'enfant était très jeune ou 
que les premières prises eussent rencontré chez 
lui un peu d’intolérance, on pourrait procéder 
par demi-grammes et donner, par exemple, 
entre trois et quatre ans, une dose de 2? grammes, 
2 gr. 50 centigr. et 3 grammes. Il est rare que 
cette quantité ne soit pas tolérée à cet âge. 

Chez les adolescents, de quinze à vingt ans, 
on pourra, comme chez les adultes, arriver, s'il 
est nécessaire, à des doses beaucoup plus éle- 
vées, à 8, 10 ou 12 grammes par exemple; je 
nal jamais dépassé qu'une fois 18 grammes 
Chez un sujet de dix-huit ans. Chez les per- 
sonnes un peu âgées la tolérance n’est pas beau- 
coup moindre que chez les adultes, mais il faut 
s'assurer qu'il n’y a pas d'insuffisance rénale. 

Le nombre des accès n’a pas l'importance de 
l'âge. Il est des épileptiques que je refuse 
presque de traiter parce qu'ils présentent des 
crises extrêmement espacées, et qu'il faut op- 
poser à ces manifestations une dose de bromure 
aussi élevée que celle que lon doit employer 
contre des accidents beaucoup plus multipliés. 
Dans les deux cas, que les accès soient nom- 
preux ou rares, c’est toujours la même quantité 
qu’il faudra atteindre. J'ajoute, cependant, que 
chez les sujets ayant des accès multipliés on 
sera autorisé à essayer d'arriver rapidement à 
cette dose, alors qu'on agira avec plus de pru- 
dence dans les cas moyens et surtout dans ceux 
à accès rares. 

Prenons maintenant un cas moyen et voyons 
comment il nous faut agir pour établir la dose 
suffisante et la faire convenablement tolérer. 

Je suppose, par exemple, que nous soyons en 
présence d’un sujet de dix-huit à vingt ans, qui 
ait par mois trois ou quatre accès complets, 
et, en plus de ces accès, quelques absences ou 
vertiges. Il s’agit de lui donner la quantité de 
bromure capable de faire disparaître ces ma- 
nifestations et insuffisante pour rendre le trai- 
tement intolérable dans des conditions que nous 
allons bientôt préciser. 

On procédera par tälonnements et l’on arri- 
vera assez vite à établir cette dose, surtout si 
l’on emploie la méthode d'administration du 
bromure à doses progressivement croissantes 
et décroissantes préconisée par Charcot. 

Cette méthode a certainement des avantages 
sur celle qui consisterait à donner toujours la 
même quantité de bromure, la dose suffisante 
une fois obtenue. Portant sur trois semaines à 
raison d’une augmentation de 1 gramme par 
semaine, puis d’une diminution de même quan- 
tité, de façon à revenir à la dose première, elle 
permet de faire tolérer la troisième semaine 
une quantité de bromure certainement plus forte 
que si le médicament avait été donné constam- 
ment à la même dose: On pourrait toutefois 
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craindre qwune différence de 2 grammes entre 
la dose maxima et la dose minima n'ait pour 
effet que la dose suffisante ne soit plus atteinte 
la quatrième et la cinquième semaine du traite- 
ment, et ainsi de suite pour les autres périodes 
de trois semaines. Il n’en est rien cependant. 

Lorsque le bromure est depuis longtemps ab- 
sorbé, ce qui est le cas dans la méthode que 
nous décrivons, l'imprégnation de l'organisme 
se prolonge encore pendant une période assez 
longue même après la suppression brusque du 
médicament, et à plus forte raison quand il est 
continué même à dose un peu inférieure. Les 
doses moindres de la première et de la deuxième 
semaine peuvent donc être considérées comme 
les doses d'entretien de la troisième. Par suite 
de l'imprégnation antérieure, la quantité de 
bromure absorbé, quoique étant un peu infé- 
rieure pour la première et la deuxième semaine, 
reste néanmoins suffisante. 

La clinique le démontre péremploirement, 
J'ai vu de nombreux malades chez lesquels les 
accès avaient complètement disparu sous Vin- 
ftiuence de la méthode de trois semaines. Pour- 
quoi n’auraient-ils pas reparu si la dose de la 
première semaine avait été . insuffisante? Je 
montrerai bientôt que cette persistance de lim- 
prégnation bromurée est rendue également très 
appréciable, de visu c'est le cas de le dire, au 
cours du traitement, par certains signes qui 
existent du côté des pupilles. On a là un excel- 
lent élément d'appréciation pour savoir si l’on 
doit véritablement procéder par périodes de 
trois semaines, de deux semaines ou s’en tenir 
toujours à la même dose. 

Il est, en effet, des malades qui sont très sen- 
sibles au bromure, et une différence de 2 gram- 
mes portant sur trois semaines pourrait peut- 
être chez eux empêcher la dose suffisante d'être 
constamment atteinte. Dans ces conditions, si 
l'on notait une tendance au retour des accès, 
la suppression, pendant les semaines de plus 
faible dose, des troubles pupillaires que nous 
allons décrire, on pourrait, je l’ai dit, s’en tenir 
à deux semaines, même à une semaine, quitte à 
augmenter dans ces derniers cas ou à diminuer 
la dose adoptée quelle qu’elle soit, de façon 
qu'elle reste en permanence suffisante. 

Au sujet de cette période de trois semaines, 
je crois devoir répéter que chez les femmes la 
médication devait souvent porter sur quatre se- 
maines au lieu de trois, les crises ayant, en effet, 
une tendance assez fréquente à reparailre plus 
particulièrement pendant la période des règles, 
Il faudra donc, dans ces faits particuliers, s'ar- 
ranger de façon que la plus forte dose de 
bromure à administrer coïncide avec les deux 
ou trois jours qui précèdent les règles, avec la 
période menstruelle elle-même et avec les deux 
Ou trois jours qui la suivent, ce qui fait à 
peu près une semaine. Les règles durant gé: 
néralement quatre jours, le mieux dans ces cas 
sera de prolonger la dose de la troisième se- 
maine pendant une quatrième; l’on donnera, 
par exemple, 3, 4, 5, 5 grammes, au lieu de 
3, 4, 5, et ainsi de suite pour reprendre. Si les 
accès ne revenaient pas particulièrement pen- 
dant là période menstruelle, on s’en tiendrait 
à la méthode habituelle de trois semaines, qui 
nous semble la meilleure. 

On serait encore aulorisé à élever brusque- 
ment la dose d’une certaine quantité si, subite- 
ment, pour une cause souvent inconnue, les 
accès se montraient plus nombreux et plus in- 
tenses qu’à l'habitude, s’il survenait un état de 
mal dont nous exposerons d’ailleurs la théra- 
peutique particulière. Chez les enfants on pour- 
rait procéder par demi-grammes, s'il était né- 
cessaire, 

Je suppose donc, comme je lai déjà dit, que 
le sujet à traiter prenne par exemple 3, 4 et 
b grammes de bromure;ilne sera revu, à moins 
de circonstances exceptionnelles, que dans les 
derniers jours de la troisième semaine, ou 
même à la rigueur à la fin de la sixième semaine, 
Il faut, en effet, que l'imprégnation du bromure 
ait eu le temps de se faire, pour qu'on puisse en 


constater nettement les effets en toute connais- 
sance de cause. 

On pourra déjà, à la fin de la troisième ou de 
la sixième semaine, si l’on a eu la main un peu 
heureuse, se faire une idée à peu près exacte 
de la tolérance du malade, Cela:est tout à fait 
indispensable, car on peut pendant des mois 
donner, par exemple, de 3 à 5 grammes de bro- 
mure à un épiléptique sans influencer les accès, 
parce que la dose est insuffisante, ou au con- 
traire avoir des désagréments au bout de deux 
à trois semaines, parce que la dose est trop 
forte et produit de l'intoxication. 

Pour que la dose soit suffisante, il faut que le 
patient, la semaine où il prend la plus forte dose 
de bromure, reconnaisse lui-même, pour ainsi 
dire, qu'il est bien sous l'influence du médica- 
ment, ce qui se traduit dans la généralité des 
cas de la façon suivante. Il se sent plus lourd 
et plus fatigué que les semaines précédentes, 
où il prenait une moins forte dose; il a moins 
d'aptitude au travail physique, aux occupations 
intellectuelles; il dormirait volontiers dans la 
journée; l'appétit est un peu languissant, la 
langue légèrement saburrale et étalée: il existe 
parfois de la constipation. C’est déjà là un degré 
un peu avancé de l'imprégnation, je ne dirai 
pas encore de l’intoxication bromurée. Le prin- 
cipe du traitement, je Pai- dit, est que celui-ci 
n’entravera pas les occupations habituelles, tant 
morales que physiques. Si la troisième se- 
maine, celle de la plus forte dose, le sujet est un 
peu incommodé, il faut s’en tenir à cette dose, 
il faut que pendant les deux premières, celles 
où la dose est plus faible, il redevienne lui-même 
et ne soit pas troublé par la thérapeutique insti- 
tuée, 

Les phénomènes auxquels je viens de faire 
allusion et sur lesquels doit se baser appré- 
ciation sont susceplibles d'interprétation, tant 
de la part du médecin que du malade, et sur- 
tout de ce dernier. Il est des épileptiques très 
courageux, extrêmement désireux de guérir, 
qui ne trouvent jamais qu'ils prennent assez de 
bromure : j'en ai vu qui dormaient à moitié de- 
bout et déclaraient qu'ils se portaient fort bien. 
Il en est d’autres, au contraire, qui, prévenus 
contre un traitement qu'ils ont déjà subi sans 
succès sous la direction d’une personne inexpé- 
rimentée, attribuent au bromure tous les ma- 
laises dont ils souffrent. L'appréciation des phé- 
nomênes généraux peut donc pour toutes ces 
raisons être quelquefois difficile. 

Il est un signe qui lèvera tous les doutes et 
permettra, sans que le malade ou le médecin 
puissent épiloguer, de dire si la dose suffisante 
de bromure est atteinte. Je désire attirer tout 
particulièrement l'attention de mes confrères 
sur les phénomènes que je vais exposer, parce 
que je crois qu'ils n’ont jamais été décrits ou 
que s'ils l'ont été, ce que j'ignore, on ne leur a 
jamais attribué l'importance toute particulière 
qu'ils méritent dans la fixation de la dose suf- 
fisante. 

Au cours du traitement bromuré, lorsque la 
dose de bromure reste faible par rapport à la 
tolérance du sujet, les pupilles sont en dilatation 
moyenne, c’est-à-dire habituelle; elles réagis- 
sent comme à l'ordinaire à la lumière et à 
l’accommodation. Si l’on porte plus haut la dose, 
il arrive un moment où l'on voit les pupilles se 
dilater et les réactions lumineuse et accommo- 
dative devenir paresseuses. À un degré de plus, 
les pupilles ne réagissent plus ni à la lumière 
ni à l’'accommodation; elles sont, en outre, à leur 
maximum de dilatation, 

C'est au moment où s'établit la lenteur des 
réactions que surviennent généralement les 
quelques phénomènes généraux de dépression 
physique et mentale que j'ai déjà signalés. Ils 
indiquent avec la dilatation pupillaire que la 
dose est suffisante. Si l’on forçait la dose, de 
1 gramme par exemple, les pupilles ne réagi- 
raient plus ni à la lumière ni à l’accommoda- 
tion, le sujet serait en proie à l’intoxication qu'il 
faut toujours éviter pour les raisons déjà don- 
nées. Phénomène assez particulier et qui dé- 


montre bien, lorsqu'on emploie la méthode pro- 
gressivement croissante et décroissante, que 
pendant les deux semaines où la dose est la 
plus basse, cette.dose, c'est-à-dire l’imprégna- 
tion, est encore suffisante, c’est que, malgré la 
diminution du bromure, les pupilles continuent 
généralement à réagir plus faiblement qu'à l'état 
normal et conservent leur dilatation. 

Ce qu'il faut obtenir, c'est la réaction lente 
avec dilatation permanente; on peut être alors 
à peu près certain que la dose suffisante est at- 
teinte, surtout si lon constate la troisième se- 
maine les quelques sensations générales dont 
j'ai déjà parlé. On notera si les pupilles se 
maintiennent étales, pour ainsi dire, pendant 
la première et la seconde semaine, et l’on aug- 
mentera ou l’on diminuera de 1 ou 2 grammes— 
1 gramme est généralement suffisant — si elles 
tendent à recouvrer leurs réflexes ou si leurs 
réactions disparaissent complètement avec dila- 
tation maximum. 

jet état de réaction paresseuse des pupilles 
et leur dilatation ne nuisent pas d’ailleurs à la 
vue des sujets ` jamais aucun de ceux que j'ai 
traités depuis de longues années ne s’en est 
plaint. C’est en les examinant d’une facon un 
peu minutieuse que j'ai découvert cette modifi- 
cation qu'il faut produire et maintenir perma- 
nente, si l’on veut avoir une bonne garantie éta- 
blissant que la dose suffisante est ingérée, 

De ce fait, jai pu parfois chez des malades 
mal surveillés, qui n’absorbaient pas toute la 
dose prescrite et trompaient leur entourage et 
le médecin ow étaient involontairement tirom- ` 
pés; déceler la supercherie ou l'erreur en cons: 
talant le retour des pupilles à l’état normal, 
alors que la dose qu'ils disaient ou croyaient 
absorber avait déjà donné et aurait dů conti- 
nuer à produire de la dilatation pupillaire et 
des réactions paresseuses. 

Les troubles des pupilles qui naissent sous 
l'influence de l'imprégnation bromurée fournis- 
sent encore d’autres indications précieuses en 
ce qui regarde, je ne dis plus l'établissement — 
celui-ci est supposé obtenu — mais bien le main- 
tien de la dose suffisante qu'ils permettent de 
régler très exactement, 

Cette dose n’est pas, en eflet,immuable. Au bout 
d'un certain laps de temps, après deux ou trois 
mois par exemple, cela dépend de la suscepti- 
bilité particulière des sujets, il faut augmenter 
la: quantité- quotidienne de bromure de 1 ou 
2 grammes, donner par exemple 4,5, 6 grammes 
au lieu de 3, 4, 5. L'organisme, en effet, s’habi- 
tue au médicament et la dose qui était suffisante 
au début d’un traitement a besoin presque tou- 
jours d’être un peu augmentée au cours de 
celui-ci. Les proportions dans lesquelles elle 
doit l'être seront facilement appréciables, grâce 
à l'observation des pupilles et à la constatation 
des phénomènes généraux. A ce sujet, on peut 
dire que si, par exemple, la dose suffisante est 
obtenue très nettement au bout de deux périodes 
de trois semaines, ce qui représente un mois et 
demi de traitement, il est rare qu'on ait besoin 
de l'augmenter de plus de 2 ou 3 grammes pen- 
dant le reste de la cure. 

Jele dirai dans un instant, lorsque le cas est 
favorable il faut généralement attendreun an 
à dater de la disparition du dernier accident, 
accès, vertige ou absence, avant de commencer 
à diminuer la dose de bromure. Je suppose qu'à 
la dose de 3, 4 et 5 grammes les accidents, après 
s'être espacés, n'aient disparu qu’au bout de huit 
à douze mois, quelquefois plus tôt, quelquefois 
plus tard. Ce sera donc environ dix-huit mois 
ou deux ans après le début du traitement qu’on 
pourra songer à diminuer la dose suffisante 
pour arriver à la suppression progressive du 
bromure. A ce moment, le sujet qui a débuté 
par 3,4 et 5 grammes prendra généralement 5, 
6 et 7 grammes ou 6, 7 et 8 grammes. Mais, je 
le répète, à 1 ou 2 grammes près l'établissement 
définitif de la plus haute dose qui sera prise 
wa qu'une importance relative, en ce qui con- 
cerne sa fixation immédiate. Elle varie, je l'ai 
dit, suivant la tolérancé des sujets. C'est la 
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dose suffisante qui doit être déterminée le plus 
vite possible, maintenue et augmentée s’il est 
nécessaire, en tenant un compte exact des in- 
dications que je viens de donner. 

Suivons donc le traitement. Je suppose en- 
core une fois, maintenant, que la dose suffisante 
ait été atteinte après une période de tàtonne- 
ments qui n’aura pas dù généralement dépasser 
plus de deux ou trois périodes de trois semaines. 
Le sujet doit y être maintenu dans les condi- 
tions que j'ai indiquées en augmentant la prise 
quotidienne de temps en temps de 1 gramme ou 
plus suivant sa tolérance particulière. Il en est 
chez lesquels la dose sera toujours bien tolérée 
sans inconvénients généraux ou locaux. Par 
contre, il en est d’autres aussi chez lesquels, la 
dose suffisante une fois atteinte, ou même aupa- 
ravant, il survient des accidents généraux et lo- 
caux qui peuvent mettre obstacle au traitement. 
Il faut donc bien connaître tous ces accidents 
pour les prévenir si possible et les faire dispa- 
raitre s'ils se sont montrés, 


III 


Considérons d’abord les accidents généraux 
qui peuvent survenir sous l'influence de lad- 
ministration longtemps prolongée du bromure 
donné à la dose suffisante. 

J'en ai déjà parlé, pour dire qu’il fallait cher- 
cher à les produire dans une mesure atténuée 
au moment de la troisième semaine, lorsque le 
patient prend la plus forte dose de bromure. Ils 
` consistent, nous le savons, en un peu d’affai- 
blissement général moral et physique, de la 
tendance au sommeil, de la diminution de l’ap- 
pétit et de la constipation. Je dois ajouter, ce- 
pendant, que cette dernière peut être le plus 
souvent évitée par un régime que je décrirai 
bientôt. 

Dans les limites que je viens d'indiquer, ces 
accidents sont parfaitement supportables et 
n’entravent en aucune façon la vie physique et 
morale des sujets en traitement. Mais il n’en 
est pas toujours ainsi, et, même au cours d'une 
cure soigneusement surveillée, des accidents 
généraux sinon graves, du moins assez sérieux 
pour faire interrompre l'administration du bro- 
mure, ce qu’il faut éviter, peuvent parfois se 
montrer. J'ajoute que leur apparition est pres- 
que toujours de la faute du médecin. 

Il est incontestablement des épileptiques qui 
sont trés sensibles aux faibles doses de bro- 
mure, alors que d'autres en absorbent, comme 
je lai observé, les quantités invraisemblables 
de 14 à 18 grammes par jour, sans notables 
inconvénients. 

Chez les premiers, la dose suffisante est diffi- 
cilement atteinte : on peut observer dès le dé- 
but du traitement l’exagération de tous les phé- 
nomènes généraux que j'ai déjà signalés. Il en 
résulte un trouble de l’économie qui peut res- 
sembler à un embarras gastrique avec affaisse- 
ment moral et physique très marqué. L'appétit 
est nul,.la langue sale, très étalée, l’haleine 
<sentle bromure », la constipation est opiniätre, 
le sommeil presque constant, les pupilles dila- 
tées au maximum sans réaction lumineuse ou 
accomodative. 

Il est extrêmement rare, j'y insiste, de voir 
apparaitre ces complications générales, qui in- 
diquent une forte intoxication, au début d’un 
traitement bien conduit. Même chez ceux qui 
sont très sensibles au bromure, en prescrivant 
de faibles quantités progressivement augmen- 
tées, on arrive assez souvent el assez vite à 
fixer la dose suffisante sans la dépasser, sans 
provoquer les accidents généraux de l’intoxica- 
tion. 

Ceux-ci, en réalité, ne se montrent guère que 
chez les malades en traitement depuis assez long- 
temps, chez lesquels il faut peu de chose pour 
changer l'imprégnation déjà assez ancienne en 
intoxication. Ces patients ont été mal ou insuf- 
fisamment surveillés, la préparation a ébé mal 
faite, la mesure dont ils se servent est défec- 
tueuse, ou bien ils prennent d'eux-mêmes sans 


le dire de trop fortes doses de bromure, dans le 
but d'arriver à une guérison. plus rapide. Je 
pourrais citer des exemples dans chacune de 
ces catégories. J'ai parlé du malade qui s’en fut 
faire un traitement très modéré dans un village 
de l’est à mi-montagne où le médecin ne sut 
pas reconnaître l’intoxication bromurée el lar- 
rêter à temps en diminuant la dose. J'ai traité 
une jeune fille qui, dans un déplacement, chan- 
gea sa cuillère à soupe pour une cuillère à sa- 
lade en bois beaucoup plus grande que celle 
qu'elle employait habituellement, et s'intoxiqua 
d'une façon assez grave. J'ai vu récemment une 
jeune femme qui, au moment de diminuer la 
dose après être restée plus d’un an sans accès, 
la porta d'elle-même à un taux trop élevé dans 
l'espoir de guérir plus vite et eut des phéno- 
mênes toxiques assez sérieux. 

C'est dans ces conditions que l’intoxication 
générale se produit le plus souvent, à part cer- 
tains cas d’intolérance excessive dont je repar- 
lerai. En somme, elle est facile à prévenir et à 
éviter si le malade est soigneusement surveillé 
par un médecin expérimenté. 

Si, malgré toutes les précautions, les accidents 
généraux existaient un peu graves, le traite- 
ment consisterait en la suppression immédiate 
du bromure; en une purgation avec régime 
lacté absolu combiné à l'administration pen- 
dant trois ou quatre jours de 15 gouttes de 
teinture de scille et de teinture de digitale, pour 
exciter les fonctions cardiaques et la diurèse et 
favoriser ainsi l'élimination du bromure. On 
devra essayer d'établir exactement la dose à 
laquelle le médicament a produit les accidents 
généraux, et aussitôt la convalescence, c’est-à- 
dire au bout de quelques jours — cela dépend 
de l’époque où le médecin a été averti de lappa- 
rition des accidents toxiques —, redonner de 
petites doses afin d'interrompre le moins long- 
temps possible le traitement, surtout si celui-ci 
a déjà été assez longtemps prolongé. Puis on 
reviendra peu à peu à la dose suffisante. Le 
médecin se basera alors sur ce qui s’est passé 
pour multiplier les recommandations et exiger 
que le sujet reste sous sa direction immédiate 
et soit entouré de personnes sûres qui ne per- 
mettent plus de semblables irrégularités. 

On pourrait peut-être juger préférable de ne 
pas supprimer brusquement toute la dose, de 
crainte de faire ainsi reparaître les accès. Cette 
suppression absolue est pourtant la meilleure 
méthode à employer : c’est elle qui le plus 
rapidement fait cesser l’intoxication. Nous sa- 
vons, en outre, que lorsque la dose suffisante 
est remplacée par une dose trop forte ou toxi- 
que, les accès peuvent aussi bien revenir que 
si le malade ne suivait plus aucun traitement, 
S'il prend une dose trop faible, ce qui est le 
cas lorsqu'on lui conserve 1 ou 2 grammes de 
bromure au cours d’une intoxication par 6 ou 
8 grammes par exemple, les accès peuvent 
également reparaître. Dans ces conditions, il 
vaut mieux supprimer d'emblée complètement 
le médicament et le reprendre le plus vite 
possible, aussitôt la convalescence qui, dans la 
suppression brusque, est beaucoup plus rapide 
que lorsqu'on maintient des doses inférieures, 
lesquelles, je lai dit, n’ont qu'une action à peu 
près nulle sur les crises. 

Je le répète, de pareils cas d'intoxication sont 
assez rares. Il faut cependant bien les con- 
naître de façon d’abord à les éviter, et ensuite, 
lorsqu'ils se produisent, quelle qu’en soit la 
cause, à parer le plus vite possible aux éven- 
tualités que les accidents généraux entraînent 
avec eux et dont l'interruption d’un traitement 
depuis longtemps prolongé n’est pas la moindre. 
L'apparition d'un nouveau paroxysme, soit sous 
l'influence de l'exagération, soit sous l'influence 
de la suppression de la dose suffisante, est ce 
qu’il y a de plus à craindre, car elle fait perdre 
presque tous les bénéfices obtenus par un trai- 
tement déjà prolongé. 

A côté des phénomènes généraux, il est une 
deuxième catégorie d'accidents, cette fois lo- 
caux, qu’il faut également bien connaître. 


Les accidents généraux, avec un peu datten- 
tion sont généralement faciles à prévenir, à 
faire disparaitre en abaïissant ou en supprimant 
la dose; ils ne surviennent guère, je lai dit, que 
lorsque le traitement est depuis déjà assezlong- 
temps institué. 

Les accidents locaux sont, par contre, quel- 
quefois précoces, bien que dans la généralité 
des cas ils exigent pour se produire une cer- 
taine durée de l’imprégnation. De ce fait, ils 
peuvent coexister avec les accidents généraux, 
mais le plus souvent ils en sont indépendants. 
Ils sont beaucoup plus directement liés à l’ab- 
sorption du bromure qu’à l’intoxication réelle 
par ce médicament. On ne peuttoujours se baser 
sur une dose plus ou moins élevée, la diminuer 
ou l’augmenter pour en prévenir l’apparition ou 
les faire disparaître. 

De ce fait et pour toutes ces raisons quelles 
qu'elles soient, les accidents cutanés ou locaux, 
lorsqu'ils existent, rendent plus difficiles que les 
accidents généraux l'établissement de la dose 
suffisante de bromure. 

En effet, je lai dit, à part certains cas excep- 
tionnels d’intolérance individuelle, le plus sou- 
vent c'est par défaut de surveillance, par igno- 
rance, par supercherie parfois involontaire que 
surviennent les accidents généraux. Une fois 
reconnus, il est en général facile de les faire ra- 
pidement disparaître, et quand le traitement 
est repris, il devient permis d'espérer qu'on 
pourra revenir rapidement à la dose suffisante, 
étant donné qu’on aura déjà en main tous les 
éléments de sa fixation et de sa continuité. 

Il n’en est plus de même en ce qui regarde 
les accidents locaux qui empêchent parfois, par 
leur précocité, leur intensité ou leur multipli- 
cité, d'atteindre cet état général de dépression 
un peu particulier de la troisième semaine qui 
est l'indice le plus certain, avec le signe de la 
pupille, de la dose suffisante. En réalité, ce sont 
ces accidents locaux qui entravent le plus sou- 
vent le traitement. 

Ils consistent principalement en manifesta- 
lions cutanées qu'il est parfois possible de pré- 
voir à l'avance et de prévenir. Ils surviennent 
surtout, en effet, chez les épileptiques à peau 
habituellement grasse, sujets à l'acné. C'est 
donc l'acné qui se montre le plus souvent, et il 
est bien rare que le malade le plus tolérant n’en 
présente pas quelques manifestations discrètes 
au cours du traitement. 

Qu'il existe quelques éléments éruptifs sur le 
tronc, sur les bras, entre les épaules et sur la 
poitrine, lieux d'élections habituels de lacné 
bromique, cela n’a qu’une importance relative. 
Mais qu'il survienne, comme il arrive parfois, 
une éruption confluente de la face avec prurit, 
non seulement cela compromet l'esthétique du 
visage chez les femmes, mais encore les bou- 
tons d’acné peuvent s'agglomérer, devenir croû- 
teux, suintants et de ce fait entraver les occupa- 
tions habituelles et mettre de façons différentes 
un obstacle absolu au traitement. 

J'ai soigné pour des accidents épileptiques 
assez espacés un jeune étudiant ès lettres qui 
gagnait sa vie en donnant des répétitions dans 
un certain nombre de familles. Lorsqu'il en arri- 
vait aux doses de 4 grammes de bromure, qui 
arrètaient au plus juste ses accès, il survenait 
chez lui une éruption acnéique du visage qui le 
défigurait au point qu’on refusait de le recevoir 
dans les maisons qui lui assuraient le pain quo- 
tidien. Il essaya à plusieurs reprises de divers 
moyens pour conjurer ces accidents et dut se 
maintenir à une dose inférieure de bromure, suf- 
fisante pour calmer les accès dans une certaine 
mesure, mais incapable d'assurer la guérison. 

Les conditions sociales jouent donc, on le 
voit, un certain rôle dans le traitement des 
épileptiques. J'ai traité une jeune fille de dix- 
huit ans qui, plus fortunée, prit le parti de se 
retirer à la campagne loin de tous, et resta sans 
sortir pendant plus d'un an. Elle cacha ainsi 
son visage couvert d’acné aux regards indis- 
crets et eut par son courage le bonheur de 
triompher complètement de son mal. Il lui 


LA SEMAINE MÉDICALE 


335 


resta quelques cicatrices marbrées qui ponc- 
tuaient alors son visage mais s’effacérent à la 
longue: en fin de compte le résultat fut des plus 
satisfaisants. 

Mais il n’y a pas que les conditions esthéti- 
ques à considérer; à la rigueur, on peut passer 
outre avec des soins appropriés. Il est des cas 
où, avant que la dose suffisante soit atteinte el 
puisse être maintenue, l’acné prend des propor- 
tions très considérables, s’agglomère et produit 
presque des plaies du visage, du tronc ou des 
membres, rendant très difficile la continuation 
du traitement. Dans un même ordre de gravité, 
à côté de l’acné se rencontre une autre ma- 
nifestation cutanée qui peut coexister avec elle, 
mais en est souvent indépendante. Gette érup- 
tion vraiment spéciale au bromure et qui siège 
surtout sur le tronc et la face externe des 
membres consiste en de gros placards érythé- 
mateux se rejoignant bientôt pour former des 
nodosités sous-culanées très douloureuses spon- 
tanément et au moindre choc. Celles-ci se re- 
couvrent de croûtes épaisses qui, quoique très 
tenaces, finissent cependant par tomber. L’ulcé- 
ration et la suppuration surviennent alors, em- 
pêchant la marche lorsque les nodosités siègent 
aux membres inférieurs, entravant les occupa- 
tions habituelles et retentissant sur l'état gé- 
néral: Bien que généralement plus tardives que 
lacné, il est des faits où ces manifestations appa- 
raissent déjà avant l'obtention de la dose suffi- 
sante de bromure qu'il devient alors très diffi- 
cile d'établir. Si l'on augmente la quantité du 
médicament elles s'exagèrent, ce qui fait que 
la dose reste insuffisante. Ou bien, si la dose 
suffisante est atteinte, on a beaucoup de peine 
à s’y maintenir sans exagérer encore ces incon- 
vénients et les rendre intolérables. 

Dans ces conditions, le mieux est d'essayer de 
prévenir leur apparition. Pour ce faire, et ce 
que je vais dire s'applique indistinctement à 
toutes les éruptions liées à l'absorption du bro- 
mure, je prescris à tous les épileptiques quels 
qu'ils soient, à moins de considérations particu- 
lières, un ou deux bains tiédes savonneux par 
semaine. Le bain ne devra pas durer plus de 
vingt minutes en totalité; sa température ne 
dépassera pas 32° à 34° G., les bains trop 
chauds, comme toute température excessive, 
étant défavorables aux épileptiques. De plus, le 
sujet sera toujours surveillé de près, de peur 
qu'un accès survenant à l'improviste il ne 
coule, ainsi que cela s'est vu, au fond de sa bai- 
gnoire où, ayant perdu connaissance, il courrait 
le risque de se noyer. 

En ce qui regarde plus particulièrement l’acné 
de la face, du cou et du cuir chevelu, voire 
celle qui siège sur la poitrine et dans l’espace 
interscapulaire, l'épileptique devra pour la pré- 
venir se conformer à quelques soins de toilette 
un peu particuliers. Il prendra des bains savon- 
neux, fera tous les jours des lavages de la face 
et du cou à l’eau chaude et au savon, se déca- 
pera pour ainsi dire la peau avec un liquide 
alcoolique, de l’eau de Cologne par exemple. Si 
malgré ces précautions lacné se montrait re- 
belle, on ferait matin et soir une pulvérisalion 
d'une demi-heure sur les parties affectées avec 
de l’eau boriquée chaude et bouillie qui pro- 
duirait l'effet d'un bain antiseptique longtemps 
prolongé. 

Le traitement devra être plus aclif encore 
contre ces placards agglomérés qui coïncident 
souvent avec l'acné mais aussi peuvent appa- 
raître isolément, si les soins hygiéniques n’ont 
pu les prévenir. J'ai dit que ces éruptions sié- 
geaient principalement sur la face externe des 
membres, des jambes en particulier. Lors- 
qu’elles sont constituées à leur summum d’évo- 
lution, elles se recouvrent de croûtes épaisses 
qu'il faudra faire tomber avec des compresses 
boriquées recouvertes de taffetas gommé ou 
des cataplasmes d'amidon cuit et refroidi qu’on 
laissera en place pendant la nuit et le jour si 
possible. Le jour, on fera pendant une heure 
des pulvérisalions chaudes avec l’eau boriquée 
bouillie ou l'acide phénique à 1 %. Le repos est 


alors nécessaire, les membres inférieurs restant 
étendus horizontalement. Dans ces conditions, 
les croûtes tombent, les plaies se détergent, 
bourgeonnent et guérissent, mais la guérison 
de ces manifestations est toujours longue, tant 
est grande leur ténacité. 

J'ai dit combien ces accidents nuisaient à 
l'établissement et au maintien de la dose suf- 
fisante. Lorsqu'ils seront rebelles, on s’inspi- 
rera des circenstances,en dehors du traitement 
local approprié, pour s’en accommoder le mieux 
possible tout en continuant la médication bro- 
murée dans des limites à fixer pour chaque cas 
particulier. Heureusement que ces grosses érup- 
tions en placards sont, en somme, assez rares. 

Je crois que l'association d’un antiseptique, 
tel que le benzoate de soude, à la solution bro- 
murée, en permettant d’atténuer au moins les 
fermentations intestinales, peut elle aussi pré- 
venir ou enrayer dans une certaine mesure la 
production de ces deux variétés d'accidents cu- 
tanés. Sous ce rapport, on devra veiller à ce que 
les fonctions digestives s’exécutent régulière- 
ment, l'administration prolongée du bromure 
produisant assez souvent de la constipation, bien 
qu’il existe des sujets dont elle n’influence pas 
l'intestin. Dans le premier cas, on ne manquera 
pas d’ordonner, une ou deux fois par semaine, 
un ou deux verres d’eau minérale qui pro- 
duiront,.en dehors des effets d'une purgation 
vraie, des évacuations suffisantes. Au cours 
du traitement de l'épilepsie, je lai dit, il est 
nécessaire de favoriser toutes les excrétions. 

J'ajouterai à cette description des complica- 
tions locales du traitement bromuré qu’on note 
quelquefois chez les épileptiques, à une période 
le plus souvent assez avancée de la cure, une 
toux particulière sur laquelle l'attention ne 
me semble pas avoir été suffisamment attirée. 
Cette toux sèche et fatigante ne s'accompagne 
pas d'expectoration. Les malades ressentent 
souvent une sensation de brülure et d'irritation 
dans la région laryngée, le larynx même peut 
être douloureux à la pression. L’auscaltation 
reste négative. Je suis porté à croire que cette 
toux est attribuable à une irritation de la mu- 
queuse du larynx el de la trachée peut-être de 
même nature que les éruptions cutanées, car 
je lai vu plusieurs fois coïncider avec elles. 

Elle peut par sa répétition, pendant la nuit en 
particulier, troùbler le repos des malades, et de 
ce fait influencer désagréablement l'état géné- 
ral qu'on a tout intérêt à soutenir chez les épi- 
leptiques. Bien que cette «toux d'irritation » 
soit parfois fort incommodante, je ne l’ai jamais 
vu entraver complètement le traitement. Dans 


-les cas où je l’ai observée, je me suis presque 


toujours bien trouvé des inhalations chaudes 
avec des feuilles d'eucalyptus. 


IV 


Je suppose maintenant que nous sommes en 
possession de la dose suffisante, que le sujet 
ne présente pas de complicalions générales 
ou locales qui puissent gêner le traitement. 
Comme celui-ci doit être longtemps prolongé, il 
faut s'efforcer de placer le malade dans les meil- 
leures conditions d'hygiène générale qui servi- 
ront à le faire le mieux tolérer. Celles ci sont 
un peu particulières chez les épileptiques : elles 
se basent rationnellement sur certaines consi- 
dérations que nous allons exposer. 

Autant que possible, l'épileptique devra vivre 
au grand air, sortir tous les jours, faire des pro- 
menades à pied et des exercices corporels mo- 
dérés sans aller jusqu'à la fatigue. Il évitera 
avec soin le confinement et surtout le séjour 
dans un appartement surchauffé. De ce fait, et 
pour se garer des variations brusques de tem- 
pérature, il se couvrira chaudement la tête et le 
corps quand il sortira en hiver et s’habillera 
légèrement en été. De même, il ne devra pas 
travailler à côté d’un poêle, d’une bouche de 
chaleur, d'un bec de gaz ou d’une lampe à pé- 
trole qui détermineraient un échauffement trop 
considérable de la tête ou du corps. 


Il est encore établi par la clinique que les ac- 
cès reviennent plus particulièrement pendant le 
sommeil que pendant la veille, probablement 
parce qu'il existe toujours un peu de conges- 
tion encéphalique dans ce premier état. De ce 
fait, l’épileptique devra s'abstenir, autant que 
possible, de dormir durant le jour. J'ai récem- 
ment vu un malade, qui n’avait jamais eu de- 
puis plusieurs années que des accidents noc- 
turnes, prendre un assez fort accès diurne pen- 
dant le sommeil qui pour une fois l'avait gagné 
après le déjeuner. 

IL est, en effet, admis scientifiquement aujour- 
d'hui que la pression artérielle est toujours 
augmentée chez les épileptiques au moment 
des accès. Il est donc au moins inutile de pro- 
voquer cette augmentation dans leurs inter- 
valles. En conséquence, il faut chercher à sup- 
primer toutes les causes qui l’exagérent à l’état 
normal et sont ainsi capables de favoriser le 
retour des accès. 

J’entrerai à ce sujet dans quelques considéra- 
tions physiologiques. 

Reprenant les expériences de Vulpian qui 
avait déjà constaté cette exagération de pres- 
sion, M. François-Franck détermine chez des 
animaux l'excitation des régions corticales et 
produit des accidents convulsifs. Il mesure 
alors la tension artérielle et conclut qu'elle 
« tend toujours à s'élever dans les crises épi- 
leptiques, tant par l'effet mécanique des convul- 
sions que par l'influence des troubles respira- 
toires. » 

Donc, il est établi quela pression artérielle est 
toujours augmentée pendant l’accès d’épilepsie 
expérimentale, que cette augmentation pro- 
vienne directement de l'excitation corticale ou 
des phénomènes d'asphyxie qui existent pen- 
dant l'accès. 

Ces données expérimentales ont été ample- 
ment vérifiées par la clinique. M. Ch. Féré, 
s'aidant du sphygmomanomètre de Bloch, a re- 
cherché à son tour quelle élait la pression ar- 
térielle chez les épileptiques à l’état normal, 
avant, pendant et après les phénomènes pa- 
roxysliques. « Dans les quelques cas, dit-il, où 
j'ai pu prendre la pression avant l'accès et pen- 
dant l'accès, j’ai observé une augmentalion va- 
riable de 50 à 150 et même 200 grammes. Pen- 
dant les paroxysmes, attaque ou vertige, exci- 
tation psychique, la pression reste élevée. Après 
l'accès, sauf quelques cas rares et où il existe 
de l'excitation post-convulsive, il se produit un 
abaissement irès notable de la pression; cl 
cette diminution de la pression, qui peut at- 
teindre 200 grammes, peut encore exister à un 
certain degré sept ou huit heures après l’accés. 
A la suite d'états de mal terminés par la gué- 
rison, jai observé une dépression qui dépassait 
350 grammes. » Il existe donc toujours une exa- 
gération considérable de la pression artérielle 
pendant les paroxysmes. Cette exagération et 
la dépression qui la suit doivent être très pré- 
sentes à l’esprit du médecin, car elles règlent 
la conduite à tenir dans les cas d'urgence. 

L'augmentation de la pression artérielle se ré- 
vèle d’ailleurs parfois ostensiblement, pour ainsi 
dire, par des manifestations qu'il est indispen- 
sable de bien connaître pour le diagnostic po- 
sitif de certains cas d’épilepsie qui, sans cela, 
risqueraient de rester ignorés. Lorsqu'on les 
constate elles fournissent, en outre, des indi- 
cations de thérapeutique un peu spéciales ; elles 
incitent à prendre des précautions contre lexa- 
gération de la tension artérielle plus marquée 
dans ces cas particuliers et qui peut être alors 
un danger. Il n’est pas rare, en effet, de voir appa- 
raître chez certains sujets, au sortir des accès, 
des sugillations, de véritables ecchymoses sié- 


geant particulièrement sous forme de points 


d’un rouge noirâtre, d'ilots qui peuvent se réu- 
nir en nappes, à la face, au cou et même sur la 
région thoracique antérieure. J'ai pu, unique- 
ment en considérant ces stigmates, faire à plu- 
sieurs reprises le diagnostic d'accès nocturnes 
d'épilepsie qui étaient jusque-là restés complète- 
ment méconnus. Je citerai notamment l'histoire 
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d'une dame de quarante ans environ, qui vint me 
consulter exclusivement pour des manifestations 
de cet ordre. Le matin, en faisant sa toilette, 
elle s'était aperçue qu'elle portait autour du cou 
des sugillations rouges, ineffaçables par le la- 
vage, qui l'avaient singulièrement inquiétée. Je 
soupçonnai chez elle l’épilepsie. Elle couchait 
seule; sa mère resta près d'elle et vint wan- 
noncer quelques jours plus tard que sa fille 
s'était agitée convulsivement pendant la nuit, 
qu’elle avait eu beaucoup de peine à la tirer du 
sommeil profond qui avait suivi les convulsions 
et que le malin elle avait pu constater encore 
une fois l'existence des sugillations pour les- 
quelles on m'avait antérieurement consulté. Ces 
stigmates de sang étaient sous la dépendance 
d'accès d'’épilepsie, symptomatiques d’une tu- 
meur cérébrale qui causa la mort un an plus 
tard. 

Les épileptiques, nous le verrons, peuvent 
succomber au cours d’un accès et surtout au 
cours d’une série d'accés ou état de mal. A l'au- 
topsie, on trouve un piqueté hémorrhagique du 
cerveau accompagné parfois d'une hémorrhagie 
collectée, des  ecchymoses sous-pleurales et 
généralisées aussi dans divers organes. La ten- 
sion artérielle est donc toujours très exagérée 
pendant les paroxysmes, Il faudra écarter chez 
ces malades tout ce qui peut la produire et pro- 
voquer ainsi l'apparition des accès ` les bains 
trop chauds, le sommeil pendant la journée, le 
séjour près d'une source de chaleur trop vive, 
l'exposition prolongée de la tête découverte au 
soleil, toutes choses déjà indiquées. De même 
essayer de diminuer la tension pendant le pa- 
roxysme, surtout si celui-ci est constitué par 
un état de mal. Et puisque nous savons aussi 
que la pression est diminuée ou déprimée après 
l’accident, il importera à ce moment de la re- 
monter par des moyens appropriés. 

Dans un même ordre d'idées, le coït devra 
être évité autant que possible par les épilepti- 
ques, car c’est un acte physiologique qui exa- 
gère toujours considérablement la pression ar- 
térielle, au point de provoquer parfois la rup- 
ture d'un vaisseau cérébral, Et si le coït pro- 
duit des hémorrhagies cérébrales chez certains 
sujets, nous savons aussi que c’est de la même 
façon que meurent presque tous les épileptiques 
au cours d'un accès et surtout d’un état de mal 
où la pression artérielle est exaltée au suprême 
degré. Il faut donc de toutes façons veiller à 
prévenir cette exagération. 


y 


J'ai déjà parlé de l'hygiène générale qu'il 
fallait recommander aux épileptiques ; la ques- 
tion qui se pose maintenant est de savoir si 
l'administration prolongée du bromure, pour 
être bien tolérée, nécessite l'application d'un 
régime alimentaire particulier. Certainement 
oui, mais dans des limites qui ne doivent pas 
être dépassées. 

Il faut ne pas ignorer, en effet, que s’il est des 
sujets à titre exceptionnel qui tolèrent très 
allègrement les plus fortes doses de bromure 
et voient leur appétit s'en augmenter d'autant, 
il en est, par contre, d’autres et beaucoup plus 
nombreux qui, lorsque la dose suffisante est 
atteinte, ont un appétit languissant, un, peu de 
dégoùt pour les aliments et un certain degré 
d’atonie intestinale. Un régime un peu particu- 
lier deviendra donc nécessaire, mais il ne devra 
pas bouleverser de fond en comble les habitudes 
du malade, avec les goûts duquel il faut aussi 
compter pour toutes les raisons que je viens 
d'indiquer. 

La règle générale qui présidera au régime 
alimentaire des épilepliques sera de leur don- 
ner à manger souvent et peu à la fois. Les 
repas seront répétés et peu copieux, afin d'éviter 
les phénomènes congestifs qui suivent presque 
toujours une absorption trop considérable de 
substances alimentaires. Les aliments solides 
servis à ces malades devront être très nutritifs 
sous un petit volume, de façon à ne pas fatiguer 


les fonctions de l'estomac que le bromure ra- 
lentit parfois dans une certaine mesure. On 
fera également un choix dans les liquides qui 
assureront la diurèse. Ce régime dans la cir- 
constance se rapprochera beaucoup de celui que 
j'ai préconisé dans mon travail sur les Etats 
neurasthéniques. 

A côté de l'hygiène physique et du régime 
alimentaire se pose la question de hygiène 
morale, pour ainsi dire. e 

Par exemple, les enfants épileptiques doivent- 
ils travailler, s’adonner à des travaux intellec- 
tuels, faire leurs classes en un mot? Cela dé- 
pend de l’âge et de l'état mental et physique 
du sujet. Jusque vers quatre ou cinq ans, il est 
inutile de forcer un enfant à travailler cérébra- 
lement: ses jeux lui suffisent; un peu plus tard 
seulement cette question doit être envisagée. 

Il est des épileptiques chez lesquels les lésions 
corticales produisent un état d’arriération men- 
tale qui rend leur intelligence défectueuse, 
quand elle ne l’a pas fait complètement déchoir. 
A ceux-là, il est inutile de demander aucun 
effort; il faut s'occuper exclusivement de main- 
lenir leur santé générale en état satisfaisant 
et de faire disparaître leurs accès. 

Il en est d’autres, par contre, dont l'intelli- 
gence est complètement conservée et qui mé- 
ritent d’être traités comme les enfants du même 
àge, non comitiaux et à compréhension normale. 

S'il est possible, l'instruction sera donnée à la 
maison, la crainte de crises en public détermi- 
nant parfois chez le jeune sujet une certaine 
timidité, une appréhension qui nuisent à ses 
études. D'autre part, ces crises peuvent impres- 
sionner très défavorablement les condisciples 
du petit malade. La nécessité de maitres parti- 
culiers s'impose donc d’une façon générale, 
d'aulant, je l'ai dit, que le traitement doit être 
suivi dans la famille, vu les soins minutieux à 
apporter à son administration régulière. Si les 
crises étaient légères et espacées, si le chef 
d'institution averti et acceptant — car il en est 
qui refusent de se charger des épileptiques pour 
les raisons déjà données — prenait l’engage- 
ment que le traitement serait réguliérement 
administré, on pourrait, les conditions sociales 
des parents l’exigeant, essayer parfois de Fen- 
seignement en commun et à la rigueur de l'in- 
ternat, 

On permettra donc aux jeurñes épileptiques 
de s'instruire sans les soumettre à une culture 
intellectuelle exagérée. Les enfants, quels qu’ils 
soient, s’y refusent d’ailleurs presque toujours 
d'eux-mêmes et le surmenage ne se montre que 
dans l'adolescence. Je wai jamais remarqué, 
pour ma part, que des efforts intellectuels mo- 
dérés eussent agi défavorablement sur le trai- 
tement des jeunes épileptiques que j'avais à 
diriger, quand chez eux l'intelligence était suf- 
fisamment conservée pour qu'ils pussent en 
tirer bénéfice. 

Les considérations précédentes s'appliquent, 
on le comprend, également aux adolescents et 
aux adultes. Il est de nombreux épileptiques, 
parmi ces derniers, qui font leurs affaires, diri- 
gent une maison, remplissent des fonctions ad- 
ministratives à la satisfaction de tous et d’eux- 
mêmes, comme des individus sains: tout dé- 
pend de leur état mental. Ici encore, cependant, 
il y aura des cas particuliers à considérer et 
chez tous le médecin s'efforcera de faire éviter 
la fatigue intellectuelle. 


VI 


Toutes ces conditions d'hygiène générale, 
physique et morale étant connues et réguliére- 
ment observées, je rappelle qu'il est néanmoins 
des sujets, peu nombreux à la vérité, chez les- 
quels le traitement bromuré est toujours très 
difficilement supporté. N'existerait-il pas, ce- 
pendant, en dehors de l'hygiène et des précau- 
tions déjà prises, des moyens de le leur faire 
tolérer et d'arriver à la dose suffisante sans la- 
quelle il n’est point de guérison? 

Je laisserai de côté les malades chez lesquels 


le bromure produit, avant ou après l'obtention 
de cette dose, des éruptions qui, par leur téna- 
cité et leur extension, peuvent mettre un obs- 
tacle très marqué au traitement, ayant déjà, 
autant que possible, indiqué d’une façon pré- 
cise les moyens à mettre en œuvre pour obvier 
à ces inconvénients. 

Ien est d’autres chez qui, en dehors de toutes 
manifestations locales, le bromure, dès le 
début du traitement, occasionne aussitôt des 
phénomènes d’affaiblissement général, de dé- 
pression morale et physique qui les forcent 
presque à garder la chambre. Malgré lappa- 
rence, ces cas sont moins défavorables que ceux 
auxquels je viens de faire allusion, et où il 
existe des accidents cutanés intolérables. En 
réalité, que la dose soit haute ou faible, elle agit 
toujours de la même facon favorable si elle est 
suffisante, et chez les sujets dont je parle il 
suffit d'une faible dose pour que celle-ci soit 
suffisante. C'est chez eux qu'il faudra donner 
d’abord de petites quantités de bromure, aug- 
menter au besoin par demi-gramme comme 
chez les jeunes enfants et se tenir prêt à dimi- 
nuer si l’état général se ressentait trop vive- 
ment de l'absorption du bromure, Avec un peu 
d'attention et de doigté on réussira générale- 
ment, je lai dit, à éviler les accidents généraux, 

Cependant, il est un adjuvant qui, dans ces 
circonstances, peut faciliter la tolérance en re- 
levant l'état général qui se déprime facilement 
sous l'influence du bromure : j'ai nommé l'hy- 
drothérapie froide. On donnera tous les matins 
après le petit déjeuner une douche en jet brisé, 
à la température de 10° à 12° G., sur les parties 
antérieures et latérales du tronc, la colonne 
vertébrale, en terminant par le plein jet sur les 
membres inférieurs et les pieds. La tête devra 
être épargnée. Après la douche, le sujet fera 
une courte promenade un peu active, ou se re- 
mettra quelques instants dans son lit pour fa- 
voriser la réaction générale qui doit toujours 
s'établir, 

J'arrive enfin aux cas exceptionnels, aux épi- 
leptiques qui ont pour le bromure une répu- 
gnance invincible, aux intolérants chez lesquels 
se montrent, pour la moindre dose absorbée 
par la bouche, de l'embarras gastrique et même 
des vomissements, de véritables indigestions. 

Dans cette même classe, je placerai d’autres 
sujets plus exceptionnels encore qui, en somme, 
tolèrent le bromure à une dose paraissant suf- 
fisante et chez lesquels, dans ces conditions, les 
accès ne semblent être en aucune facon amé- 
liorés ou même influencés. 

Lorsque les adjuvants physiques dont je 
viens de parler ont été mis en œuvre sans le 
moindre succès, faut-il désespérer et refuser 
pour toujours à ces malheureux malades le 
bénéfice d'une médication qui d'ordinaire mo- 
difie si favorablement les accès? 

Je ne le crois pas, pour ma part, car il ne 
faut abandonner la partie que lorsque tous les 
moyens de traitement ont été essayés el épuisés, 
et j'estime que l'on pourra, dans ces cas, re- 
courir à certain procédé de médication qui m'a 
parfois donné des résultats que je n'hésite 
pas à qualifier de très encourageants, 

Je fus appelé, en avril 1899, vers onze heures 
du soir, près d'une jeune fille qui, quoique 
ayant suivi depuis plusieurs années un traile- 
ment bromuré assez rigoureux, avait eu la 
veille de ma visite 17 accès subintrants avec 
fièvre. Dans la journée où je la vis, 12 accès 
s'étaient déjà montrés. Il était impossible de 
lui faire absorber quoi que ce fùt par la bouche: 
le coma, les dents serrées, étant presque per- 
manent, Je prescrivis immédiatement deux la- 
vements de 150 grammes, renfermant chacun 
3 grammes de bromure associé au benzoate de 
soude, précédés d’un remède évacuateur et 
donnés dans le décubitus horizontal. J'ajoutai 
une injection sous-cutanée de 0 gr. 50 centigr. 
de caféine pour lutter contre la dépression arté- 
rielle qui était très marquée. 
` Sous l'influence de ce traitement, les accès 
disparurent, ou du moins il ne s’en montra que 
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deux très légers dans les vingt-quatre heures 
qui suivirent, Le lendemain, la patiente put 
s'alimenter avec du lait, du bouillon et des 
œufs. Sachant que d'ordinaire elle tolérait très 
mal le bromure par la bouche, je continuai le 
traitement par la voie rectale, à la dose de 5 et 
6 grammes par jour. Il y a plus d’un an et 
demi que je la soigne : elle a eu en tout 2 accès 
complets dans les trois premiers mois dutraite- 
ment, beaucoup moins forts que ceux qu’elle 
présentait antérieurement, Actuellement, elle 
n’a plus que de rares vertiges et je ne déses- 
père pas du succès. J’ai essayé deux fois chez 
elle de reprendre le bromure à la dose de 4 el 
5 grammes par la voie buccale : j'ai vu repa- 
raitre des vomissements, des vertiges et surtout 
une dépression générale qui m'engagérent à 
reprendre immédiatement l'administration du 
bromure par le rectum, qui m'avait si bien 
réussi. 3 

Ce qui montre bien que l’action du bromure 
administré de cette façon est effective, c'est que 
j'ai remarqué chez cette malade, et je la suis de- 
puis un an et demi, que le médicament absorbé 
par cette voie donnait lieu aux mêmes phéno- 
mènes généraux que chez les sujets qui le pren- 
nent par la bouche: un peu de dépression gé- 
nérale la semaine de la plus forte quantité, la 
dose suffisante Ctant atteinte, de la dilatation 
pupillaire avec lenteur des réactions lumineuse 
el accommodative. A un moment donné, vers 
le sixième mois, celte dilatation s'accentua 
concurremment avec les phénomènes généraux, 
et les vertiges revinrent plus rapprochés. La 
dose de bromure était devenue un peu trop 
forte; de 4, 5,6 grammes, je la fis descendre à 
3, 4 et 5 grammes : l’état général redevint bon, 
les vertiges s’espacèrent, et c’est, je Pai dit, la 
dose que la patiente prend encore aujourd’hui 
sans le moindre inconvénient. Le bromure qui 
n'était pas toléré par l'estomac est chez elle par- 
faitement supporté par le rectum, Son action est 
efficace sans adjonctions des phénomènes fà- 
cheux qui avaient failli faire interrompre un 
traitement devenu désormais favorable et qui 
antérieurement, on l’a vu, n'avait pas su pré- 
venir un état de mal de très grande gravité. 

La technique de cette administration particu- 
lière du bromure est, en réalité, des plus sim- 
ples. La dose quotidienne du médicament jugée 
suffisante est donnée en deux fois, par exemple. 
On ajoute à un lavement de 125 à 150 grammes 
d’eau bouillie 3, 4, 5 cuillerées à soupe de la 
Solution bromurée représentant 3, 4, 5 gram- 
mes de bromure associé par gramme à 0 gr. 
10 centigr. de benzoate de soude. Le premier 
layement est donné, après un remède évacua- 
teur, dans la position horizontale, la malade 
restant au lit encore une demi-heure après son 
administration; le second lavement est donné 
le soir après le coucher dans les mêmes condi- 
lions. Pour assurer leur conservation, on devra 
donner les layements médicamenteux à l’aide 
d'une seringue spéciale munie d’un long embout 
en caoutchouc et d'une contenance de 125 à 
150 grammes, et non avec un irrigateur. 

Il résulte donc de ce que je viens d'exposer 
que dans les cas exceptionnels où l’on aura déjà 
jugé par la pratique que le bromure ne pouvait 
pas être efficacement toléré par l’estomac à 
Cause des inconvénients généraux ou locaux 
qu'il produisait alors et qui étaient insuppor- 
tables, ou ne donnait pas les effets satisfaisants 
qu'on est habituellement en droit den espérer, 
on pourra parfaitement, par la voie rectale, 
atteindre la dose suffisante et s'y maintenir 
avec de bons résultats, 

J'ai remarqué, en outre, que parfois certains 
des sujets ainsi traités pouvaient sans inconvé- 
nients, au bout d'un temps variable, reprendre 
el tolérer par la bouche ] ou 2 grammes de bro- 
mure, qui diminuaient d'autant la dose à absor- 
ber en lavements. 

Jai prescrit plusieurs fois cette médication 
particulière et j'ai toujours pu la faire bien to- 
lérer chez des sujets qui étaient rebelles à l’ab- 
sorption du bromure par la bouche. J’en ai re- 


tiré de très bons résultats. J'ai cru remarquer 
à ce propos que pour arriver à la dose suffi- 
sante il fallait donner 1 ou 2 grammes de bro- 
mure de plus que si on avait employé la voie 
buccale. Il existe à ce sujet quelques difficultés 
d'appréciation. Celles-ci n’ont d’ailleurs aucune 
importance pourvu qu'on en arrive à la dose 
suffisante, en considérant les phénomènes gé- 
néraux et les signes fournis par les pupilles qui 
sont, je Dat dit, les mêmes que ceux que l’on 
observe lorsque le bromure est absorbé par l’es- 
tomac. 

J’ajoule, ainsi que je l’exposerai bientot, que 
ce procédé d'absorption du bromure me paraît 
fondamental dans le traitement des états de 
mal, où il est souvent nécessaire d'intervenir 
pour parer à des éventualités parfoistrès graves. 

On pourra peut-être s'étonner que je paie pas 
encore parlé de la thérapeutique à instituer lors 
des accès isolés ou des accès sériés qui consti- 
tuent l’état de mal, ces dernierscomportant par 
eux-mêmes un certain degré de gravité immé- 
diate. (est que la médication à opposer aux phé- 
nomènes paroxystiques ne vient qu’en seconde 
ligne dans la cure générale, la seule qui soit à 
prescrire contre le mal comitial: L'accès n’est 
qu'une explosion de ce mal qu’on ne peut ar- 
rêter lorsqu'elle est commencée, Il faut donc 
essayer de la prévenir, Aussi, en dehors du trai- 
tement général qui ne tend qu’à faire dispa- 
raître les accès, avons-nous indiqué une série 
de règles d'hygiène destinées au moins à éviter 
leur provocation. 

Il n’en reste pas moins que l'accès une fois 
apparu, il est parfois nécessaire de parer à 
quelques éventualités qui dérivent momenta- 
nément du paroxysme lui-même. 

Il ne sera pas question ici des accidents dits 
du petit mal, absences el vertiges, qui, par 
leur courte durée et l’absence de toute gravité, 
ne méritent aucune thérapeutique particulière. 
A ce sujet, je ferai remarquer que Charcot en- 
seignait que dans tout traitement qui avait ten- 
dance à réussir ces accidents légers disparais- 
saient toujours les derniers: Le bromure, en 
effet, influence d’abord les accès complets, il en 
diminue l'intensité, puis le nombre. Quand les 
accès sont en voie de disparition, les vertiges et 
les absences s’espacent à leur tour, puis dispa- 
raissent dans les Cas heureux. Mais il faut, pour 
les faire cesser définitivement, continuer le trai- 
tement à des doses parfois aussi élevées que 
lorsqu'il existait encore des accès, Il faudra en 
avertir les malades qui, voyant disparaître les 
crises, accidents graves, et persister dans une 
certaine mesure les vertiges et absences, acci- 
dents légers, pourraient se décourager en pen- 
sant que le traitement ne donne pas les résul- 
tats espérés. té 

Les accès d’épilepsie survenant le plus sou- 
vent d’une façon brusque, inopiuée, leur brus- 
querie même d'apparition interdit d'établir une 
thérapeutique prémonitoire en dehors, bien en- 
tendu, du traitement régulièrement institué et 
des règles d'hygiène générale qui sont utiles à 
observer pour empêcher la provocation des pa- 
roxysmes dans certaines conditions déjà indi- 
quées, 

Quelquefois, cependant, les crises sont précé- 
dées d’une awra, mais celle-ci est rarement 
prolongée. Cette aura est surtout marquée dans 
les cas d’épilepsie partielle, mais elle n’est elle- 
même jamais assez longue, dans l'épilepsie 
commune, pour permettre une intervention effi- 
cace, au moins par le moyen de la cure géné- 
rale qui reste toujours le meilleur du traite- 
ment, 

Il est cependant quelques sujets dont l'accès 
complet est précédé parfois, un ou deux jours 
avant son explosion, de certaines sensations 
générales particulières au malade : un peu dem. 
barras gastrique avec inappétence, par exem- 
ple. Certains ne s’y trompent pas. On pourra 
alors augmenter temporairement la dose, la 
porter, par exemple, à celle qui est prise pen- 
dant la troisième semaine, si l'aura se montre 
pendant la première ou la deuxième, On veillera 


toutefois, à ce que cette dose ne soit pas trop 
élevée, son exagération pouvant produire lin- 
toxication et provoquer les crises que l'on veut 
éviter. On se basera pour ce faire sur l'état 
général et surtout sur les phénomènes pupil- 
laires que j'ai indiqués. En réalité, je le répète, 
il y a peu de choses à faire, à moins que l'aura 
ne soit très prolongée, ce qui est exceptionnel, 

Durant le paroxysme, il faudra surtout sur- 
veiller le sujet, l'empêcher de se blesser pendant 
les convulsions toniques et cloniques des deux 
premières périodes, le déshabiller et le main- 
tenir sur son lit, dégrafer ses vêtements de 
facon à permettre à la respiration de se faire 
librement au commencement comme à la fin de 
l'attaque. à 

Sous ce rapport, les épilepliques que l’on sait 
avoir habituellement leurs accès pendant la 
nuit devront être l’objet d'une surveillance par- 
liculière, Au cours de la crise, ils se pelotonnent 
quelquefois sur eux-mêmes, s'enfoncent la tête 
sous l'orciller ou les couvertures. Leurs vête- 
ments ou leur chemise peuvent brider le cou 
ct provoquer ainsi des phénomènes asphyxi- 
ques qui surviennent d’ailleurs physiologique- 
ment dans une certaine mesure pendant toutes 
les crises épileptiques. Il en est certainement 
qui meurent de cette. facon. 

La période convulsive de l'accès dure rarc- 
ment plus de quelques minules; elle s’accom- 
pagne généralement de morsure de la Jangue. 
On pourra essayer de prévenir cette morsure, 
toujours douloureuse dans les jours qui sui- 
vront, en introduisant rapidement entre les må- 
choires un objet à la fois mou et résistant, un 
fragment de bouchon taillé en biseau par exen- 
ple, Mais les convulsions générales jointes à la 
contracture des mâchoires empêcheront souvent 
son introduction. Si la morsure a eu lieu, on 
prescrira des layages légèrement antiseptiques 
et répétés pendant le temps que la plaie mettra 
à se cicatriser. 

On sait qu'une assez grande dépression gé- 
nérale, à la fois morale et physique, suit régu- 
lièrement laccès lorsque celui-ci a élé un peu 
fort. L'épileptique devra alors garder la cham- 
bre, cesser ses occupations, s’alimenter si pos- 
sible fortement — soit par la bouche, soil à l’aide 
d'une sonde — avec des substances facilement 
assimilables : peptones liquides, consommé, mar- 
mite américaine, crèmes et lait, viandes grillées. 
On y ajoutera des stimulants diffusibles, thé 
ou café légers pour remonter la tension arté- 
rielle à ce moment toujours déprimée. 

On veillera surtout, en prévision d'un second 
ou d'un troisième paroxysme, en particulier 
si l’on sait à l'avance que les accès ont une ten- 
dance habituelle à revenir en séries, à ce que le 
bromure ne soit en aucune façon interrompu, 
même pendant la crise si possible, 

On n'ignore pas, en effet, que, tout au moins 
au début du traitement, les accès sont assez sou- 
vent sériés chez les épileptiques. Il peut en 
survenir 2 ou 3 dans la même journée, ou bien 
le même nombre se répartit sur une période 
de deux ou trois jours consécutifs. Ce sont, 
d’ailleurs, les plus difficiles à faire disparaitre. 

Dans ces cas, il faut prévoir et craindre l’ap- 
parition beaucoup plus grave d'un état de mal, 
c'est-à-dire d'une série d'accès très rapprochés, 
subintrants pour ainsi dire, parfois très nom- 
breux, s’accompagnant souvent d'élévation de 
la température, ainsi que l’a démontré M. Bour- 
neville, et qui peuvent dans certains cas mettre 
la vie du malade en danger, Par leur acuité, 
leur nombre et leur continuité, ils exagérent 
considérablement, nous le savons, la pression 
artérielle et peuvent déterminer la rupture 
d'un vaisseau encéphalique, produisant ainsi 
une hémorrhagie cérébrale, 

Si l’on n’a pu prévenir l’état de mal, je crois 
que le meilleur traitement à mettre en œuvre 
lorsqu'il existe, pour l’enrayer et le rendre 
moins dangereux, est de recourir aux lave- 
ments bromurés. 

Pour établir la quantité de sel à prescrire, il 
faudra se baser: eur Ia dose la plus forte habi- 
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tuellement absorbée par le sujet la troisième 
semaine du traitement, et si cette dose est large- 
ment tolérée, sans trop de craintes d’intoxica- 
tion l’augmenter pendant la durée de l’état de 
mal, qui dépasse rarement à létat aigu plus de 
deux ou trois jours, de 2 ou 3 grammes dans 
les vingt-quatre heures. On agira surtout ainsi 
si l’on pense avec nous que la dose donnée en 
lavements, pour produire des effets égaux, doit 
être un peu plus élevée que celle qui est ordi- 
nairement prescrite par la bouche. On pourra, 
d’ailleurs, reprendre le médicament par la voie 
buccale dans l'intervalle des séries d'accès. 
Mais bien souvent le sujet, dans ces intervalles, 
reste très affaissé, presque dans le coma, refuse 
même de prendre quelque alimentation, à plus 
forte raison du bromure: la voie reclale reste 
donc seule ouverte. A ce sujet, on pourra pres- 
crire, outre les lavements bromurés, des lave- 
ments alimentaires, ou nourrir le malade à la 
sonde avec du lait, du bouillon concentré, des 
œufs battus dans du bouillon. Il importe au 
premier chef de relever les forces quand l'état 
de mal tend à persister. 

Si les phénomènes asphyxiques étaient très 
marqués,. on ferait respirer de l'oxygène, on 
pratiquerait la respiration artificielle, des trac- 
tions rythmées de la langue et une ou deux 
injections sous-cutanées d’éther de 1 c.c. cha- 
cune. On n’oubliera pas non plus qu'après les 
‘états de mal il existe souvent une forte dépres- 
sion physique qui s'accompagne de dépression 
artérielle. On pourra alors employer les injec- 
tions de citrate de caféine au nombre de une ou 
deux dans les vingt-quatre heures et à la dose 
de 0 gr. 50 centigr. Il ne faut pas faire ces injec- 
tions dans les périodes intercalaires qui par- 
fois séparent les séries d'accès, car on ne ferait 
qu’exalter la pression qui est alors encore très 
exagérée, mais uniquement lorsqu'on jugera 
que l’état de mal est terminé. 

J'ai supposé jusqu’à présent qu'on savait, au 
moins approximativement, quelle dose de bro- 
mure prenait ou tolérait d'habitude le malade 
avant l'apparition de l’état de mal. Il est des cas 
où l’on est appelé d'urgence, pour la première 
fois, et où l’on se trouve privé de renseigne- 
ments à ce sujet. L'épilepsie a pu débuter subi- 
tement par un état de mal, ou encore le sujet 
ne prenait que très irrégulièérement du bromure. 
‘On se basera sur le nombre et l'intensité des 
accès sériés, sur l’âge du patient, sur l'état de 
‘la température, pour agir à doses plus ou moins 
élevées en se rappelant, toutefois, qu'il ne faut 
pas aller jusqu’à l’intoxication, sur laquelle l'é- 
tat des pupilles pourra d'ailleurs fournir des 
renseignements circonstanciés, en réalité un 
peu tardifs dans ces conditions. On comprend 
qu'il est difficile de donner des indications gé- 
nérales pour tous ces cas particuliers. 

Il est encore d'autres manifestations qui 
marchent de pair avec les crises ou les rem- 
placent. Chez certains épileptiques, en effet, 
l'affection se juge surtout par du délire, de 
l’automatisme ambulatoire, des impulsions ir- 
résistibles. Mon intention n’est pas ici de les 
“décrire, pas plus que je ne lai fait pour les 
accès et les phénomènes du pelit mal. Elles 
appartiennent plutôt au domaine de l’aliénation 
mentale qu'à celui de la pathologie nerveuse 
proprement dite. Le médecin instruit, qui a la 
prétention de soigner les épileptiques, doit ce- 
pendant bien les connaître et savoir leur oppo- 
ser une thérapeutique appropriée. J'estime, 
d’ailleurs, qu'en dehors des précautions à pren- 
dre contre ces malades qui, parfois, peuvent 
être dangereux pour eux-mêmes et pour les 
autres, ces manifestations, dans la majorité des 
cas, exigent le traitement par le bromure, or- 
donné sur les mêmes bases que dans l’épilepsie 
à accès. 


VII 
Ceci dit, après avoir exposé comment il faut 


procéder pour en arriver à établir et à faire 
‘tolérer la dose de bromure qui suffit pour éloi- 
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gner d’abord, pour faire disparaître ensuite les 
accès sans trop nuire à l’économie générale des 
sujets et les empêcher de vaquer à leurs occu- 
pations habituelles; après avoir signalé les 
moyens adjuvants qui peuvent servir à faire 
tolérer le traitement dans les cas difficiles, et 
indiqué comment il faut agir chez les sujets où 
l'intolérance est exceptionnelle, sous quelque 
forme qu’elle se présente, je suppose que les 
accès, les vertiges et les absences aient com- 
plètement disparu. Que faut-il faire alors? 

Supprimer le traitement? En aucune façon. 
Il est certain qu'un paroxysme ne tarderait pas 
à reparaître et alors tout serait à recommencer. 
On continuera tout simplement à surveiller le 
traitement et à faire tolérer au malade dans 
les meilleures conditions la dose suffisante de 
bromure. On se basera, puisqu'il n'existe plus 
ni crise ni petit mal, sur l'état général et sur- 
tout aussi sur les signes fournis par l’état des 
pupilles, qui seront d’une très grande impor- 
tance en l'espèce. 

A ce propos, je dois faire remarquer que la 
dose jusqu'ici suffisante aura certainement be- 
soin d'être un peu augmentée pendant cette 
période où il n'existe plus d'accidents, où la 
maladie est étale, pour ainsi dire. L'organisme 
s’habitue au bromure, il faut toujours craindre 
la venue d’un nouvel accès qui serait désas- 
treux. Je dois répéter, d’ailleurs, que cette 
augmentation n’est jamais de grosse impor- 
tance, 1 ou 2 grammes, 3 au maximum à dater 
du moment où s'est montrée ladernière attaque, 
jusqu’au jour où l’on décidera de commencer à 
diminuer la dose pour en arriver à la cessation 
du bromure. 

Quand faut-il commencer cette diminution? 
J'ai pour règle presque absolue de n’abaisser 
la dose suffisante de bromure qu’un an après 
la disparition de la dernière manifestation du 
mal comitial quelle qu'elle ait été : état de mal, 
accès, absence ou vertige. Peut-être pourrait- 
on commencer vers le huitième ou le dixième 
mois siavant et pendant le traitement les crises 
avaient été légères et espacées ; chaque cas, à ce 
sujet, mérite une appréciation particulière. On 
n'a aucun intérêt à aller trop vite; il faut à 
tout prix éviter le retour d'un accident, si petit 
qu’il soit. 

Je dois dire, d'ailleurs, qu'à cette époque. le 
traitement est généralement très bien supporté. 
En considérant la moyenne, on voit que le jour 
où s'est montré le dernier accident les malades 
prenaient déjà du bromure depuis dix à quinze 
mois, quelquefois moins, quelquefois plus. Ils 
se sont habitués au médicament et le tolèrent. 
On a pu remédier facilement aux accidents gé- 
néraux dès le début du traitement, en procédant 
lentement dans l'établissement de la dose suf- 
fisante. Quant aux accidents locaux, ils sont 
ordinairement précoces et ce n’est pas à cette 
période qu’ils se montreront s'ils n’ont pas déjà 
fait leur apparition et entravé, dans des limites 
plus ou moins étendues, le traitement. 

On dira tout cela aux malades, surtout à ceux 
qui ont une hâte marquée de cesser la cure : ce 
sera un bon encouragement pour eux à la con- 
tinuer pendant le temps que le médecin seul 
pourra juger suffisant, sans défaillances qui 
compromettraient tout le succès d’un traitement 
déjà si prolongé. 

Lorsque dans ces conditions les accidents 
quels qu'ils soient n’ont pas reparu depuis une 
année, on sera en droit de diminuer la dose. On 
en est alors vers la deuxième année de la cure. 
Les accès ont mis dix à douze mois à dispa- 
raitre, quelquefois plus, quelquefois moins, on 
s’en est tenu pendant un an à la dose suffi- 
sante et pendant cette période il n’est survenu 
aucune manifestation du mal. 

Quelles règles à suivre pour opérer cette di- 
minution qui doit conduire à la suppression dé- 


-finitive du bromure? D'abord la diminution doit 


être progressive comme l'élévation a été crois- 
sante pour obtenir l'établissement de la dose 
suffisante. On se basera sur celle-ci, sur la 
quantité de bromure absorbée la troisième se- 


maine un an aprés la disparition du dernier 
accident, et l’on diminuera de 1 gramme par 
chaque période de trois semaines ultérieures. 

Si, par exemple, la dose de bromure est de 
6, 7,8 grammes, la diminution progressive de- 
vra porter sur huit périodes de trois semaines, 
soit environ six mois. On donnera donc 5, 6, 
7 grammes pendant la première période de trois 
semaines de la diminution. On se rappellera que 
chez les femmes qui avaient surtout leurs crises 
au moment des règles, la période devra être de 
quatre semaines comme au moment du traile- 
ment où était maintenue de cette façon la dose 
suffisante. D'une façon générale, afin de parer 
à toute éventualité, je continue pendant la 
deuxième période de la diminution la même 
dose que pendant la première : le sujet y pren- 
dra donc encore 5, 6 et 7 grammes de bromure. 

Le malade sera observé de très près afin de 
noter très exactement si une absence, un ver- 
tige ne viendraient pas à apparaître, auquel cas 
il faudrait reprendre le traitement. Cela se voit 
surtout chez les sujets à accès très espacés qui, 
je lai dit, réclament un traitement aussi sévère 
que les cas moyens. 

Puis on diminuera encore de 1 gramme lors 
de la deuxième ou mieux de la troisième pé- 
riode, puisque j'ai dit qu’il était préférable de 
ne diminuer que de 1 gramme en six semaines. 
Le sujel prendra donc 4, 5 et 6 grammes, puis 
3, 4 et 5 grammes. 

La dose de bromure absorbée devient dès lors 
relativement minime comparativement à celle 
que l’on donnait quelques mois auparavant. 

Aussi dois-je faire ici une remarque : c’est 
parfois le malade qui demande à aller moins 
vite dans la diminution progressivement dé- 
croissante. Il tolère très facilement la dose ac- 
tuelle qui va, d'ailleurs, en diminuant toutes 
les trois semaines. Il a appris à avoir confiance 
dans le bromure qui a d’abord espacé les 
crises, puis les a fait disparaître. Il éprouve 
une certaine hésitation à se séparer du médi- 
cament, de peur de voir reparaître les accès 
dont il gardera toute sa vie le terrifiant sou- 
venir. 

J'en connais qui, pendant plusieurs mois après 
la suppression définitive du bromure, ont con- 
tinüé à en prendre à faibles doses, à mon insu, 
et ne m'ont révélé que plus tard cette petite su- 
percherie qui n'avait d’ailleurs aucune impor- 
tance. Les uns avaient persisté à en absorber 
1 ou 2 grammes par jour, d’autres 1 gramme 
tous les deux jours, d’autres 1 ou 2 grammes 
deux fois par semaine. On pourra, si l’on veut, 
procéder ainsi par quelques interruptions et re- 
prises successives avant de supprimer les 2 der- 
niers grammes. 

En résumé, la durée du traitement par le bro- 
mure d’un cas moyen qui marche progressive- 
ment vers la guérison sans trop d'inconvénients 
sera environ de deux ans et demi à trois ans : 
on comptera dix à quinze mois pour en arriver 
à la suppression des accidents, un an de période 
étale et six mois de diminution progressive. 

Je donne ici les résultats de mon expérience 
personnelle au sujet d’un traitement qui, je lai 
dit, est toujours rendu varié, quoique restant 
au fond le même, de par les conditions indivi- 
duelles. Je ne parle, bien entendu, que des cas 
favorablement influencés, car malheureuse- 
ment il en est qui sont rebelles au traitement 
pour les diverses raisons d'ordre général ou 
local que j'ai déjà exposées. Je considère cepen- 
dant ces cas comme exceptionnels, comme 
beaucoup moins nombreux qu'on a pu le dire. 
C'est dans ces circonstances que trouvent très 
fructueusement à s'exercer les qualités du 
médecin qui a appris à bien connaître la thé- 
rapeutique à opposer à l'épilepsie, s'y exerce 
tous les jours — car ce n'est pas une maladie 
rare à rencontrer —, en sait tous les détours 
et lui oppose tous les adjuvants qu'il possède ` 
dans les cas difficiles ou exceptionnels. 

GILLES DE LA TOURETTE, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 
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Hôpital de la Pitié. — M. le professeur JAccoup. 


L'érythème scarlatiniforme. 


Le malade dont je veux vous entretenir est 
couché au n° 17 de notre salle Jenner, où il est 
entré le 31 janvier. C'est un homme de qua- 
rante-six ans, garçon de cuisine, qui, soit dit 
en passant, a quelque peu abusé des boissons 
alcooliques. 

Son histoire a été instructive dès le début. Il 
s’est fait recevoir dans notre service parce que, 
depuis une huitaine de jours au moins, il était 
grippé et avait été pris de courbature, de malaise 
général, avec enchifrènement; depuis trois jours 
il se trouvait plus malade : la toux était devenue 
fréquente, et il éprouvait de l'oppression, avec 
un point de côté à gauche. Ces renseignements 
étaient de nature à nous faire supposer, le jour 
de l'entrée, qu'il existait une localisation de 
la grippe sur le côté gauche de la poitrine. 
En effet, l'examen montrait, à la base gauche, 
des signes de congestion pleuro-pulmonaire : 
submatité, diminution des vibrations, souffle 
(non pas souffle bronchique pur, mais souffle 
un peu aigre), avec retentissement un peu aigre 
de la voix. Le soir de ce même jour, la tempé- 
rature ne dépassait pas 37°6. 

Quand nous voyons le patient le lendemain 
matin, nous constatons chez lui une teinte rouge 
écarlate de tout le corps. Sauf la face et le cou, 
toute la surface cutanée présente une rougeur 
vive, framboisée, s'effaçant un instant sous la 
pression, et gardant un moment l'empreinte 
blanche de la main. Cette rougeur s’est produite 
du soir au matin, et son apparition a été accom- 
pagnée de démangeaisons assez vives. Du reste, 
cette éruplion a été marquée par un léger mou- 
vement fébrile, mais dont l’action n’a pas été 
bien puissante, puisque la température ne dé- 
passe pas 38°2, chez un homme atteint de grippe 
depuis huit jours avec congestion pleuro-pul- 
monaire. 

A côté de cela, le malade ne se plaint nulle- 
ment de la gorge. Il n’a jamais présenté d’albu- 
minurie, jamais d’enflure, de bouffissure de la 
face. 

Qu'était-ce que cette éruption, remarquable 
par ses caractères, sa rapidité de production et 
de diffusion ? 

Il faut que vous sachiez bien que la grippe 
est capable de donner lieu à des déterminations 
cutanées, comme à tant d’autres localisations, 
et que les éruplions grippales affectent dans la 
grande majorité des cas le caractère scarlati- 
niforme, épithète qui convient parfaitement à 
lérythème que présente ce malade. Plus rare- 
ment, elles prennent l'aspect rubéoliforme; en- 
fin, elles peuvent offrir un caractère mixte, scar- 


latiniforme sur certains points, morbilliforme ` 


sur d'autres. Voilà, en deux mots, ce qu'il en 
est, objectivement, des déterminations cutanées 
de la grippe. Par parenthèse, leur fréquence 
varie suivant les épidémies : au cours de la 
grande épidémie de 1889-90, ces déterminations 
cutanées étaient très fréquentes, et nombre de 
discussions furent provoquées par la nécessité 
de déterminer s'il s'agissait de grippe ou de 
Scarlatine, diagnostic souvent délicat et dont 
je nal pas besoin de souligner ici l'importance, 
notamment au point de vue de l'isolement. Dans 
l'épidémie actuelle, les exanthèmes ne pa- 
raissent pas très fréquents. 

Notre malade ayant une grippe assez sérieuse, 
la première idée qui vint à l'esprit était qu'il 
s'agissait d’une détermination cutanée de sa 
grippe. Toutefois on ne pouvait guère s'arrêter 
à cette hypothèse, à moins d'admettre une ex- 
ceplion unique à la règle suivante : les déter- 
minations cutanées de la grippe sont précoces, 
initiales, De là précisément les difficultés si 
grandes du diagnostic, lorsque ces détermina- 
tions sont très marquées. Elles apparaissent 
après vingt-quatre ou trente-six heures de ma- 


ladie, avant toute localisation viscérale. Ici, 
c'était l'inverse. Il était donc impossible de main- 
tenir ce diagnostic. 

Tout en ayant la grippe avec une congestion 
pleuro-pulmonaire, on peut avoir la scarlatine. 
Mais ce n’était certainement pas le cas. L'état 
général n'avait subi aucun changement; lélé- 
vation de la température depuis la veille était 
beaucoup trop faible; il n’y avait pas trace de 
mal de gorge; enfin, l'éruption scarlatineuse ne 
donne pas de démangeaisons dès le début. On 
pouvait donc exclure la scarlatine. 

Il est une autre maladie, qui peut être primi- 
tive ou secondaire, et dont les caractères ca- 
drent tout à fait avec ce qui s'était passé ici : 
c'est l'érythèéme scarlatiniforme, ainsi nommé 
simplement pour rappeler les caractères objec- 
tifs de l’éruption, qui, en effet, est absolument 
semblable à celle de la scarlatine; c'est la 
même rougeur vive à diffusion uniformément 
généralisée, sauf parfois à la face et au cou. 

C'était évidemment à ce diagnostic qu'il con- 
venait de s'arrêter, vu la date du début de la 
maladie et l'absence de certains symptômes 
que nous avons énumérés plus haut. Il s'agis- 
sait donc d'un érythème scarlatiniforme. Est-ce 
là une maladie rare? Non, car le cas actuel est 
le cinquième que j’observe depuis 1891. Le pre- 
mier se rapportait à une jeune domestique 
de dix-sept ans,le second (1893) à un cordon- 
nier de cinquante-quatre ans, le troisième (1894) 
à un journalier de trente-cinq ans, le quatrième 
(1895) à un égoutier de trente-huit ans. Si j'ai 
observé cinq cas d’érythème scarlatiniforme 
pendant cette période et dans mon seul service, 
cela montre assez qu'il ne s’agit pas d'une ma- 
ladie rare. 

Il est essentiel de bien connaitre cette affection 
pour éviter une erreur très préjudiciable, car on 
est toujours exposé à la confondre avec la scar- 
latine. Les symplômes ne sont pas les mêmes, 
me direz-vous, mais la similitude est quelquefois 
plus étroite qu'ici, où l'erreur était difficile à 
commettre; et ce diagnostic'est des plus impor- 
tants au point de vue de l'isolement, de la désin- 
fection et du pronostic, car l’érythème scarlati- 
niforme est toujours bénin : il guérit constam- 
ment. Il faut donc être familiarisé avec son 
histoire clinique. 

Il y a bien des variétés dans le mode suivant 
lequel s'établit cet érythème. Il peut être le phé- 
nomène primitif : la rougeur est alors la pre- 
mière manifestation de la maladie. Les cas de 
ce genre sont les plus aisés à distinguer. Presque 
toujours, l'éruption est précédée de démangeai- 
sons. Notre malade est atteint pour la troisième 
fois : à chaque reprise, le prurit a annoncé 
l'exanthème. Aussi, lorsque, dans la nuit qui a 
suivi son entrée, il a senti ces démangeaisons, 
il savait qu'il serait rouge le lendemain. Voilà 
le mode de début le plus simple; il ne s'accom- 
pagne pas d'altérations de la santé. 

Mais quelquefois la période d'invasion rap- 
pelle celle des fièvres éruptives; des symptômes 
généraux précèdent l’exanthème. On observe 
alors de la courbature, de la fièvre, celle-ci pou- 
vanl atteindre 385, comme chez un de mes ma- 
lades, et même plus. La durée de cette période 
précédant l'érythème, qui, en général, ne dé- 
passe pas vingt-quatre à quarante-huit heures, 
peut s'étendre à trois jours; chez les enfants, 
elle est même parfois plus longue; mais jamais 
on n’observe l'état grave d'embléé qui marque 
la période d'invasion de la scarlaline; il n'y a 
pas non plus de vomissements. 

La ressemblance est quelquefois plus grande 
et le malade a mal à la gorge. Vous ne pouvez 
alors faire le diagnostic que par le contraste 
qui existe entre l’état général demeuré satisfai- 
sant et les symptômes objectifs. Au moment où 
l'éruption va apparaître, les démangeaisons qui 
la précèdent facilitent la tâche. 

Il est extrêmement rare que l’éruption débute 
par la face et les côtés du cou : cette localisa- 
tion première n’est mentionnée que dans une ou 
deux observations. 

D'autre part, il peut se montrer encore une 


similitude étonnante entre l'érylhème scarlati- 
niforme et la scarlatine vraie, l’albuminurie 
sans retentissement sur l’état général ayant été 
signalée dans la première de ces affections. Au 
cours d’un des cas que j'ai observés et qui 


.débuta par l’éruption sans phénomènes géné- 


raux, le malade présenta, aussitôt après lappa- 
rition de l’exanthème, une albuminurie qui 
s'éleva jusqu'à 13 grammes par litre et dispa- 
rut après la desquamation. L'albuminurie est 
relatée dans bon nombre d'observations. Elle 
n’est pas précoce : elle n'apparaît que lorsque 
l’'exanthème est bien établi. Elle n’a aucune gra- 
vité, alors même qu’elle s'accompagne d'æœdème 
et de bouffissure de la face. Mais l'æœdème des 
jambes et la bouffissure de la face peuvent exis- 
ter sans albuminurie, comme chez un autre de 
mes malades. Dans ce dernier cas, l'affection 
débuta par de la fièvre, de la céphalalgie, de la 
courbature, puis survinrent l’enflure des jambes 
et la bouffissure de la face; la rougeur ne se 
montra que trois jours après; il n'y eut jamais 
d'albuminurie. Aussi, quand les deux symp- 
tòmes, œdème et albuminurie, existent concur- 
remment, ne faut-il pas établir nécessairement 
entre eux une relation pathogénique. Il existe 
d'ailleurs, dans la littérature médicale, d’autres 
preuves de leur indépendance. 

Lorsque la maladie débute par la fièvre et 
par quelques symptômes généraux, il est de 
règle que ceux-ci prennent fin dès l'apparition - 
de la rougeur. Dans la scarlatine, au contraire, 
ils subissent alors une recrudescence. 

Voici maintenant quelques particularités fort 
intéressantes à divers points de vue : 

Quand la rougeur est sur le point de prendre 
fin, la disparition en est toujours signalée par 
la desquamation. D'où le nom « d’érythème 
scarlatiniforme desquamant ». Cette desquama- 
tion n’a pas les mêmes caractères sur les di- 
verses parties du corps : vous avez pu le voir 
chez notre malade. Furfuracée sur les mem- 
bres supérieurs, le tronc, les membres infé- 
rieurs (les mains et les pieds exceptés), ellé se 
fait par très petits lambeaux dans la région 
dorsale. A l'état de vraie poussière sur la face, 
quand celle-ci est prise, elle lui donne, en sa 
diffusion, l’aspect du visage de Pierrot, suivant 
la comparaison de M. Brocq. Plusieurs de mes 
malades ont présenté cet aspect. On croirait 
que le sujet s'est poudré le visage. En re- 
vanche, aux mains et aux pieds, la desquama- 
tion se fait par lambeaux énormes, au moins 
aussi grands que dans la scarlatine. C'est ce 
que vous avez vu chez notre patient. Pour com- 
pléter la similitude, on peut observer la chute 
des cheveux et des ongles, éventualité très en- 
nuyeuse, particulièrement chez les femmes, 
mais sans aucune gravité. La durée de la des- 
quamation est toujours longue et atteint quinze 
jours au moins, quelquefois beaucoup plus. 

Quant à la durée totale de la maladie, elle est 
extrêmement variable. Jai noté deux fois (dans 
le cas actuel et dans un cas antérieur) une 
durée minima de quinze jours, moins la des- 
quamation. Mon cas de 1891 a duré quatre mois, 
avec la desquamation; celui de 1893, six mois, 
desquamalion comprise. M. Bondet a observé, 
en 1886, un érythème ayant duré neuf mois, y 
compris la desquamation., Dans ces faits prolon- 
gés, la rougeur subit des oscillations d'intensité, 
mais sans jamais s'effacer. 

Dans l'immense majorité des cas, l'éruption 
reste pure, en ce sens que, sur toutes les par- 
ties atteintes, elle offre le même caractère scar- 
latiniforme. Quelquefois: cependant l'éruption 
fondamentale est associée à quelques autres 
modalités éruptives, par exemple à des pa- 
pules. Une femme de vingt-cinq ans, observée 
par Behrend en 1877, présentait une éruption 
polymorphe, presque partout scarlatiniforme, 
mais en quelques points caractérisée par des 
vésicules miliaires ou même des papules. Kühn 
a relaté en 1880 le cas d’une femme de trenteans 
atteinte d’érythème scarlatiniforme associé à 
de l’herpès de la face interne des petites lèvres; 
au cours d’une autre atteinte, l’érythème co- 
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exista avec une angine herpétique. Dans un cas 
de M. Brocü, il existait un peu de miliaire en 
même temps que l'érythème. Dans celui de 
M. Bondet, il y avait de la miliaire, des ecchy- 
moses aux jambes, de l'œdème du scrotum et 
du prépuce avec albuminurie. Vous voyez donç 
que l’éruption peut présenter des variétés inté- 
ressanies. 

Un autre point important est celui des réci- 
dives. Elles sont dans l'essence même de cette 
affection, d’où une des dénominations de lama- 
ladie : < érythème scarlatiniforme récidivant ». 
La récidive est la rêgle. Notre malade en est à sa 
troisième atteinte. La première est survenue il 
y a quelques années, et a été soignée à l'hôpital. 
Pour la seconde, le palient est resté chez lui. 
Ces deux premiers érythèmes ont duré moins 
de temps que l'atteinte actuelle. La malade de 
Pierret avait eu trois récidives, et elle n'était 
âgée que de vingt-trois ans. Il y a quelques 
années, MM. Rocquillon et Gougelet ont ob- 
servé cinq récidives en cinq ans chez une jeune 
fille de vingt-sept ans. Un garcon de dix-sept 
ans, soigné par M. Besnier, avait eu cinq 
atteintes en deux ans et demi. Le nom d'éry- 
thème récidivant est donc bien mérité. Un des 
caractères fréquents de ces récidives est de 
survenir dans la même saison. M. Besnier a vu 
un homme de trente-trois ans atteint de sept 
récidives en sept ans, toutes revenant au prin- 
temps. 

Quant à l’étiologie de cette affection, c'est un 
point sur lequel nous savons peu de chose. La 
maladie est certainement plus fréquente chez 
l'homme. Elle offre un certain rapport avec les 
saisons. Pour moi, c’est une maladie d'hiver; 
les sujets que j'ai observés ont été pris le pre- 
mier en novembre, le second en février, le 
troisième en janvier, le quatrième en décembre, 
le cinquième en janvier; ces cas s’échelonnent 
donc de novembre à février. M. Besnier penche 
pour le printemps, d’après le cas que je viens 
de citer. MM. Rocquillon et Gougelet ont attri- 
bué une influence aux émotions : chez leur ma- 
lade, chaque récidive succéda à une vive émo- 
tion. A part cela, nous ne savons rien de précis. 
MM. Besnier et Brocq déclarent, eux aussi, que 
l'étiologie est obscure. Il faut cependant mettre 
à part toute une catégorie de causes, les 
causes médicamenteuses. L’absorption de bon 
nombre de médicaments, chez certains indivi- 
dus prédisposés, peut amener l’érythème scarla- 
Uniforme, avec la totalité de ses caractères cl 
de son évolution. Je ne vous citerai que ceux 
dont l'action est démontrée par des observa- 
tions probantes : 

Dans un cas de Spitz (1887), une éruption 
scarlatiniforme survint au bout d’une. semaine 

. de traitement par l’anlipyrine, au cours duquel 
9 grammes de ce médicament furent absorbés. 
Il n’est donc pas nécessaire que de fortes doses 
aient été atteintes. Dans un fait de Haka, il 
suffit d’une seule prise de 2 grammes. Dans 
un autre de M. Brocq, l’érythème resta partiel. 
Je signalerai encore la naphtaline (5 gr. 20 
centigrammes en deux jours, dans une observa- 
tion de Préobrajenski) ; le cubèbe, dans un cas 
de Skibniewsky; l’ingestion de 2 gr. 50 centigr. 
de ce dernier médicament amena un érythème 
scarlatiniforme avec une température initiale de 
40°; l’éruption ne fut pas de très longue durée; 
lorsqu'elle eut pris fin, on administra de nou- 
veau du cubèbe : les phénomènes éruptifs se re- 
produisirent. Le même auteur à observé, après 
l'administration d'une dose de 5 grammes de 
salicylate de soude, un érythème analogue, à 
début fébrile (39°1). Ces accidents cutanés sur- 
viennent encore à la suite de frictions mercu- 
rielles (Besnier), d’injections sous-cutanées de 
calomel. Lesser (1888) vit apparaître un éry- 
thème scarlatiniforme onze heures après une 
injection de 0 gr. 06 centigr. de calomel dans 
de l'huile; le sublimé est incriminé dans une 
observation de de Molènes, chez un blennor- 

` rhagique qui avait pris ni cubèbe, zi Copahu. 

On sait depuis longtemps qué l’iodure de po- 
tassium est capable de donner lieu à des com- 


plications cutanées. M. Besnier (1890) a signalé, 
entre autres, l'érythème scarlatiniforme. 

L'injection sous cutanée d'extrait de seigle 
ergoté, l'administration de l’arsenic (témoin 
une observation de Morrow) ont parfois les 
mêmes conséquences. J’ajouterai encore à la 
liste précédente la quinine, soit prise comme 
médicament, soit maniée par les ouvriers em- 
ployés à sa fabrication. 

Si vous envisagez d'une part l'usage extré- 
mement fréquent de la plupart de ces médica- 
ments, et, d'autre part, la rareté relative de 
l'érythème scarlatiniforme, vous comprendrez 
qu'il faut avant tout, pour qu'il se produise, une 
certaine idiosyncrasie. Mais le médecin a les 
mains liées pour intervenir avec un de ces mé- 
dicaments chez un individu qui a déjà été at- 
teint d'érythème scarlatiniforme, et, en tous 
cas, s’il y avait urgence à employer une de ces 
substances il faudrait prévenir l'intéressé. 

Le traitement de l’érythème scarlaltiniforme 
est fort simple. Le malade sera mis au lait pen- 
dant quelques jours. Durant la desquamation, 
il reviendra progressivement à l'alimentation 
ordinaire. Il faudra l’encourager à prendre pa- 
tience, la durée de la maladie étant quelquefois 
très longue. 


DT  ———— 


TRAVAUX ORIGINAUX 


Recherches expérimentales sur la phlébite 
des tuberculeux. 


A toutes les périodes de l'évolution de la tu- 
berculose pulmonaire, on peut voir apparaître 
une série de complicalions dues à la localisa- 
tion du bacille de Koch en un point quelconque 
de l'organisme (méninges, péritoine, rein, plè- 
vre, etc.). On sait que l'appareil cardio-vascu- 
laire peut être également atteint et que si len- 
docarde est parfois touché, comme le prouvent 
un certain nombre de faits rapportés ces der- 
nières années (1),il peut en être de même pour 
les veines; c'est à cette pathogénie que nous 
voulons attribuer l’origine de quelques phlébites 
survenant chez des tuberculeux. 

Les altérations veineuses chez ces malades 
se présentent à deux périodes de la maladie. 
Tantôt, en effet, il s'agit de phlébiles précoces, 
tantôt, au contraire, la phlébite est une compli- 
cation tardive : c’est la phlébile cachectique. 

La phlébite précoce, décrite par M. Hirtz (2), 
serait, d’après lui, de nature tuberculeuse; elle 
peut être le premier symptôme de l'affection, 
ou tout au moins se présenter au début d’une 
tuberculose pulmonaire silencieuse jusque-là; 
il est malheureusement impossible de démon- 
trer histologiquement ou expérimentalement 
sa nature, car elle disparaît rapidement. 

La phlébile tardive ou phlébite cachectique 
est beaucoup plus fréquente; elle survient à la 
période terminale de la tuberculose pulmonaire 
et on s'accorde à la considérer comme relevant 
d'une infection de la paroi veineuse, infection 
secondaire dont le point de départ serait au 
niveau des lésions pulmonaires. Cependant, on 
peut se demander si, en dehors des germes vul- 
gaires universellement admis comme agents 
pathogènes des phlébites cachectiques, le ba- 
cille de Koch ne peut pas, au moins dans un 
certain nombre de cas, réaliser à lui seul celte 
complication. 

En parcourant ce qui a été publié sur ce sujet, 
nous voyons que ce n’est qu'exceptionnellement 
qu'on a signalé la présence du bacille de Koch 
au niveau d'une veine thrombosée (ohserva- 
tions de MM. Chantemesse et Widal, de M. Va- 
quez, de MM. Sabrazès et Mongour), abstraction 
faite, bién entendu, des cas de tuberculose 
aiguë où le bacille de Koch peut être décelé 


(1) ETIENNE. Endocardite dans la tuberculose et en 
particulier des endocardites à bacille de Koch. (Arch. 
de méd. expérim. et d'anal. pathol., janvier 1898.) 

(2) Hirtz. Phlébite précoce des tubereuleux. (Bull. et 


Mém. de la Soc. méd. des bont, 8 juin 189%, et 
Semaine Médicale, 1894, p. 274.) 


facilement dans Je sang. Aussi avons-nous cher- 
ché à préciser quel pouvait être le rôle du bacille 
de Koch ou des infections secondaires dans ces 
phlébites des tuberculeux, en nous adressant à 
l'examen direct, aux inoculations et aux cul- 
tures pour déceler la présence de microbes 
encore vivants. 


I 


En matière de tuberculose, l'on sait combien 
la première de ces méthodes d'investigation est 
décevante et combien de lésions dont la nature 
tuberculeuse est certaine au point de vue histo- 
logique ne renferment que peu de bacilles(lupus, 
érythème induré, elei: il ne faut donc pas 
compter pratiquement sur l’examen direct pour 
affirmer qu'une lésion est ou n’est pas de nature 
tuberculeuse. Pour les phlébites, la preuve est 
encore plus difficile à établir, car le microscope 
ne révèle ni bacilles de Koch, ni follicules tu- 
berculeux; aussi, après avoir fait des coupes 
en séries de six phlébites de tuberculeux arri- 
vés à la période de cachexie, sans avoir pu 
déceler par l'examen microscopique la présence 
d'aucun germe dans le caillot ou les tuniques du 
vaisseau, avons-nous eu recours au procédé si 
précieux en matière de tuberculose, à l’inocula- 
tion au cobaye. 

Trois veines thrombosées provenant de trois 
tuberculeux, dont l'examen bactériologique et 
histologique ne nous a, par la suite, donné 
aucun renseignement, ont été inoculées au co- 
baye, et ces trois expériences, les seules que 
nous ayons failes, nous ont fourni toutes trois 
des résultats positifs. 

Les pièces que nous avons recueillies prove- 
naient de malades morls dans le service de 
notre maître M.le docteur Chauffard, à l'hôpital 
Cochin. L'observation clinique de ces sujets 
est à peu près identique dans les trois cas : il 
s'agissait de tuberculeux avec grosses lésions 
cavitaires des sommets,qui eurent dans les deux 
derniers mois de leur vie des phlébites locali- 
sées aux membres inférieurs et dont l'évolution 
fut absolument classique. Chez ces malades, 
l'examen nécropsique nous a permis de vérifier 
l'authenticité des lésions pulmonaires et de 
constater que dans les trois cas le siège de la 
phlébite était beaucoup plus étendu que nous 
ne l'avions supposé du vivant du malade : chez 
deux d’entre eux, en effet, l’oblitération vei- 
neuse, étendue sur presque tout le trajet de la 
fémorale, remontait très haut dans la cavité ab- 
dominale, jusqu'à la bifurcation de l'iliaque 
primitive. 

Les tronçons veineux qui ont servi aux exa- 
mens et aux inoculations ont été enlevés quel- 
ques heures après la mort, entre deux liga- 
tures; sur chaque sujet, nous avons pris diffé- 
rentes régions de la veine thrombosée qui ont 
été examinées histologiquement et inoculéces; 
enfin nous avons fait des cultures en bouillon 
et sur gélose du contenu de la veine et de ses 
parois; toutes sont restées stériles. 

Les inoculations ont été pratiquées de la façon 
suivante ` après avoir été retiré aseptiquement 
entre deux ligatures, comme nous venons de le 
dire, le tronçon veineux a été placé dans une 
boite de Petri stérilisée, puis, avec des pinces 
et des ciseaux flambés, nous avons haché aussi 
finement que possible ces différentes portions de 
veines; c'est le vaisseau ainsi divisé et le liquide 
qui s'en est écoulé que nous avons inoculés 
après incision ou laparotomie sous la peau 
ou dans le péritoine de cobayes; pour chaque 
cas, nous avons inoculé deux cobayes, un sous 
la peau et l’autre dans lé périloine; aucun n'est 
mort d'accident septique immédiat : tous les six 
sont morts dans des délais variables de tuber- 
culose expérimentale. 

Dans le premier cas, les deux cobayes meurent 
l’un quatre et l’autre six semaines après Pino- 
culation : des bacilles de Koch sont constatés 
dans la rate de ces deux animaux et un troi- 
sième cobaye réinoculé avec la rate du second 
méurt trois semaines après de tuberculose géné- 
ralisée. 
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De même, dans le second cas, les cobayes 
inoculés meurent dans les mêmes délais; celui 
qui avait reçu une injection sous-cutanée pré- 
sente quinze jours après l’inoculation un chancre 
et une adénite caractéristiques, mais l’ulcéra- 
tion, au lieu de se cicatriser, se recouvre de 
croûtes qui sesuperposentet finissent par former 
au bout de six semaines une tumeur largement 
implantée sur la paroi abdominale, grosse comme 
un œuf de poule et présentant absolument las- 
pect d'une tuberculose crustacée; ce cobaye 
mourut très amaigri huit semaines après lino- 
culation, avec des lésions de tuberculose géné- 
ralisée. 

Enfin, dans notre troisième cas, mêmes résul- 
tats; les animaux périssent dans l’espace de six 
semaines de tuberculose généralisée vérifiée par 
la constatation de bacilles de Koch dans la rate 
et par l’inoculation d’une portion de ce viscère à 
un nouveau cobaye qui meurt tuberculeux 
quatre semaines plus tard. 

Ainsi donc, ces trois observations sont super- 
posables à tous les points de vue: 

Cliniquement, il s'agit de phlébites survenant 
à la période cachectique de la tuberculose pul- 
monaire et persistant jusqu'à la mort, à début 
lent et progressif, à évolution silencieuse, à 
symptômes atténués, peu douloureuses. 

Anatomiquement, ce sont des phlébites géné- 
ralement très étendues, remontant souvent dans 
la cavité abdominale, mais qui cependant n'ar- 
rivent pas à être bilatérales, car les lésions, bien 
que progressives, vont très lentement et la mort 
du malade interrompt leur évolution; elles sont 
donc bien différentes de certaines phlébites qui, 
elles aussi, peuvent être très étendues, mais qui, 
évoluant plus rapidement, passent facilement 
d'un côté à l’autre. 

Histologiquement, nous n'avons observé que 
les lésions banales des phlébites infectieuses or- 
dinaires, sans aucun foyer de lésions tubercu- 
leuses, fait du reste signalé dans les phlébites 
tuberculeuses. 

Bactériologiquement, nous n’avons pu, sur des 
coupes en série, déceler la présence du bacille 
de Koch, mais, d'autre part, nous n'avons ja- 
mais rencontré aucun autre agent pathogène; 
les cultures d’ailleurs ne nous ont donné aucun 
résultat. 

Expérimentalement, enfin, les veines, préle- 
vées asepliquement, quelques heures après 
la mort, et réduites en fines particules ainsi que 
le caillot qu'elles contenaient, ont été inoculées 
au cobaye sous la peau et dans le péritoine : 
trois fois, sur les trois cas expérimentés, les 
animaux sont morts rapidement de tuberculose 
généralisée. Ces inoculations nous révèlent 
ainsi la présence, au niveau de la veine throm- 
bosée, du bacille de Koch virulent; en admettant 
même l'existence, non démontrée, d'un autre 
agent pathogène, aucun de nos animaux n'a 
présenté d'accidents infectieux (abcès, périto- 
nite) témoignant de la virulence de cet agent. 

En somme, certaines phlébites cachectiques 
des tuberculeux renferment des bacilles de 
Koch qui ne peuvent être mis en évidence que 
par l’inoculation au cobaye. Quel rôle ces ba- 
Cilles jouent-t-ils dans la pathogénie de ces 
phlébites? Sont-ils capables, comme certaines 
autres espèces microbiennes, de produire ces 
altérations veineuses? L'expérimentation va 
encore résoudre ces questions. 


IT 


Après avoir découvert, avec l’antisepsie la 
plus rigoureuse, la veine saphène interne du 
cobaye, nous avons injecté entre deux ligatures 
moyennement serrées des produits tuberculeux 
virulents (les bacilles ne l’étant pas toujours 
suffisamment) provenant de cobayes tubercu- 
lisés antérieurement; les organes à injecter 
(rate et foie) avaient été broyés aseptiquement 
dans la solution salée physiologique et les en- 
semencements faits en même temps n'avaient 
décelé la présence d'aucun microbe. étranger. 
Ces inoculations intraveineuses ont été répétées 


sur six cobayes qui ont été sacrifiés au bout de 
quatre semaines, six semaines et deux mois; 
localement, les résultats ont été identiques dans 
tous ces cas, mais deux de nos animaux ont 
présenté, en plus, une rate tuberculeuse. La 
veine sur laquelle portait l'injection était le 
siège d’une phlébite très nette; même dès la 
quatrième semaine; à l'examen histologique, 
on constate, à une certaine distance des liga- 
tures, des lésions de phlébite et de périphlébite 
banales : épaississement des parois, bourgeon 
endophlébitique pénétrant dans un caillot san- 
guin; le bourgeon et les parois sont infiltrées 
de cellules embryonnaires ; pas traces de lésions 
rappelant la tuberculose, follicules tuberculeux 
ou cellules géantes; en revanche, l'on constate 
des bacilles de Koch en très grand nombre, tant 
dans le bourgeon que dans le caillot; aucun 
autre agent pathogène n’est apparent. 

Dans ces expériences faites aseptiquement, 
le traumatisme n’est pas tout, el nous pouvons 
conclure que le bacille de Koch, au même titre 
que tel autre agent pathogène, peut produire 
des phlébites ; au point de vue histologique, ces 
phlébites expérimentales sont absolument com- 
parables aux phlébites des tuberculeux, car ni 
dans les unes ni dans les autres on n’a pu retrou- 
ver aucune lésion d'apparence tuberculeuse; 
dans nos cas expérimentaux, la présence du 
bacille de Koch en très grande abondance, à 
l'exclusion de toute autre espèce microbienne, 
semble démontrer le rôle pathogénique de ce 
microorganisme. 


IMI 


Dès lors, puisque le bacille de Koch peut à lui 
seul créer des phlébites, il est possible dad 
mettre qu'il est l'agent causal de certaines 
phlébites des tuberculeux, d'autant qu'on ne 
trouve au niveau du caillot aucun autre mi- 
crobe, et que l'inoculation de la veine altérée 
reproduit une tuberculose expérimentale à 
évolution rapide. Le bacille de Koch localisé en 
un point de l'organisme peut, on le sait, créer fa- 
cilement des lésions à distance, soit par voie 
lymphatique, soit par voie sanguine, et c'est ce 
dernier processus qu'il faut admettre pour ex- 
pliquer l'infection veineuse. Cependant, il 
nous à été impossible de démontrer la présence 
du bacille de Koch dans le sang de 5 malades 
atteints de tuberculose pulmonaire à la phase 
d’excavation, dont un était même porteur d'une 
phlegmatia alba dolens; dans ce but, nous 
avons prélevé aseptiquement chez ces sujets, 
dans la veine du bras, une certaine quantité 
de sang; deux prises furent faites à un malade 
atteint de phlébite le troisième et le douzième 
jour de son infection veineuse; 20 c.c. du sang 
recueilli étaient injectés dans la cavité périto- 
néale d'un cobaye soit directement, soit après 
laparotomie quand le sang s'était  coagulé; 
tous les animaux ont résisté; ils ont été sacri- 
fiés de cinq à quinze semaines après l'inocula- 
tion : ils ne présentaient aucune trace de péri- 
tonite ou d’une tuberculose viscérale quel- 
conque, Le bacille doit donc passer dans le 
sang en très petite quantité et son. séjour ne 
doit pas y être prolongé; il se fixe immédiate- 
ment sur les veines des membres inférieurs 
pour y créer une phlébite à bacille de Koch. 

Nous ne croyons pas cependant qu’on puisse 
appeler cette lésion tuberculose locale, tuber- 
culose veineuse, au même titre que les tuber- 
culoses articulaires ou cutanées, car il manque 
là l'élément histologique, le tubercule. Il s’agit 
bien d'une greffe de bacilles de Koch, mais la 
veine réagit par thrombose banale, semblable 
à celle que provoquerait un agent pathogène 
quelconque. Ce n’est pas, du reste, un fait isolé, 
puisque M. Etienne a décrit des endocardites à 
bacille de Koch en tout comparables. 


En résumé, si certains tuberculeux peuvent 
faire des phlébites par infection secondaire, il 
en est d’autres qui, par la localisation du bacille 
de Koch sur l’endoveine, réalisent une endo- 


phlébite dont les caractères anatomiques sont 
ceux de la phlébite banale, mais dont la nature 
spécifique, comme celle de certaines endocar- 
dites à bacilles de Koch, est démontrable par 
l'inoculation au cobaye : c'est en ayant recours 
à cette dernière méthode que, trois fois sur 
trois cas expérimentés, l'inoculation de la veine 
thrombosée nous a donné des résultats positifs. 
E. LESNÉ, P. RAVAUT, 


Ancien interné (médaille d’or) Interne des hôpitaux de Paris. 
des hôpitaux de Paris. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 2 et 9 octobre 1900. 


Séparation chirurgicale de Rosalina-Maria 
avec survivance de l’une des fillettes, 


M. Chapot-Prevost (de Rio-de-Janeiro) mon- 
tre une fillette de huit ans — Rosalina — qui 
vécut jusqu'il y a quatre mois soudée au niveau 
de la région épigastrique à une autre enfant 
— Maria — du même sexe, constituant ainsi un 
monstre xiphopage (Voir Semaine Médicale, 
1899, Annexes, p. CXXXIV et CLXVI). 


Au mois de mai dernier, une opération desti- 
née à séparer les deux sœurs fut pratiquée par 
l'orateur; l’une des enfants ne survécut que 
cinq jours; elle a succombé probablement à 
une pleuro-péricardite; l’autre, qui est vivante, 
jouit actuellement d’une très bonne santé. 

En dehors des adhérences qui unissaient les 
deux enfants par les parties molles et les os, il 
existait un petit conduit faisant communiquer 
entre elles les deux cavités péricardiques et un 
énorme pont de substance hépatique qui réu- 
nissait les deux foies. 

C’est la première fois qu'une opération d'un 
cas de xiphopagie avec union des deux foies a 
permis la survie de l’un des sujets. 


Etiologie du « mal des bassines » des dévideuses 
de cocons de vers à soie, 


M. Vallin. — Des recherches toutes nou- 
velles: viennent éclairer, selon nous, l’étiologie 
et la pathogénie d’une maladie professionnelle 
connue dans les magnaneries sous les noms de 
mal des vers ou mal. des bassines et décrite 
par certains médecins sous le nom de dermatite 
des dévideuses ou fileuses de cocons de vers 
à soie. 

Jusqu'ici on avait attribué cette affection au 
ramollissement et au fendillement de l’épiderme 
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par le séjour prolongé des mains dans l’eau 
chaude et à l'irritation produite par les matières 
organiques en décomposition provenant de la 
macération et de l'écrasement. des chrysalides 
contenues dans les cocons. 

Or, il résulte d’une série d'expériences qui 
viennent d’être faites par M. Fabre (d'Avignon) 
que les déjections rendues par les chenilles de 
certains bombyx, ainsi que celles des papillons 
frais éclos du bombyx du mûrier, contiennent 
un principe urticant très irritant pour la peau. 

Je crois donc que la véritable cause de lin- 
flammation de la peau des mains et des avant- 
bras chez les dévideuses de soie est le passage 
de ces déjections dans l’eau où trempent les 
cocons. 

Le lavage de ceux-ci avec une très petite 
quantité d’hypochlorites préserverait peut-être 
les mains des dévideuses, sans altérer la téna- 
cité et la couleur de la soie. En tout cas, les 
eaux de lavage doivent être très fréquemment 
renpuvelées -et remplacées par de l'eau froide, 
avant que les fileuses commencent à y plonger 
les mains pour enlever les frisons et chercher 
les bons fils. 


Traitement chirurgical du prolapsus du rectum. 


M. Delorme présente un jeune soldat qui 
était atteint depuis l’âge de quinze ans d’un 
prolapsus du rectum el qui a été opéré au mois 
de juillet dernier par la méthode dont l’orateur 
a déjà exposé les règles (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 162). Cet homme est aujourd’hui 
complètement guéri; non seulement il n'offre 
plus trace de prolapsus, mais il retient les ma- 
tières liquides et mème les gaz. Pour éviter 
l'ascension de la muqueuse rectale, qui s'était 
produite chez un de ses premiers opérés, M. De- 
lorme a réuni dans ce cas, par un certain 
nombre de sutures en anse, la tunique muscu- 
leuse du rectum aux fibres les plus internes du 
sphincter externe. 


Les épidémies de peste au Japon. 


M. Vallin rend compte d'un travail de 
M. Kitasato (de Tokio) sur deux épidémies lo- 
cales de peste qui ont sévi à la fin de l’année 
dernière dans les villes de Kobé et d'Osaka. Du 
18 novembre 1899 au 11 janvier 1900 on compta 
dans ces deux villes 69 cas de peste, dont 
63 mortels. 

Les rats paraissent avoir joué dans le déve- 
loppement de ces épidémies un rôle important. 
Du milieu de novembre à la fin de janvier, 
on a trouvé 20,000 rats morts à Kobé et 15,000 
à Osaka; la recherche des bacilles pesteux chez 
ces animaux a été positive 1 fois sur 5 à Kobé 
et 1 fois sur 10 seulement à Osaka. Dans un 
certain nombre de cas, on a rencontré des rats 
morts et pesteux soit dans la maison même, soit 
dans le voisinage immédiat des personnes at- 
teintes de la peste. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 1“ octobre 1900. 


Sur l'absorption de l'oxygène libre par Purine 
normale. 


M. Berthelot. — On n’a guère étudié jus- 
qu'ici que pour le sang les relations qui exis- 
tent entre l'oxygène libre et les différents li- 
quides de l’économie: au cours de recherches 
analogues que j'ai poursuivies sur l'urine, j'ai 
pu m'assurer que celte sécrétion, à l’état nor- 
mal, absorbe de l'oxygène libre et constitue, par 
suite, un milieu réducteur. Sur trois échantillons 
d'urine que j'ai examinés à ce point de vue, la 


quantité d'oxygène ainsi absorbé a varié entre. 


30 c.c. et 42 c.c. par litre, valeurs sensiblement 
supérieures à celle de la solubilité de ce gaz 
dans l’eau pure (22 C.C. %o). 

Il est curieux de constater que l'urine, bien 
que sécrétée aux dépens du sang artériel, mi- 
liéu très riche en oxygène; possède néanmoins 
des propriétés réductrices; elle se comporte à 
cet égard comme la plupart des tissus de l'éco- 
nomie; mais ces derniers préexistent au sang 
artériel qui n'arrive en contact avec eux que 
pour leur fournir précisément de l'oxygène. 

Test difficile de déterminer dès à présent si 
l'oxydation de l'urine exige le concours de sub- 
stances intermédiaires entre l'oxygène libre et 


les autres principes immédiats. Je dois signa- 
ler cependant que, pour les échantillons d'urine 
sur lesquels j'ai opéré, cette oxydation n’a pas 
augmenté l'acidité totale ni élevé le taux de 
l'urée et de l'acide carbonique. Pour ma part, 
j'estime qu'il doit se passer ici quelque chose 
d'analogue au phénomène de la régénération de 
l'indigo bleu par l’indigo blanc sous l'influence 
de l'oxygène. 

Les considérations précédentes permettent 
de prévoir qu'il ne saurait y avoir d'oxygène 
simplement dissous dans l'urine au moment de 
son émission; cette simple dissolution ne pour- 
rait, en effet, se produire que si l'oxygène avait 
déjà épuisé son aptitude à se combiner avec les 
principes immédiats de l'urine. Des dosages 
très minutieux m'ont permis de vérifier l'exac- 
titude de cette hypothèse, et, contrairement aux 
résultats obtenus par divers auteurs, je wai pu 
trouver trace d'oxygène dissous dans Purine 
fraichement émise. Ge liquide contient, par 
contre, de l'azote presque à saturation, et des 
quantités d'acide carbonique très faibles relati- 
vement à la solubilité de ce gaz. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 3 octobre 1900. 


Cholédochotomie avec cholécystectomie 
préalable. 


M. Lejars.— M. Sierra (de Santiago-de-Chile) 
nous à fait part d’une observation de cholédo- 
chotomie pour lithiase, au sujet de laquelle je 
dois vous présenter un court rapport. Notre 
confrère a fait tout d'abord une cholécystecto- 
mie dont l'utilité ne me parait pas indiscutable, 
puis il a pratiqué la cholédochotomie qui a été 
suivie de suture : la réunion du canal fut par- 
faite. C'est là un résultat heureux, car bien sou- 
vent la suture n’est pas possibie, en raison des 
conditions dans lesquelles se présente le cholé- 
doque, el, lorsqu'on peut la faire, elle cède ordi- 
nairement. La plaie abdominale a été drainée 
et le drain enlevé au bout de quarante-huit 
heures: la guérison à été obtenue sans incident. 

M. Michaux. — Pour ma part, j'ai eu plu- 
sieurs fois l’occasion de pratiquer la cholédo- 
chotomie après cholécystectomie: je me suis 
toujours très bien trouvé d'enlever d’abord la 
vésicule, ce qui supprime tout écoulement de 
liquide septique pendant l'opération, 

M. Routier. — Il est commode de conserver 
la vésicule biliaire, après lavoir ouverte et la- 
vée, de façon à pouvoir attirer le cholédoque en 
exerçant une traction sur celte vésicule. En ce 
qui concerne la suture du cholédoque après la 
cholédochotomie, je crois qu’elle n’est pas utile 
et d'ordinaire je ne la pratique pas. 

M. Schwartz. — Je pense qu'il est prudent, 
après la cholédochotomie, de prolonger le drai- 
nage plus que ne l’a fait notre confrère, pour le 
cas où les sutures làcheraient. 


Calculs de l’urèthre. 


M. Guinard. — Vous m'avez chargé de vous 
faire un rapport sur deux observations que 
M. Pluyette (de Marseille) nous a adressées et 
qui sont relatives à des calculs volumineux en- 
levés au niveau de l’urêthre. Dans le premier 
cas, il s'agissait d’un calcul para-uréthral occu- 
pant la région pénio scrotale; le malade, âgé de 
vingt ans, portait depuis quatorze ans ce cal- 
cul, qui s'était développé dans un diverticule de 
l’'urèthre. L'autre fait, concernant un homme de 
quarante-cinq ans, a trait à un calcul intra-uré- 
thral ne pesant pas moins de 16 grammes et 
qui, fixé dans l’urêthre, y avait acquis un déve- 
loppement considérable. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 6 octobre 1900. 


Traitement de la tuberculose expérimentale 
par la viande crue. 


M. Salmon. — Dans le but de vérifier les 
résultats obtenus par MM. Richet et Héricourt 
dans le traitement de la tuberculose expéri- 
mentale par la viande crue (Voir Semaine Mé- 
dicale, 189, D. 404 et 1900, p. 81 et 203), j'ai 
nourri avec cette substance trois séries de 
chiens. Les animaux de la première série ont 


reçu de la viande crue pendant un certain laps 
de temps avant d'être inoculés : ils ont succombé 
aussi vite que les témoins; ceux de la deuxième 
série n’ont pris de la viande crue que vingt 
jours après l’inoculation tuberculeuse; trois ont 
augmenté de poids et ont présenté une longue 
survie; enfin, les chiens de la troisième série, 
déjà cachectiques lorsqu'on leur a donné de la 
viande crue, n’ont retiré aucun bénéfice de ce 
mode de traitement. 

Il est intéressant de noter que chez un chien 
atteint de péritonite tuberculeuse, qui semblait 
avoir été guéri par l'administration de la viande 
crue, l'autopsie a permis de constater lexis- 
tence d’un très grand nombre de granulations 
tuberculeuses en pleine évolution. 

M. Bouchard fait remarquer que le iraite- 
ment de la tuberculose humaine par la viande 
crue a été expérimenté sur des milliers de 
malades et qu'il n’a donné entre les mains de 
la plupart des médecins que des résultats nuls 
ou insignifiants. Les guérisons, au moins appa- 
rentes, obtenues par MM. Richet et Héricourt 
chez le chien au moyen de ce traitement prou- 
vent que la substance vivante du chien se com- 
porte en présence de la viande crue d’une facon 
autre que celle de l’homme. 


Des trypanosomes du rat. 


M. Laveran. — J'ai constaté au cours d'ex- 
périences que je viens de faire avec M. Mesnil 
que les trypanosomes du rat pouvaient être 
conservés vivants très longtemps (trente à qua- 
rante-cinq jours environ), à la condition de pla- 
cer dans une glacière le sang qui les contient. 

Ce fait pourra être utilisé par les expérimen- 
tateurs qui, faute de pouvoir garder ces hé- 
matozoaires assez longtemps en vie, n'avaient 
pu étudier jusqu'ici, d'une façon suffisante, les 
résultats de leur inoculation aux animaux. 


M. Féré communique l'observation d’un 
homme atteint de paralysie générale qui, du- 
rant toute sa vie, a présenté périodiquement des 
phénomènes d’excitation sexuelle ayant con- 
servé la même périodicité après l'éclosion de la 
maladie. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Les signes physiques des épanchements pleu- 
raux, par M. A. Prrres. In-8&, 212 p. avec fig. Bor- 
deaux, 1900. 


L'étude des signes physiques des épanche- 
ments pleuraux a exercé la sagacité d’une foule 
d’observateurs, dont les efforts réunis sont 
arrivés à préciser la valeur de la plupart de 
ces signes; néanmoins, plusieurs points étant 
encore obscurs ou incomplètement élucidés, 
M. le professeur Pitres en a fait l’objet d’un 
certain nombre de leçons cliniques, qui vien- 
nent d'être réunies en volume par les soins de 
M. Prioleau. 

Au sujet du mécanisme respiratoire des 
pleurétiques, l’auteur expose les résultats d’une 
statistique d'où il ressort que, d'une manière 
générale, la fréquence des mouvements respi- 
raloires est augmentée dans la pleurésie, mais 
sans que cette augmentation soil directement 
proportionnèdle à l'abondance de l’'épanchement. 
Cette remar@mable particularité peut être faci- 
lement expliquée par la multiplicité des causes 
de dyspnée-autres que le volume de l'épanche- 
ment, et parmi lesquelles il convient de citer 
en premier lieu l’état du poumon sous-jacent, 
ainsi que les troubles cardiaques, rénaux, etc., 
si fréquents chez les pleurétiques. Il faut re- 
marquer, en outre, que certaines de ces causes 
(fièvre, congestion pulmonaire) existent d'ordi- 
naire au début seulement de la pleurésie, ce 
qui explique que la dyspnée considérable 
qu'elles déterminent accompagne: surtout les 
épanchements encore peu abondants. La même 
statistique démontre aussi que, dans l'immense 
majorité des cas de pleurésie (93 % environ), 
le type respiratoire est modifié; il devient 
ou mixte (dans 51 % des cas) ou costal supé- 
rieur (42 fois sur 100). A ce sujet encore, il 
faut signaler qu'il n'y à pas de rapport cons- 
tant entre l'abondance des épanchements pleu- 
raux et la nature ou le degré des modifications 
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de type respiratoire, à cette restriction près 
qu'un type normal ne s'observe guère qu'avec 
un épanchement inférieur à 1 litre, tandis que 
des épanchements de 500 à 600 grammes suffisent 
parfois à altérer le rythme. Enfin, l'étude des 
conditions qui permettent la production du 
souffle pleurétique ou qui entraînent le silence 
respiratoire complet a amené M. Pitres à la 
conclusion que le premier de ces symptômes 
est ordinairement le signe d’un épanchement 
moyen, tandis que le second correspond d'habi- 
tude à un épanchement considérable. Cependant 
le souffle apparaît quelquefois avec de tout 
petits épanchements, à condition qu'il existe 
concurremment une congestion pulmonaire mas- 
sive ou une hépatisation étendue, réalisant cer- 
taines conditions spéciales de résonance. 

On sait quelle utilité acquiert pour le dia- 
gnostic des épanchements pleuraux la dévia- 
tion de la pointe du cœur; cest là un des 
symplômes les plus communs des épanche- 
ments moyens et abondants, car on ne l'observe 
pas, chez l'adulte, dans les petits épanchements 
inférieurs à 1 litre. Or, certains auteurs attri- 
buent à l'ectopie cardiaque une grande part 
des morts subites au cours de la pleurésie. 
Bien que les résultats des autopsies qui ont pu 
être pratiquées en pareils cas ne soient rien 
moins que démonstratifs, M. Pitres a cru de- 
voir étudier soigneusement le mécanisme de 
ce déplacement du cœur, et il a pu relever 
ainsi certaines parlicularités anatomiques dé- 
montrant bien que le cœur est beaucoup moins 
gêné dans son fonctionnement qu'on ne pour- 
rait le croire, par la présence d’un épanche- 
ment même volumineux. En effet, si le liquide 
occupe la plèvre droite, c’est la moitié droite 
du diaphragme qui est tendue; c’est, par con- 
séquent, la portion droite ou auriculaire du 
péricarde qui supporte tout l'effort de la trac- 
tion, et comme celte portion est presque verti- 
cale, il s'ensuit que le cœur est que faible- 
ment déplacé vers la gauche; quand, au con- 
traire, on a affaire à un épanchement gauche, 
c'est la paroi gauche du péricarde, très oblique, 
qui se tend, et par suile le cœur est fortement 
repoussé vers la droite. Mais, dans les deux 
cas, la tension même du feuillet péricardique 
met le cœur à l'abri de l'élévation de pression 
existant dans la plèvre; sans cette disposition, 
les oreillettes s’affaisseraient et la circulation 
serait ipso facto suspendue. 

La matité de l'espace semi-lunaire de 
Traube est considérée par les classiques comme 
un des signes les plus sûrs de la pleurésie 
gauche. Cependant, il n’est pas exceptionnel 
que ce signe se trouve en défaut, soit qu'il co- 
existe avec un épanchement de la plèvre droite, 
Soit au contraire qu'il manque alors que la cavité 
pleurétique gauche contient du liquide. A côté 
de ces restrictions qui ont été apportées déjà 
par plusieurs auteurs, M. Pitres en ajoute une 
autre qui affaiblit singulièrement la valeur 
diagnostique du signe en question : c'est que 
l’espace semi-lunaire est mat chez bon nombre 
de sujets n'ayant pas ct n'ayant jamais eu de 
pleurésie. Aussi faut-il considérer celte matité 
comme un des petits symptômes physiques 
dont la constatation, toujours intéressante, n'est 
jamais nécessaire à l'établissement du diagnos- 
tic des épanchements de l’une ou l’autre plèvre. 

La percussion plessimétrique, dont lim- 
portance, quand elle donne la sensation du 
bruit d’airain, est capitale pour le diagnostic 
du pneumothorax, a été appliquée par plusieurs 
auteurs, avec des résultats divers, à l'élude des 
pleurésies. Mais, jusqu'ici, les conditions qui 
modifient les qualités du son perçu par laus- 
cultation d'un côté de la poitrine quand on per- 
cute le point diamétralement opposé, avaient 
été mal déterminées. Des recherches cliniques 
auxquelles s’est livré le professeur de Bor- 
deaux, il résulte, d’une façon générale, que si 
le poumon est sain, ou du moins normalement 
aéré, le son ainsi perçu est sourd, comparable 
à celui que l’on obtient par la percussion d’une 
pièce de bois avec l'extrémilé du doigt : il 
propose de l'appeler bruit de bois; quand, 
dans l’intérieur du poumon, se trouvent des 
noyaux hépalisés ou caséifiés (tuberculose, 
pneumonie vulgaire), le bruit est plus assourdi 
et plus lointain encore, et c’est à peine si on le 
perçoit; en cas d'épanchement gazeux, il prend 
le retentissement large et vibrant bien décrit 
par Trousseau et qui constitue le bruit d’airain; 
enfin, et c’est là le point important en ce qui 


nous touche, si la cavilé pleurale est occupée 
par un épanchement liquide, le bruit est clair, 
aigu, limpide, argentin, et paraît prendre nais- 
sance au voisinage immédiat de l'oreille ; c’est 
là ce que M. Pitres a proposé d'appeler le signe 
du sou, dont il a été question ici même il y a 
deux ans (Voir Semaine Médicale, 1898, p. 294). 
Comme ce signe n’est constatable absolument 
qu'aux points occupés par le liquide, la nature 
de celui-ci (sérosité, pus, sang) étant d’ailleurs 
indifférente, il s'ensuit qu’il permet de préciser 
avec plus de rigueur que la percussion ordi- 
naire la limite supérieure de l’'épanchement. 
Cependant, une restriction s'impose; des expé- 
riences de diverse nature, sur lesquelles nous 
n'avons pas à insister ici, ont permis à l’auteur 
de constater que le signe du sou apparaît 
toutes les fois qu’on applique l’auscultation ples- 
simétrique à un corps homogène et compacte, 
qu'il soit solide ou liquide; il en résulte qu’une 
tumeur emplissant strictement d'avant en ar- 
rière la cavité pleurale (foie hypertrophié, can- 
cer massif de la base du poumon) donnera le 
signe du sou; inversement, la présence de 
l'épanchement ne saurait être décelée par ce 
moyen, si le liquide est séparé de la paroj, au 
point ausculté ou percuté, par du tissu pulmo- 
naire (pleurésie enkystée, adhérences anciennes 
fixant le poumon à la paroi): mais, en somme, 
il s’agit là de circonstances exceptionnelles, et 
dans la majorité des cas le signe en question 
conserve toute sa valeur. 

Un des points les plus délicats à déterminer 
au lit du malade est l’appréciation du volume de 
l'épanchement, puisqu'on est généralement d'ac, 
cord pour admettre que la thoracentèse est ur- 
gente chaque fois que la plèvre renferme 
2 litres ou plus de liquide. Cette estimation, pour 
être exacte, doit se baser non sur un élément 
(niveau de la matité) comme on le fait généra- 
lement, mais sur l’ensemble des signes phy- 
siques fournis par le malade; encore faut-il 
éliminer un certain nombre de causes d'erreur, 
telles que les adhérences de la plèvre, les lé- 
sions pulmonaires concomitantes, les alléra- 
tions du médiasiin ou du diaphragme empê- 
chant le refoulement régulier de ces organes 
par l'épanchement, etc. 

En dehors de ces circonstances anomales, 
les signes de la pleurésie peuvent être réunis 
en trois groupes dont chacun fournit des élé- 
ments au diagnostic qui nous occupe; on élu- 
diera donc successivement: ` 

1° Les phénomènes dus à l'hypertension 
intra-thoracique, (déformation du thorax, dé- 
viation du cœur, refoulement du diaphragme, 
altération du type respiratoire); ils sont nuls en 
cas de pelit épanchement inférieur à un litre; 
pour les épanchements moyens (de 1 à 3 litres), 
ils sont très nets : le type respiratoire est mixte, 
Ja pointe du sternum déviée d'un demi à 1 cen- 
timètre; le diaphragme est abaissé, le cœur dé- 
placé, l’espace semi-lunaire en partie effacé; en 
cas de grand épanchement, supérieur à 3 litres, 
ils atteignent leur maximum ` type respiratoire 
costal supérieur, déviation de la pointe du ster- 
num de 1 à 3 centimètres, cœur fortement dé- 
placé, ele: f 

20 Les symptomes de la zone liquidienne 
(matité, abolition des vibrations, affaiblissement 
ou abolition de la respiration et de la résonance 
vocale); ce sont uniquement les signes que l’on 
perçoit au niveau de l’épanchement; ils remon- 
tent en général jusqu’à la cinquième côte dans 
les épanchements inférieurs ou égaux à 1 litre, 
à la quatrième dans ceux de 1,500 c.c., à la troi- 
sième dans ceux de 2,000 c.c., à la deuxième 
dans ceux de 2,500 ee, à la première dans ceux 
de 3,000 c.c.; au-dessus de ce dernier chiffre, ils 
atteignent la clavicule et envahissent même par- 
fois le creux sus-claviculaire ; 

3° Les signes de la zone susliquidienne 
(skodisme, exagération des vibrations, de la 
respiration et du retentissement de la voix); ils 
sontinversement proportionnels aux précédents: 
c'est dire que, descendant jusqu'à la cinquième 
côte en cas de petit épanchement, ils n’attei- 
gnent que la première avec un épanchement de 
3 litres, et sont nuls, la zone sus-liquidienne 
n'existant pas, quand le liquide dépasse ce der- 
nier chiffre. 

En terminant, M. Pitres étudie une question de 
la plus haute importance au point de vue théra- 
peutique : il s'agit de déterminer le moment où 
l’on doit arrêter l'écoulement du liquide en cas 
de thoracentèse. On sait que M. Dieulafoy a fixé, 


un peu empiriquement, à 1 litre au maximum 
la quantité de liquide que l’on peut retirer en 
une fois. M. Pilres, tout en reconnaissant que 
cette règle s'applique à la majorité des cas, fait 
observer que ce qu’il importe de considérer, 
c'est moins la quantité de liquide soustrait que 
la différence de pression intrapleurale réalisée 
par cette soustraction; aussi estime-t-il que 
c'est uniquement aux indications du manomètre 
(que l'on devrait fixer à chaque appareil à aspi- 
ration) qu’il y a lieu de se fier. Et la règle pra- 
tique qu'il donne est la suivante : on peut aspirer 
ou laisser couler le liquide tant que le chiffre 
de la décompression est inférieur à 20 milli- 
mètres de mercure; mais il faut arrêter l’écou- 
lement aussitôt que la décompression atteint 
20 millimètres de mercure, quelle que soit 
d’ailleurs à ce moment la valeur absolue de 
la tension intrapleurale. — Fr. F. 


De l’épithélioma branchial du cou (branchiome 
malin de la région cervicale), par M. V. VEAU. 


Les épithéliomas branchiaux du cou, décrits 
pour la première fois par Volkmann en 1882, 
sont caractérisés : au point de vue étiologique, 
par leur apparition à l’âge adulte et leur exis- 
tence presque exclusive dans le sexe mas- 
culin; au point de vue anatomique, par leur 
structure épithéliale, leur siège latéral, leur 
situation au voisinage immédiat des vaisseaux 
et leurs adhérences très précoces avec la veine 
jugulaire interne. Ces tumeurs ne se dévelop- 
pent aux dépens d'aucun des organes du cou, 
et l’on s'accorde généralement aujourd'hui à 
leur assigner comme point de départ les reli- 
quats de l’appareil branchial. 

Sans être fréquent, l’épithélioma branchial 
ne doit pas êlre considéré comme une curiosité 
pathologique, car M. Veau a pu en réunir 48 cas 
dans les recueils d'anatomie pathologique, et il 
a observé lui-même 6 malades atteints de cette 
affection. 

On peut distinguer deux variétés étiologi- 
ques : 1° un cancer primitif, l'affection d'em- 
blée maligne se développant sur un cou nor- 
mal; 2° un cancer secondaire, qui n’est que la 
transformation maligne d’une tumeur préexis- 
tante (kyste dermoïde, kyste branchial). 

Le cancer branchial occupe la région caroti- 
dienne; il apparaît soit au-dessous de l’angle de 
la mâchoire, soit au niveau de la grande corne 
de los hyoïde. Mais, lorsque la tumeur aug- 
mente de volume, elle empiête sur les régions 
voisines; elle remonte alors en haut vers la 
parotide, pour atteindre quelquefois le lobule 
de l'oreille, descend en bas jusque dans le creux 
sus-clavicuiaire et même dans le médiastin, 
peut arriver en avant à la ligne médiane et 
s'étendre en arrière jusque sous le trapèze. On 
doit signaler comme un caractère imporlant 
ce fait que le néoplasme a peu de tendance à 
envahir le plancher buccal, alors qu’il adhère 
presque toujours aux vaisseaux, souvent au 
sterno-cléido-mastoïdien et aussi, mais très tar- 
divement, à la peau. 

Le diagnostic d'épithélioma branchial du cou 
est probable, quand on se trouve en présence 
d'une tumeur maligne de la région carotidienne 
ayant tous les caractères d’un cancer secon- 
daire des ganglions, sans qu'on puisse trouver 
le néoplasme primitif. 

On pourra souvent éviter de confondre cette 
affection avec le sarcome des ganglions lym- 
phatiques du cou, qui, fréquemment bilatéral, 
s'observe en général chez des sujets plus 
jeunes et qui est constitué par une aggloméra- 
tion de ganglions longtemps indépendants les 
uns des autres; mais il est des cas où le cancer 


‘branchial détermine une adénite du côté op- 


posé, et dans les tumeurs déjà anciennes tout 
est envahi: les caractères des deux sortes de 
tumeurs se rapprochent alors tellement que le 
microscope seul permet de fixer le diagnostic. 

Trés délicate est la distinction du cancer 
branchial d'avec les cancers des glandes sous- 
maxillaire et parotide, qui ont la même évolu- 
tion et les mêmes symptômes. C’est par le siège 
seul que l’on peut faire le diagnostic. Si on 
examine le malade tout au début de la maladie, 
il est déjà souvent difficile de préciser le siège 
de la tumeur et d'affirmer son indépendance 
d'avec la sous-maxillaire et la parotide. A plus 
forte raison le diagnostic devient-il absolu- 
ment impossible à une époque tardive. Ajou- 
tons que souvent le microscope ne permet même 
pas de trancher la question, le cancer branchial 
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étant absolument identique aux tumeurs mixtes 
dégénérées dont les glandes salivaires sont par- 
fois le point de départ. 

Les épithéliomas branchiaux sont, en effet, 
de véritables tumeurs mixtes. D’après M. Veau, 
on peut admettre que ces néoplasmes sont de 
nature épithéliale, en raison de la disposition 
des cellules et de leur dégénérescence en globes 
épidermiques ; mais leur stroma conjonctif {tissu 
myxomateux, carlilagineux) n’en doit pas moins 
être considéré comme ayant également une 
grande importance, et beaucoup d'auteurs, en 
Allemagne notamment, regardent ces tumeurs 
comme des sarcomes vasculaires. 

L’affection parait se développer aux dépens de 
restes embryonnaires inclus lors de la régres- 
sion des arcs branchiaux, et non pas dans les 
ganglions lymphatiques, comme on l'a dit si 
souvent en France, ni dans un lobule aberrant 
de la glande thyroïde ou du thymus, ni dans 
une glande salivaire anormale, ni dans la glan- 
dule carotidienne. 

MM. Veau et Cuneo ont montré qu'il existe 
chez l'adulte, dans la région de la carotide, des 
restes embryonnaires consécutifs à la régres- 
sion des arcs branchiaux; ces vestiges peuvent 
former dans le cou des tumeurs branchiales di- 
verses, tantôt bénignes. (fibro-chondromes, 
kystes dermoïdes ou mucoïdes), et tantôt ma- 
lignes (épithéliomas branchiaux). 

L'origine branchiale peut donc être consi- 
dérée comme infiniment probable, mais il serait 
inexact de dire que seul l'élément épithélial des 
arcs branchiaux est le point de départ de l'épi- 
thélioma branchial. L'élément conjonctif de ces 
arcs sous toutes ses formes (tissu conjonctif 
adulte, tissu myxomateux, cartilage) joue dans 
la genèse du néoplasme un rôle plus ou moins 
important. Aussi M. Veau propose-t-il de donner 
à l'affection la dénomination de branchiome 
malin, plus exacte que celle d’épithélioma 
branchial. D'après lui, les branchiomes peuvent 
se rencontrer dans tous les points où les restes 
branchiaux s'observent, dans le corps thyroïde, 
ainsi que dans les glandes parotide et sous- 
maxillaire, où ils constituent la variété de cancer 
la plus commune; mais Cest au niveau de la 
région carotidienne qu'ils sont, sinon le plus 
habituels, du moins le plus caractéristiques. 
(Rev. de chir., mars 1900.) — M..c. 


Le scorbut est-il une maladie infectieuse 
et contagieuse ? par M. H. TURNER. 


On admet généralement depuis Lind, qui 
donna il y a plus de cent ans une description 
demeurée classique de cette affection, que le 
scorbut est le résultat d'une alimentation dé- 
fectueuse, et notamment de l'abus des salai- 
sons. Cette opinion a été confirmée jusqu’à un 
certain point par des recherches récentes qui 
n’ont pas permis d'isoler de germe infectieux 
chez les scorbutiques. Cependant, certains pra- 
ticiens ayant suivi de près l'épidémie qui a sévi 
Fan passé dans quelques provinces orientales de 
la Russie ont été frappés de faits semblant dé- 
montrer que la maladie en question est parfois 
contagieuse. 

M. Turner, chargé par le gouvernement de 
Kazan de suivre et de combattre cette épidémie 
dans l'arrondissement de Tchistopol, fait con- 
naître dans le présent travail les observations 
qu'il a pu faire à ce sujet, et qui lui paraissent 
militer en faveur de la nature infectieuse du 
scorbut. 

Il a d’abord remarqué que des villages rap- 
prochés, mais habités par des individus de 
races différentes ne frayant pas entre elles, ont 
été les uns indemnes, les autres fortement 
éprouvés, les conditions d’existence et d’ali- 
mentation étant sensiblement identiques des 
deux côtés; en outre, il a vu, dans certains 
foyers d'infection, des familles aisées, dont la 
situation de fortune permettait une alimenta- 
tion rationnelle, fournir une proportion élevée 
de malades, tandis que des sujets pauvres et 
se nourrissant mal, mais habitant des agglo- 
mérations sans rapports avec les points conta- 
minés, restaient à labri de toute atteinte du 
mal. Enfin, et ce fait lui paraît de la plus haute 
importance, lui-même, ainsi que l'officier de 
santé qui l’accompagnait, un maître d'école qui 
lui servait également d'aide et 4 des 8 infir- 
mières dont il disposait ont présenté, malgré des 
précautions hygiéniques minutieuses, des mani- 
festations scorbutiques plus ou moins graves. 

Sans vouloir tirer de ces faits des conclu- 
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sions prématurées, l'auteur estime qu’au point 
de vue de sa propagation le scorbut offre de 
nombreuses analogies avec les maladies infec- 
tieuses, et que l'isolement doit être recommandé 
dans tous les cas. (Arch. gén. de méd., août 
1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Doit-on encourager les médecins atteints de tu- 
berculose pulmonaire à prendre du service 
dans la marine ? par M. E. FREUND. 


En raison de l'opinion généralement admise 
que l’air de la mer exerce une action bienfai- 
sante sur la tuberculose, un grand nombre de 
praticiens devenus malades cherchent chaque 
année à s'engager comme médecins sur des 
paquebots, dans l'espoir d'arriver ainsi à la 
guérison sans renoncer entièrement à l’exer- 
cice de leur profession, qui est souvent leur 
seule ressource. Mais les résultats de ces voya- 
ges en mer ne répondent pas loujours aux 
espérances, si l’on sen rapporte du moins à la 
relation découragée qu’un jeune confrère a 
adressée au professeur Pribram, après un ser- 
vice de deux ans à bord des bâtiments du Lloyd 
autrichien. C'est ce travail qui a engagé 
M: Freund à publier les remarques qu'il a pu 
faire pendant ses deux années de navigation. 
Bien que ces observations concernent spéciale- 
ment les lignes desservies par le Lloyd autri- 
chien, elles n’en présentent pas moins un inté- 
rêt général. 

La route directe de Trieste à Constantinople 
est très favorable pour les phtisiques pendant 
les mois de mai à octobre. La mer est calme, 
une brise constante rafraichit Pair, la tempéra- 
ture est égale. D'octobre à mai, par contre, 
cette traversée est dangereuse. Les beaux jours 
sont rares, la mer est souvent houleuse, et il 
souffle un vent violent; les variations de tempé- 
rature sont en outre considérables. 

L'itinéraire de Trieste à Constantinople en 
passant par l'Egypte, la Syrie et l’Asie Mineure, 
avec retour par le même trajet, est également 
bon en été, quoique l’on soit exposé à des varia- 
tions diurnes de température atteignant plus de 
10°. Mais en hiver les conditions climatériques 
sont extrêmement variables : à Port-Saïd et à 
Alexandrie, en effet, le vent du désert amène 
parfois une température de 40°, alors que, quand 
on se dirige vers le nord, on observe une baisse 
thermométrique rapide; à Alexandrette, notam- 
ment, un froid de — 2° n'est pas rare. En mer, 
chaque changement de vent a pour effet de 
faire varier la température d'une facon sen- 
sible; aussi peut-il arriver que des phtisiques 
soient obligés de rester enfermés pendant les 
cinq semaines que dure la traversée. 

Sur la ligne de Trieste à Bombay, il faut 
compter, pendant les mois d'hiver — d'octobre 
à avril —, sur le mauvais temps dans la Médi- 
terranée; de là, on passe pour ainsi dire sans 
transition dans la chaleur tropicale de la mer 
Rouge. L'air chaud et sec exerce sur le catarrhe 
bronchique une influence bienfaisante, si l’on a 
soin d'éviter les refroidissements, ce qui n’est 
pas facile, étant donné le besoin impérieux res- 
senti par tout le monde de respirer un peu d'air 
frais. L’escale de dix à quinze jours à Bombay, 
dans un port rempli de poussières de charbon 
et d'émanations infectes, n’est rien moins que 
favorable aux tuberculeux. La traversée pen- 
dant lété, particulièrement à l’époque où souffle 
la mousson, peut avoir pour les malades un 
effet des plus fâcheux; la mer constamment 
agitée, l'air brülant et saturé d'humidité, l'im- 
possibilité de se tenir en plein air, augmentent 
la toux et l'oppression; en outre, le manque 
d'appétit résultant du mauvais temps et du sé- 
jour dans une atmosphère confinée épuise les 
phtisiques. A partir de septembre, on n’a plus à 
craindre la mousson, mais, par contre, on est 
exposé, au sortir de l'océan Indien dont la tem- 
pérature est excessive, aux tempêtes froides qui 
soufflent en automne dans la Méditerranée. 

Au cours d'un voyage en Chine et au Japon, 
on se trouve jusqu'à Bombay dans les mêmes 
conditions que précédemment. Ensuite, la tra- 
versée est favorable jusqu’à Singapour pendant 
notre saison d'hiver; durant l'été, au contraire, 
on à à souffrir de la mousson. A parlir de Sin- 
gapour, la température baisse rapidement en 
hiver. Tandis que dans ce port la saison, au 
mois de janvier, correspond à notre été euro- 


Kong, un froid assez vif, et il peut arriver qu'à 
Shanghaï, cinq jours après, le pont et les agrès 
du navire soient couverts de glace. Encore cinq 
jours de mer, et on peut admirer au Japon de 
ravissants paysages d'hiver. 

La traversée du Brésil doit être comptée 
parmi les meilleures, surtout aux mois de mai 
et de juin. A cette époque, la mer est générale- 
ment belle, et l’on trouve au Brésil l'hiver sud- 
américain, de sorte que l’on n’a pas à souffrir 
de la chaleur. 

Comme conclusion à son travail, M. Freund 
estime que, dans les cas de phtisie pulmonaire 
avancée, on doit déconseiller aux malades de 
tenter l'expérience. Une tuberculose au début, 
de même qu’une bronchite chronique, bénéficie- 
rait sans doute d’un séjour prolongé sur mer, 
s’il était possible d'éviter les voyages dange- 
reux dans la mauvaise saison, ce qui malheu- 
reusement ne s'accorde pas avec les nécessités 
du service. En outre, il est extrêmement diffi- 
cile, à bord, de prendre toutes les précautions 
que réclame la santé des phtisiques, en parti- 
culier d'éviter les courants d'air et les change- 
ments brusques de température. (Zeitsch. f. 
diät uw. physikal. Therapie, IV, 1.) — A. J. 


Des rapports existant entre la saccharomycose 
et la formation des néoplasmes, par MM. W. PE- 
TERSEN et A. EXNER. 


Le dernier groupe d'organismes inférieurs 
auxquéls on ait cru devoir attribuer l'étiologic 
des tumeurs étant celui des levures, les auteurs 
du présent mémoire se sont attachés à vérifier 
cette hypothèse, défendue principalement par 
M. San Felice. 

Leurs expériences, pratiquées tantôt sur des 
cobayes ettantôt sur des souris blanches, consis- 
tèrent en inoculation, par la voie sous-cutanée 
ou intrapéritonéale, de cultures pures de sac- 
charomyces. Tous les animaux traités ainsi arri- 
vèrent en peu de temps à la cachexie et succom- 
bêrent au bout d'un certain nombre de semaines. 
Relativement à la formation de tumeurs, voici 
ce qu'ont observé MM. Petersen et Exner : une 
infiltration diffuse de consistance molle se pro- 
duisit dans plusieurs cas au niveau du point 
d'injection; des néoformations plus caractéris- 
tiques furent constatées 3 fois chez des cobayes, 
autour d’un fil de fer introduit sous la peau du 
dos et portant le numéro distinctif de l'animal, 
et la tumeur ainsi formée atteignit, chez l’un 
d'eux, le volume d’une noisette. 

L'examen microscopique des viscères des ani- 
maux infectés permit de reconnaitre un envahis- 
sement de tout l'organisme par la levure. Les 
tumeurs développées autour du fil de fer étaient 
constituées par du tissu conjonctif renfermant 
également de nombreux saccharomyces et rap- 
pelant dans une certaine mesure la néoforma- 
tion conjonctive que l'on observe dans l’acti- 
nomycose. Il fut impossible, par contre, d’éla- 
blir des analogies entre ces lésions el une 
espèce quelconque de néoplasme. 

Les auteurs concluent de ces faits qu'il 
n'existe jusqu’à ce jour aucune preuve décisive 
du rôle éliologique du saccharomyces dans la 
production des tumeurs malignes. (Beiträge 
3. klin. Chir., XXV, 3.) — F. DE Q. 


De la signification clinique des hyperthermies 
passagères coïncidant avec entrée du malade 
à Phòpital, par M. E FROMM. 


Certains sujets, atteints d'affections non fé- 
briles, ou du moins momentanément apyré- 
tiques, ont parfois, au moment de leur admis- 
sion à l'hôpital, une hyperthermie plus ou moins 
marquée, mais qui disparait spontanément el 
définitivement dès le lendemain ou le surlende- 
main. 

La véritable nature de cette fièvre dite « d'ad- 
mission » est obscure. On peut supposer que les 
malades qui la présentent se trouvent, en ce qui 
concerne la calorification, dans un état d'équi- 
libre tellement instable que le simple transfert 
à l'hôpital suffit pour provoquer chez eux un 
mouvement fébrile de courte durée. Mais on 
peut aussi admettre, dans certains cas, qu'il 
s'agit de maladies pyrétiques dont la fin du 
stade fébrile a coïncidé avec le jour de l'hospi- 
talisation. 

Pour élucider ces divers points, M. Fromm à 
entrepris, sur le conseil et dans le service de 
M. Senator, des recherches ayant pour but de 
déterminer quelles sont les affections qui pré- 
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disposent surtout à ce genre d'hyperthermie 
passagère. Dans ce but, il a dépouillé plus 
de 2,000 observations; il a pu rassembler ainsi 
100 faits de x fièvre d'admission», dont la moitié 
environ (49) concernent des maladies des voies 
respiratoires, le plus souvent la tuberculose 
pulmonaire avérée (25 cas) ou du moins des 
bronchites chroniques (10 cas) et des pleurésies 
(10 cas), affections si souvent symptomatiques 
d'une infection tuberculeuse latente. Viennent 
ensuite, par ordre de fréquence, le rhumatisme 
articulaire ou musculaire (14 cas) et les mala- 
dies du tube digestif (9 cas). Quant aux autres 
affections, elles ne figurent qu’à titre d'excep- 
tions sur cette liste. 

Chez les phtisiques,la durée de l’hyperther- 
mie en question a varié entre douze et qua- 
rante-huit heures: elle a presque toujours atteint 
douze heures dans les autres formes morbides. 

Il résulte de ce relevé que ce sont les tuber- 
culeux qui, de tous les malades, sont le plus 
exposés à la fièvre d'admission. Aussi, M. Fromm 
estime-t-il que l'existence de cette fièvre peut, 
dans certaines conditions, servir à faire recon- 
naître une tuberculose encore latente. (Centr.- 
BI. f. inn, Med., 30 juin 1900.) 


Sur une lymphe antipesteuse préparée avec 
l’'épanchement péritonéal d'animaux inoculés, 
par MM. C. Terxz et I. BANDI. 


Les auteurs du présent mémoire décrivent 
un procédé qui permet d'obtenir rapidement 
une lymphe antipesteuse présentant certains 
avantages sur le sérum antipesteux de Haffkine. 

Il consiste à. injecter, dans la cavité périto- 
néale d’un cobaye ou d’un lapin, du bouillon de 
Löffler, en quantité variable suivant le poids 
de l'animal, dans lequel on a délayé une petite 
dose de culture récente el très virulente de 
bacilles de la peste sur gélose. On provoque de 
la sorle une péritonite pesteuse mortelle au 
bout de trente-six à quarante-huit heures. Aus- 
sitôt après la mort spontanée de l’animal, ou 
bien après l'avoir tué pendant l’agonie (ce qui 
permet d'éviter la. pénétration des microbes 
intestinaux dans le péritoine), on recueille, sui- 
yant toutes les règles de l’asepsie, l’exsudat 
péritonéal qui renferme de nombreux bacilles 
pesteux, des leucocytes et des cellules épithé- 
liales; on le dilue, s'il est épais, dans la solution 
physiologique de chlorure de sodium et on le 
place pendant douze heures à l’autoclave à 37°, 
Ensuite, pour stériliser la lymphe: sans coagu- 
ler les séro-albumines qu'elle contient, on la 
soumet durant deux heures par jour, pendant 
deux jours consécutifs, à l'action d’une tempé- 
rature de 50° à 52°, Enfin, on y ajoute de l'acide 
phénique en solution aqueuse à 0.50 %, du carbo- 
nate de soude à 0.25 % et du chlorure de sodium 
à0.75 %,.en quantité variable suivant la propor- 
tion des éléments figurés. 

Ainsi que l'ont montré des essais comparés, 
ce liquide, injecté à des cobayes et à des rats à 
la dose de 0.10 à 0.20 Go, confère à ces ani- 
maux, à l'égard de la peste, une immunité ac- 
live qui s'établit dès le quatrième ou le cin- 
quième. jour après l’inoculation, tandis qu'avec 
le sérum de Haïffkine ce résultat n’est obtenu 
qu’au bout de dix ou douze jours. En outre, à 


cause de la teneur de la lymphe. en éléments 


figurés riches en antitoxines, la réaction, tant 
locale que générale, est sensiblement moins 
vive qu'après l'injection de sérum de Haffkine, 

MM. Terni et Bandi ont pu encore s'assurer, 
par des expériences sur l'homme sain, que leur 
lymphe, injectée à la dose de 2 c.c. 5 chez la- 
dulte et de:1 c.c. à 1 c.c. 5 chez l'enfant, ne pro- 
voque aucune espèce de trouble, et que le sérum 
Sanguin des sujets ainsi inoculés devient, au 
bont de huit à dix heures, impropre au déve- 
loppement du bacille de la peste. (Deutsche 
med. Wochensch., 19 juillet 1900.) 


De la tuberculose des muscles de la paroi 
abdominale, par M. Tu. HILLER. 


Dans les faits, encore assez rares, de tubercu- 
lose musculaire primitive, ce sont les muscles 
de la paroi abdominale qui paraissent le plus 
fréquemment atteints. M. Hiller a pu relever 
dans la littérature médicale 7 cas de cette loca- 
lisation, auxquels il en ajoute un huitième, òb- 
servé dans le service de M. Steinthal, à Stutt- 
gard. 

Il s’agit d'une. jeune femme de vingt-trois 
ans, dont la mère était morte tuberculeuse. La 
malade se plaignait depuis quelques mois d'une 


douleur au niveau de l’hypocondre droit, à deux 
travers de doigt au-dessous du rebord costal, 
point où lon percevait une tumeur dure et lisse, 
légèrement mobile, du volume d’un œuf dote, 
Cette tumeur paraissant située derrière la paroi 
abdominale, on porta le diagnostic de cholécys- 
tite. Une incision menée à ce niveau fit décou- 
vrir, dans le muscle grand droit, un abcès de 
nature tuberculeuse, qui était indépendant des 
organes abdominaux et ne présentait ‘aucun 
rapport avec les côtes. On pratiqua le curet- 
tage et le tamponnement de la cavité. La plaie 
ne se fermant pas, on dut faire au bout d'un 
certain témps un nouveau curellage qui raména 
encore des matières caséeuses. L'état de la ma- 
lade s'améliora sensiblement, mais la fistule 
n’était pas encore tarie au moment de l’exeat. 
(Beitrage z ktin? Chir XXN,3.)— T DE Q. 
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Ganyrène primitive du testicule, d'origine coli- 
bacillaire, par M. L. SPOLYERINI. 


La présence du colibacille, en tant qu'agent 
pathogène, a été signalée dans les parties les 
plus variées de l'organisme, mais on ne paraît 
pas avoir observé jusqu'ici l'invasion primitive 
du testicule par ce microbe, comme l’auteur du 
présent travail en relate une observation. 

Il s'agissait d’un jeune paysan de seize ans, 
ayant toujours joui d’une santé excellente et 
encore vierge. Un jour, ce garcon s'aperçut 
que, sans cause apparente, notamment sans 
traumatisme, son testicule gauche augmentait 
de volume. Le lendemain, la glande tuméfiée 
devint douloureuse, en même temps que S’allu- 
mait une fièvre assez vive, avec céphaléé. 

A l'examen du malade, le sixième jour après 
le début des accidents, on trouva le testicule 
gauche très gros, très sensible à la pression, 
notamment au niveau de son pôle inférieur, de 
consistance pâteuse, mais sans trace de fluc- 
tuation. La peau des bourses présentait un peu 
de rougeur et elle était chaude au toucher. 

Malgré le repos au lit et les applications de 
glace et de pommade belladonée, la tumeur 
testiculaire augmenta encore de volume et la 
fièvre se maintint vers 39°. Enfin, une fluctua- 
tion nette apparut au pôle inférieur du testicule 
et, à partir de ce moment, la température com- 
mença à baisser. ` 

On put constater alors l'existence d’une gan- 
grène par orchi-épidydimite aiguë suppurée, 
et le testicule gauche fut enlevé en totalité. La 
guérison se fit sans encombres. 

Les ensemencements du pus provenant du 
testicule atteint donnèrent lieu au développe- 
ment de colonies Caractéristiques de colibacille, 
microbe que le sérum du patient agglutinail 
d'une façon très active. L'examen bactériolo- 
gique des urines resta toujours négatif. Enfin, 
chez des lapins inoculés avec le pus testicu- 
laire, il se produisit au point d'injection des abcès 
sous-cutanés contenant le colibacille à l’état de 
pureté. 

La nature colibacillaire de l’orchi-épidydimite 
gangreneuse observée chez le malade de 
M. Spolverini ne saurait donc être mise en 
doute, mais la pathogénie en reste obscure. 
L'auteur estime que le microorganisme, pro- 
venant de l'extérieur, a dù cheminer par Tu- 
rêthre, le canal déférent et la vésicule séminale 
gauches, pour venir se fixer dans le testicule 
du même côté. (Supplem. al Policlinico, 23 juin 
1900.) 


Trois cas d'anémie pernicieuse essentielle dans 
une même famille, dont un guéri par ringes- 
tion de moelle osseuse; par M: V. :CACCINI. 


L'auteur relate trois cas d’anémie pernicieuse 
dite essentielle remarquables en ce qu’ils sont 
apparus chez les membres. d'une famille de 
paysans (composée du père, de la mère, de deux 
fils el de deux filles) vivant dans de bonnes 
conditions hygiéniques el indemnes de tout 
antécédent morbide. Une autre particularité 
intéressante, c'est que l'ingestion de moelle 
osseuse, essayée dans un de ces cas, amena 
la guérison de l’anémie pernicieuse essentielle, 
affection réputée incurable, tandis que les deux 
autres malades, traités par les préparations fer- 
rugineuses et arsenicales ainsi que par les anti- 
septiques intestinaux, ont succombé, 

C'est le père, âgé de quarante-cinq ans, qui 
fut atteint le premier d'une anémie pernicieuse 


à évolution subchronique. Un an après, la même 
affection se montra sous la forme subaiguë 
chez une des filles, âgée de vingt et un ans. 
Enfin, quelques mois plus tard, un fils de vingt- 
sept ans devint à son tour la proie d’une ané- 
mic pernicieuse aiguë à laquelle il succomba 
au bout de huit mois. Le père est mort énsuite, 
après trente mois de maladie. 

Les trois palients ont présenté au complet 
le syndrome de l'anémie pernicieuse. L'urine 
ne contenait pas d'albumine ni de sucre, mais 
elle renfermait de l’indican en grande quan- 
tité. Le sang avait l'aspect de lavure de viande 
et les hématies étaient très pauvres en hémo- 
globine. 

Chez le père et le fils, la mort survint par 
insuffisance cardiaque et l’autopsie donna, au 
point de vue des lésions viscérales, le résultat 
négatif qui est propre à l'anémie pernicieuse 
essentielle. 

Quant à la fille, elle était déjà presque mou- 
rante quand on s'avisa, après insuccès complet 
de tous les autres moyens thérapeutiques, y 
compris les injections sous-cutanées de fer, 
d'instituer chez elle le traitement par la moelle 
osseuse. On lui fit prendre chaque matin à 
jeun 10 grammes de moelle osseuse rouge de 
bœuf (extraite de l'extrémité vertébrale des 
côtes), divisés en 15 à 20 petits bols. En outre, 
on lui administrait, dans le courant de la journée, 
un bouillon préparé avec des corps vertébraux 
de veau, broyés et additionnés de moelle os- 
seuse jaune. On continuait en mêmetemps à pra- 
tiquer, tous les deux jours, une injection sous- 
cutanée de citrate ou de pyrophosphate de fer. 

L'amélioration fut rapide, et, au bout de trois 
mois de traitement, la patiente pouvait être 
considérée comme guérie. Elle avait le teint et 
l'aspect d’une personne saine, bon appétit, bon 
sommeil et un taux d'hémoglobine presque nor- 
mal, On ne constatait plus trace d’asthénie, de 
dyspnée, de tachycardie, de pulsations des ca- 
rotides ni de fièvre. Reste à savoir s’il s’agit ici 
d’une guérison réelle ou seulement apparente 
et pouvant être suivie de récidive. 

Quoi qu'il en soit, l’auteur se croit autorisé à 
conclure de cette dernière observation que la- 
némie pernicieuse est une affection essentielle- 
ment myélogène, due à un défaut de sécrétion 
interne ayant sa source dans la moelle osseuse 
et justiciable de l’ingestion de moelle rouge des 
os. (Riforma med., 2, 3 et 4 juillet 1900.) 


Contributo alla fisiopatologia delle varici degli 
arti inferiori. In-8”, 24 p. avec tracés. Milan, 1900. 
— Influence des varices du membre inférieur 
sur la pression artérielle, par M. Q. VIGNOLO. 


Les recherches de NM D. Delbet ont bien: 
établi les modifications qu'impriment à la ten- 
sion veineuse les dilatations variqueuses :sié- 
geant aux membres inférieurs, notamment 
quand il s’agit de varices de la saphène interne 
avec atrophie des valvules; pour cette variété, 
M. Delbet à pu proposer le nom de varices à 
haute tension, car, dans certains cas, il a vu la 
pression du sang dans le bout central de la 
veine, à la partie moyenne de la cuisse, s'élever 
jusqu'à 26 centimètres de mercure durant un 
effort (Voir Semaine Médicale, 1897, p. 372-371). 
IL est évident qu’une colonne sanguine pesant 
ainsi sur les capillaires doit singulièrement 
influencer les conditions hydrostatiques de lą 
circulation, et on peut admettre a priori que 
la pression dans les artères correspondantes 
doit s’en trouver profondément troublée. C’est 
à la détermination de ces troubles que s’est 
attaché M. Vignolo, qui expose dans le présent 
travail le résultat de recherches ayant porté 
soit sur la pédieuse, soit sur la tibiale posté- 
rieure de sujets atteints de varices à haute ten- 
sion d’un seul ou des deux membres, intéres- 
sant la saphène interne seule ou les deux 
saphènes. b 

Dans tous ces cas, les résultats obtenus ont 
été concordants. et peuvent se résumer en quel- 
ques propositions : la valeur de la pression arté- 
rielle (élément constant) s’est toujours montré 
augmentée du côté variqueux, tandis que l’am- 
plitude de la dilatation systolique du vaisseau 
(élément variable) a toujours été trouvé dimi- 
nuée du même côté; quand les lésions étaient 
bilatérales, les modifications en question étaient 
plus prononcées du côté où les varices. étaient 
le plus étendues et le plus graves. 

On comprend aisément l'influence que ces 
troubles locaux doivent exercer sur la circula- 
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tion générale et sur le cœur, si l'on tient compte 
que dans certains cas l'augmentation de pres- 
sion du côté malade a atteint 2 centim. 65 de 
mercure, la diminution de l'élément variable 
étant égale, du même côté, à 2 centim. 23. Aussi 
l'indication d'un traitement chirurgical — seul 
efficace contre les varices à haute tension — 
est-elle formelle, tant au point de vue général 
que local. Et, de fait, les malades de M. Vignolo 
ayant été opérés, l’auteur a pu faire en quelque 
sorte la contre-épreuve de ses premières re- 
cherches : chez les sujets atteints de varices 
étendues et profondes, l’ablation des masses 
ectasiées a eu pour effet d’abaisser la pression 
artérielle (en moyenne de 1 centim. 75), tandis 
que celte même intervention est restée sans 
effets à ce point de vue quand il s'agissait de 
formes moins graves. — F. F. 


La peur comme cause de mort chez les enfants 
atteints de brûlures légères, par M. E Ciorri. 


On admet généralement que les brülures du 
premier et du second degré ne sont mortelles 
que lorsqu'une partie considérable de la sur- 
face du corps est atteinte; mais cette règle 
souffre des exceptions, notamment chez les en- 
fants en bas âge qu'il n’est pas rare de voir 
succomber à des brûlures superficielles et peu 
étendues. C'est à une paralysie du cœur par 
Shock physique qu'on attribue d'ordinaire cette 
issue fatale. Or, M. Cioffi estime au contraire 
que, dans ces cas, la mort est due à un shock 
moral résultant d’une peur vive. 

A l'appui de cette manière de voir, l’auteur 
relate six observations cliniques des plus con- 
cluantes. Elles concernent des enfants âgés de 
un à sept ans, jusque-là bien portants mais très 
nerveux, qui, au milieu de circonstances parti- 
culièrement terrifiantes, se firent des brûlures 
légères, ayant déterminé des phlyctènes peu 
nombreuses, disséminées sur une étendue de 
quelques centimètres carrés à peine (d’un centi- 
mètre carré seulement chez un d'eux). Or, peu 
après l'accident, ces petits blessés furent pris 
de fièvre et de délire avec ou sans convulsions, 
et la mort survint à bref délai. 

Il faut donc être très réservé dans le pronos- 
tic des brûlures, même superficielles, chez les 
enfants nerveux. En pareil cas, le médecin doit 
prendre en sérieuse considération l’état moral 
du petit malade et les indications de traitement 
psychique qui en découlent. (Riforma med., 
19, 20 et 21 juin 1900.) 


PUBLICATIONS RUSSES 


Traitement de l’ulcère rond de l’estomac, non 
encore cicatrisé, par la pyloroplastie précédée 
du curettage de la plaie gastrique, par M. A. 
KABLoukov. 


On ne pratique guère la pyloroplastie, d'après 
la méthode de Heineke-Mikulicz, que dans les 
rétrécissements bénins du pylore dus à un ul- 
cère rond déjà complètement cicatrisé; on con- 
sidère, au contraire, cette opération comme 
contre-indiquée lorsque, l’ulcère se trouvant 
encore à sa période d'état, le processus inflam- 
matoire des parois stomacales au niveau de la 
plaie n'est pas terminé. Or, c'est précisément 
dans un cas de cette dernière catégorie que 
l’auteur a eu recours, avec un succès complet, 
à la pyloroplastie après curettage de l’ulcère 
gastrique. 

Ce fait concerne une femme de trente-sept 
ans, qui présentait tous les signes d'un proces- 
sus ulcéreux de nature bénigne au niveau du 
pylore, sauf l'hématémèse. Le traitement médi- 
cal s'étant montré impuissant à soulager la 
malade, qui se trouvait dans un état d’épuise- 
ment extrême par suite des douleurs atroces 
et des vomissements qu'elle présentait après 
chaque ingestion d'aliments, l'intervention chi- 
rurgicale fut décidée. 

Le ventre une fois ouvert, on alla chercher 
la région pylorique, qu’on attira au dehors; 
aprés lavoir entourée de tarlatane aseptique, de 
façon à l’isoler complètement de la cavité péri- 
tonéale, on pratiqua sur sa face antérieure une 
incision horizontale longue de 6 à 7 centimètres, 
qui porta sur un tissu nettement infiltré, quasi 
scléreux et dont la seclion ne provoqua qu'une 
hémorrhagie modérée. On put se convaincre 
ainsi de l'existence d’un épaississement uni- 
forme des parois pyloriques, mais sans le 


moindre rétrécissement de cel orifice. En écar- 
tant les bords de l’incision, on aperçut nette- 
ment, à la paroi supéro-postérieure de la région 
pylorique, un ulcère de forme arrondie, grand 
comme une pièce de deux francs et recouvert 
de granulations grisâtres. On le gratta aussitôt 
énergiquement avec une curette tranchante. 
Les tissus indurés qui en formaient le fond 
criaient sous la curette, et le grattage ne donna 
lieu qu’à une faible hémorrhagie. 

Comme après la cicatrisation de cette plaie la 
production d’un rétrécissement du pylore était 
inévitable, M. Kabloukov se décida à pratiquer 
séance tenante une pyloroplastie d’après la mé- 
thode de Heïineke-Mikulicz. En conséquence, les 
lèvres de l’incision horizontale du pylore furent 
affrontées dans le sens vertical et réunies dans 
cette situation au moyen d'une suture de Czerny- 
Lembert. Après avoir assuré de la sorte la per- 
méabilité de l’orifice pylorique, on ferma l’inci- 
sion de l’abdomen au moyen d’une suture à 
plusieurs étages. 

Le soir même, les douleurs au niveau de l’es- 
tomac et les vomissements cessèrent tout à fait 
pour ne plus jamais se reproduire. La plaie 
abdominale se cicatrisa normalement, sans la 
moindre réaction générale, et trois mois après 
l'intervention la patiente ne présentait plus au- 
cun phénomène morbide, mangeait de bon ap- 
pétit toute sorte d'aliments et avait considéra- 
blement engraissé. 

L'auteur estime que dans ce cas la dispari- 
tion pour ainsi dire instantanée des troubles 
ayant l’ulcère pour point de départ et la gué- 
rison rapide de cette lésion sont dues non seu- 
lement au curettage, mais aussi et en grande 
partie à la section des fibres musculaires de 
l'anneau pylorique, laquelle, en supprimant toute 
contraction spasmodique du sphincter, assura 
à l’ulcère le repos indispensable à sa guérison. 
Aussi cette intervention lui paraît-elle tout indi- 
quée dans les cas de plaie stomacale non encore 
cicatrisée, surtout si l’on a soin de la faire pré- 
céder d’un curettage de l’ulcère. (Méd. Obozr., 
juillet 1900.) 


Un cas d’hérédo-hérédosyphilis, par 
M. A. POSPELOV. 


La transmission de la vérole à la seconde gé- 
nération, bien qu’admise par certains auteurs, 
n'est pas encore rigoureusement établie. Aussi 
le fait d’hérédo-hérédosyphilis observé par 
M. Pospelov mérite-t-il d’être relaté. 

Il a trait à une jeune fille de treize ans, ané- 
mique, amaigrie et débile, d’une taille sensible- 
ment inférieure à la moyenne de son âge, qui 
était atteinte de rhinite chronique avec perfora- 
tion du septum nasal et présentait, en outre, sur 
la voùte du palais, vers la ligne médiane, une 
ulcération à bords rouges et tuméfiés ayant 
un centimètre et demi de longueur sur un demi- 
centimètre de largeur. A ce niveau, le périoste 
était épaissi et sensible au toucher, mais l’os ne 
se trouvait nulle part dénudé. Les dents élaient 
nettement hutchinsoniennes. 

La première impression fut qu’on avait affaire 
à un cas banal d'hérédosyphilis gommeuse; 
mais l'enquête sur les antécédents familiaux de 
la jeune malade ne tarda pas à infirmer ce dia- 
gnostic, car on put s'assurer que les parents 
n'avaient jamais présenté trace de lésions sy- 
philitiques et que tous leurs enfants, au nombre 
de douze, étaient nés à terme et viables. Deux 
d’entre eux, bien conformés comme les autres, 
avaient succombé pendant l'accouchement, l’un 
à l’asphyxie dans une présentation du front, 
l’autre à la compression du cordon procident 
par le forceps. Des dix survivants, tous, sauf la 
jeune fille qui fait le sujet de l'observation, ont 
toujours joui d'une santé excellente. D'autre 
part, M. Pospelov trouva des dents nettement 
hutchinsoniennes chez le père, qui lui apprit que 
son propre père, lequel avait contracté la sy- 
philis avant de se marier, avait dù prendre sou- 
vent de l’iodure de potassium pour des ulcères 
gommeux des jambes, récidivant dès qu'on 
suspendait la médication iodurée. 

Dans ces conditions, il ne restait plus, pour 
établir le diagnostic d’hérédo-hérédosyphilis 
dans le cas en question, qu'à écarter l'hypo- 
thèse d'une syphilis acquise par la voie extra- 
génitale au cours de la première enfance, ce 
que M. Pospelov se trouve en mesure d'affir- 
mer en se fondant surtout sur cette considéra- 
tion que la malade avait été nourrie au sein par 


sa mère, laquelle eùt été sûrement contaminée 
si la syphilis de sa fille avait été acquise. 

Sous l'influence d'un traitement spécifique, la 
rhinite chronique et les ulcères du palais gué- 
rirent en six semaines. La patiente grandit no- 
tablement en ce court espace de temps et elle 
vitla menstruation s'établir. 

Ainsi donc, tout permet de supposer qu'on a 
eu affaire dans ce cas à un fait de transmission 
héréditaire à la seconde génération, sous la 
forme gommeuse, d'une syphilis qui ne s'était 
manifestée à la première génération que par 
une simple dystrophie parasyphilitique des 
dents, à type hutchinsonien. (Vratch, 29 juin 
1900.) 

a 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La reconstitution du plancher périnéal comme 
moyen de traitement du prolapsus du rectum 
chez la femme, 


On connaît le rôle étiologique important que 
les ruptures et même les simples affaiblisse- 
ments du périnée jouent dans la production des 
prolapsus du vagin et de l'utérus. Mais — et 
c'est là une notion beaucoup moins courante — 
la diminution de la résistance du plancher 
fibro-musculaire qui ferme inférieurement la 
cavité abdominale peut aussi modifier d’une 
façon très notable les conditions statiques 
d'autres viscères contenus dans cette cavité. 
M. le docteur Dmitri de Ott, professeur de gy- 
nécologie à l’Institut clinique de Saint-Péters- 
bourg, en a eu une preuve manifeste chez une 
femme de cinquante-cinq ans, atteinte depuis 
six ans environ d’un prolapsus considérable du 
rectum, s’accompagnant de troubles graves de 
l'état général (amaigrissement très prononcé, 
insomnie, etc.) et compliqué d’un polype mu- 
queux dont le volume ne dépassail guère celui 
d’une cerise. La petite tumeur se trouvait fixée 
très haut par un pédicule mince et fort peu ré- 
sistant, de sorte qu'il était absolument impos- 
sible de lui attribuer un rôle quelconque dans 
la genèse du prolapsus; celui-ci ne pouvait être 
expliqué que par une insuffisance fonctionnelle 
du plancher périnéal, due à une rupture anté- 
rieure avec atrophie consécutive des muscles 
transverses et des sphincters. Cela élant, notre 
confrère décida d'effectuer, pour tout traite- 
ment, une simple périnéorrhaphie, et le succès 
de l'intervention est venu justifier pleinement 
l'interprétation pathogénique sus-mentionnée. 

Après avoir incisé le périnée sur toute son 
étendue et jusqu'au niveau des fibres muscu- 
laires conservées, M. de Ott procéda à l'avive- 
ment tel qu'on le pratique dars les cas de rup- 
ture complète du périnée. Les sutures péri- 
néales furent enlevées le sixième jour après 
l'opération, celles du vagin quatre jours plus 
tard. Depuis, tous les symptômes morbides ont 
disparu, et à l'heure actuelle, plus d'un an après 
l'intervention, la patiente ne présente rien dä: 
normal. 

Ce fait montre que dans un cas de prolapsus 
du rectum survenant chez une femme il im- 
porte de tenir compte de l'état du plancher du 
bassin, la périnéorrhaphie pouvant parfois être 
indiquée de préférence aux procédés usuels 
plus compliqués, qui portent sur l'organe pro- 
labé lui-même. 


La pommade iodo-iodurée contre le chalazion. 


Les kystes sébacés des glandes meibomien- 
nes, connus sous le nom de chalazions, sont 
considérés comme justiciables seulement de 
l'opération. Tel n'est pas l'avis de M. le docteur 
Strzeminski (de Wilna), qui a vu ces petites 
tumeurs guérir, dans la moitié des cas environ 
et au bout d'un laps de temps variant entre 
deux et huit semaines, sous l'influence de sim- 
“26 Air aie du mélange ci-dessous for- 
mulé : 


Iode pur....... GK DZ 0 gr. 20 centigr. 
Iodure de potassium..... DI Gq = 
"miir LE re RAT 4 grammes. 
aseline liquide........ } zA ; D 
Eau distillëe, . jz { àà 0 gr. 80 centier: 


Chaque soir, au moment du coucher, on 
enduit de cette pommade, en exerçant une lé- 
gère friction, les téguments palpébraux au ni- 
veau du kyste. 
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Hôpital Necker. — M. RENDU. 


Compression de la moelle cervicale par un can- 
cer secondaire à un squirrhe du sein; mono- 
plégie brachiale droite et paraplégie spasmo- 
dique. 

La malade dont nous allons étudier le cas 
au cours de cette leçon est atteinte d'une affec- 
tion chronique du système nerveux, assez þa- 
nale en elle-même, mais remarquable cependant 
par sa marche spéciale et par le caractère par- 
ticulier de quelques-uns de ses symptômes. Il 
s'agit d'une femme de soixante-huit ans, qui est 
depuis le 17 juin dernier au lit n° 28 de la salle 
Monneret. A son entrée, elle nous avait raconté 
que deux mois auparavant, le 23 avril exacte- 
ment, elle avait constaté à son réveil une im- 
potence fonctionnelle du bras et de la jambe 
droits. La veille encore elle pouvait se servir 
normalement de tous ses membres et, pendant 
la nuit même, son sommeil n'avait pas été in- 
terrompu et était resté calme. Depuis lors, son 
état ne s’est pas amendé; il s’est au contraire 
progressivement aggravé et aujourd’hui cette 
femme présente une paralysie qui est complète 
au bras droit et incomplète au membre infé- 
rieur du même côté. e 

A première vue, il semble qu'il s'agisse sim- 
plement d’une lésion cérébrale, dont il resterait 
à déterminer la localisation. Mais il n’en est pas 
ainsi; le cas est en réalité plus complexe, et il 
n'est pas douteux, à un examen plus appro- 
fondi, que les centres nerveux supérieurs ne 
soient restés indemnes. 

Pour nous en convaincre, procédons à un 
examen méthodique. 

Nous voyons d’abord que les fonctions céré- 
brales ont conservé toute leur intégrité. L’intel- 
ligence, la mémoire, l’élocution n’ont subi au- 
cune atteinte. On ne constate ni lenteur de la 
conception, ni engourdissement, ni somnolence, 
ni dysarthrie. On n'observe ni ce rire, ni ces 
pleurs spasmodiques qui accompagnent si fré- 
quemment les lésions cérébrales. 

Vous remarquerez, d'autre part, que chez 
notre malade il n'existe pas trace de paralysie 
faciale sous forme hémiplégique. On ne relève 
ni déviation de la commissure des lèvres, ni 
parésie du voile du palais, ni déviation de la 
luette, ni trouble de la déglutition, ni modifica- 
tions dans l'articulation des mots. Il y a là un 
rapprochement intéressant à faire avec ce 
qu'offre une autre malade du service qui, à la 
Suite d'un ictus apoplectique, a conservé toute 
Son intelligence, mais présente de la dysphagie, 
de la dysarthrie et de la déviation de la luette. 

Etudions maintenant les membres paralysés. 
L'impotence fonctionnelle est absolue pour le 
membre supérieur droit qui est le siège d’une 
paralysie flasque totale : il ne peut se mouvoir 
spontanément, ni se déplacer sur le plan du lit; 
cependant, lorsque la malade le soutient à 
l’aide de sa main gauche, elle parvient à im- 
primer de légers mouvements à l'index et au 
médius droits. Le bras paralysé présente un 
certain degré d’æœdème, comme c’est habituel 
dans les hémiplégies anciennes; mais il n'y a 
pas de contracture et la main n'est pas ré- 
tractée en griffe. Les troubles trophiques à ce 
niveau consistent simplement en un peu de 
parésie vasomotrice et de sudation locale; la 
peau est lisse. 

Au membre inférieur droit, les troubles mo- 
teurs sont sensiblement moins accentués. La 
malade peut faire exécuter à ce membre des 
mouvements de latéralité et de flexion, mais 
elle éprouve de la difficulté à le soutenir au- 
dessus du lit. D'ailleurs la station debout est 
impossible, la jambe se dérobant immédiate- 
ment du côté paralysé. 

La sensibilité est conservée, mais amoindrie; 
l’analgésie est assez marquée. La sensibilité 
réflexe, au contraire, est accrue. Le réflexe pa- 
tellaire est exagéré à droite et à gauche. Il n'y 
a pas de clonus du pied. Le réflexe de Babinski 


est sensiblement égal des deux côtés, et la 
piqüre de la face plantaire provoque l'extension 
du gros orteil correspondant. 

Jusqu'ici, cet ensemble symptomatique ne 
présente rien de bien particulier et pourrait re- 
lever d’une hémiplégie incomplète ancienne 
d'origine cérébrale, la lésion ayant affecté la 
motilité du membre supérieur plus que celle du 
membre inférieur. 

Pourtant, en poussant plus loin notre exa- 
men, nous voyons que les troubles fonctionnels 
ne sont pas exclusivement localisés à droite. 

Evidemment, les mouvements sont conservés 
au membre supérieur gauche; mais notez déjà 
que ceux de l'épaule restent limités. La malade 
ne peut étendre le bras en dehors et elle place 
difficilement sa main gauche sur la tête; il y a 
donc parésie du deltoïde et des muscles moteurs 
du moignon de l’épaule (sus et sous-épineux). 
L'intégrité des fonctions musculaires au bras 
et à lavant bras gauches n’est pas aussi com- 
plète qu’elle le paraît à première vue. La pa- 
tiente, malgré ses efforts, serre à peine la main 
qu'on lui donne. On constate que les interos- 
seux etles muscles de l’éminence thénar sont 
atrophiés. ` 

Quant au membre inférieur gauche, il est 
presque aussi faible que le droit et n’est certai- 
nement pas moins amaigri. L’atrophie est no- 
table et sensiblement égale aux deux mollets. 
Sil n'y a pas d’anesthésie marquée, la sensibi- 
lité est certainement peu développée. Nous 
avons déjà indiqué que l’exagération des ré- 
flexes est bilatérale. 

En somme, les troubles fonctionnels sont 
presque aussi accentués à gauche qu'à droite. 
Cela peutil s'observer à la suite d’une lésion 
cérébrale? Chez certains hémiplégiques, atteints 
depuis longtemps, il existe souvent, il est vrai, 
de l’affaiblissement des membres du côté de la 
lésion cérébrale, par suite d'un certain degré 
d’atrophie du faisceau pyramidal direct qui dé- 
génère en même temps que le faisceau pyra- 
midal croisé. Mais si l’on aen rapporte aux tra- 
vaux de Charcot el de Pitres, ces troubles fonc- 
tionnels, du côté opposé à la paralysie, ne sont 
jamais aussi prononcés que ceux qu'offre notre 
malade. Il faut donc renoncer à admettre chez 
elle une lésion cérébrale. D'ailleurs, ses antécé- 
dents morbides, l’histoire de l’évolution cli- 
nique de son affection vont nous démontrer 
qu'il s’agit d'une compression lente de la moelle. 

Deux signes peuvent être considérés ici 
comme particulièrement révélateurs : lanes- 
thésie douloureuse d’une part, la paralysie de 
la vessie de l’autre. 

La malade ressent des douleurs irradiées très 
violentes, soit des élancements, soit une sensa- 
tion de brülure, d'érosion ou de constriction. 
Aux membres inférieurs, ce sont des élance- 
ments névralgiques fulgurants, comme on en 
observe chez les tabétiques. Les genoux sont 
le siège d’arthralgies qui déterminent la rétrac- 
tion et la flexion des jambes. Des douleurs rhu- 
matoïdes se font sentir dans la continuité des 
membres. Au niveau des reins, au bas du rachis, 
les douleurs prennent un caractère constrictif. 

Tous ces phénomènes sont certainement dori- 
gine centrale, car ils ne sont exagérés ni par la 
pression, ni par les mouvements provoqués; et 
on ne constate pas de point douloureux péri- 
phérique, pas plus qu'on n’en provoque sur le 
trajet des nerfs. 

Or, jamais ces symptômes ne se retrouvent à 
un tel degré dans la paralysie d’origine céré- 
brale. On y observe bien des douleurs, surtout 
au niveau des articulations, mais elles sont fixes 
et dépendent le plus souvent de la contracture 
et de l’arthrite, parfois aussi de la myélite 
descendante qui affecte le faisceau pyramidal. 
En tout cas, ces douleurs ne sont jamais aussi 
intenses et elles ne sont pas paroxystiques. 

Ici, au contraire, les paroxysmes sont fré- 
quents. Quelquefois il y a une sédation appa- 
rente; puis, Sans cause connue, survient une 
crise intolérable, comme dans certains cas de 
névralgies ou de névrites, ou encore dans le 


zona. Ces crises sont surtout nocturnes. Elles 
ressemblent étroitement à celles du tabes; elles 
relèvent, d’ailleurs, de lésions analogues. Il ne 
s’agit pourtant pas de tabes dans notre cas, 
car les réflexes sont exagérés et il n'existe pas 
de troubles oculaires. 

Quant à la paralysie vésicale, elle est complète. 
Or, vous savez que dans les hémiplégies d’ori- 
gine cérébrale on observe plutôt de l’inconti- 
nence d'urine; la rétention indique l'origine 
spinale de la lésion. Chez notre malade elle est 
continue, avec quelques rémissions cependant, 
car de temps à autre la patiente urine seule, sans 
qu’il s'agisse d’incontinence par regorgement. 

Si nous revenons maintenant en arrière, pour 
examiner quelle a été l’évolution des phéno- 
mènes morbides, nous voyons que la santé de 
cette femme était déjà atteinte bien avant le 
jour où est survenue brusquement cette impo- 
tence fonctionnelle. 

Notre malade a toujours été d'apparence ro- 
buste. Son père ést mort subitement à l’âge de 
soixante-dix-huit ans; sa mère a succombé hé- 
miplégique à soixante-dix ans. Elle-même ne 
signale dans ses antécédents qu'un eczéma du 
cuir chevelu survenu dans sa trentième année. 
Bazin considérait cette affection, qu'il a traitée 
pendant sept mois, comme étant de nature ar- 
tbritique. Depuis lors, il a toujours subsisté un 
certain degré d'irritation et de desquamation 
du cuir chevelu. Il n’est pas sans intérêt de 
rappeler que Bazin regardait le cancer comme 
une manifestation de l’arthritis à la quatrième 
période; vous allez comprendre par la suite 
pourquoi cette remarque me vient à l'esprit. 

Il y a quatre ans, la malade présenta de la 
rétraction du mamelon gauche, sans ulcération 
ni douleur; en même temps se produisait une 
légère induration sous-jacente de la mamelle. 
Il s'agissait d'un squirrhe atrophique, d’une ma- 
ladie de Paget. Actuellement, on constate à ce 
niveau une tuméfaction légère, grosse comme 
un œuf, sans engorgement bien net des gan- 
glions de l’aisselle. Au mois d'octobre 1899, cette 
femme se présentait à l'hôpital pour se faire 
opérer, mais toute intervention fut jugée inu- 
tile en présence des symptômes de propagation 
à distance qui existaient déjà. Depuis le 25 août, 
en effet, étaient survenues des douleurs névral- 
giques très vives à la nuque, au niveau des ré- 
gions occipitale et mastoïdiennes. Parfois le 
moindre mouvement de la tête exagérait les 
symptômes ; mais le plus souvent il ne semblait 
pas exister de corrélation entre les mouvements 
et la douleur. Celle-ci s’exaspérait la nuit, pro- 
voquant des insomnies pénibles. Bientôt il se pro- 
duisit des irradiations scapulaires et dorsales 
avec une sensation de brülure s’exagérant le soir 
et la nuit. Les membres supérieurs restaient 
indemnes; cependant, de loin en loin, les mains 
et les doigts devenaient le siège de picotements 
et de fourmillements, surtout du côté droit. 

Actuellement, la maladie est entrée dans une 
phase nouvelle. Les douleurs de la nuque ont 
disparu depuis le mois d'avril. Par contre est 
apparue une parésie motrice avec atrophie 
des bras, des éminences thénar et même des 
épaules. Les douleurs se sont maintenues loca- 
lisées aux membres inférieurs, accompagnées de 
crampes et de phénomènes pseudo-névralgiques. 

Cet ensemble symptomatique est suffisant 
pour nous permettre de conclure à une com- 
pression de la moelle par un néoplasme de 
même nature que la tumeur mammaire. Mais 
ce diagnostic demande à être complété sur plu- 
sieurs points. Il reste à déterminer le siège 
exact de la tumeur, le degré de destruction de 
la moelle ou de ses racines, à fixer les éléments 
du pronostic et la durée du mal. 

Le néoplasme peut s'être développé dans les 
vertèbres, dans les méninges ou dans la moelle. 
La généralisation d'emblée à la moelle est très 
rare et ne donne généralement pas lieu à des 
symptômes de ce genre. Il y a rarement une 
paraplégie absolue. L’impotence fonctionnelle 
se montre progressivement, sans douleur, mais 
avec anesthésie et analgésie, On a parfois ob- 
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servé le syndrome syringomyélique. Il peut 
même ne se manifester aucun symptôme mor- 
bide, témoin le cas qu'Adamkiewicz a rapporté 
il y a quelques années : une tumeur de la moelle 
s'étendant de la cinquième à la septième paire 
fut découverte par hasard à l’autopsie d’un sujet 
mort de la rage. 

On pourrait se demander s'il ne s'agit pas 
dans notre cas d’une tumeur occupant une moi- 
tié de la moelle cervicale, à cause de l’unilaté- 
ralité de la paralysie flasque. Mais une telle 
lésion déterminerait le syndrome de Brown- 
Séquard : à une paralysie motrice avec atrophie 
et hyperesthésie du côté droit, correspondrait à 
gauche de l’anesthésie sans trouble moteur. 
Or, chez notre malade la parésie et l’atrophie 
sont bilatérales et ne s’accompagnent que de 
troubles sensitifs peu marqués. 

Sont-ce les méninges qui ont été primitive- 
ment intéressées ? La pachyméningite est fré- 
quente dans la tuberculose, plus rare dans le 
cancer. Pourtant, elle est possible et son tableau 
clinique offre une analogie frappante avec ce 
que nous voyons ici. La pachyméningite pré- 
sente trois phases (Joffroy) : la première s'ac- 
compagne de douleurs, par compression des 
racines sensitives, avec céphalée occipito-cer- 
vicale, sorte de torticolis avec crises de plusen 
plus fréquentes, paroxysmes nocturnes exa- 
gérés par les mouvements; puis irradiations le 
long du rachis et dans les membres supéricurs, 
douleurs vagues, rhumatoïdes des membres, 
élancements et piqüres dans les articulations, 
fourmillement et engourdissement des extré- 
mités. Une deuxième phase est caractérisée 
par la paralysie, due à la compression des ra- 
cines motrices, avec atrophie. C’est le membre 
supérieur, où les douleurs ont été le plus 
vives, qui est le premier atteint. Les muscles 
en voie d’atrophie deviennent le siège de trem- 
blements fibrillaires et leur contractilité élec- 
trique diminue. Enfin surviennent des troubles 
trophiques (œdème, phlyctènes, érythèmes, 
ulcérations, peau lisse, etc.). A la troisième 
phase correspond l’atrophie complète avec main 
en griffe, attitude de prédicateur, etc. La pa- 
chyméningite est ici très probable, mais elle est 
vraisemblablement secondaire. 

C'est donc au squelette qu'il faut localiser le 
point de départ de la tumeur. Le plus souvent 
il s’agit de noyaux cancéreux intravertébraux 
faisant saillie dans le canal rachidien ou com- 
primant les racines au niveau des trous de con- 
jugaison. Ici vous ne remarquerez pas de dé- 
formation apparente du cou, pas d'épaississe- 
ment des vertèbres. Mais la douleur s’éveille à 
la pression profonde et dans les mouvements de 
latéralité du cou. 

A quelle hauteur de la moelle faut-il localiser 
la lésion? Le siège en est évidemment assez 
élevé, car l’atrophie des muscles de l'épaule 
suppose une altération de la quatrième paire 
cervicale. D'ailleurs, les douleurs initiales 
étaient surtout occipitales et sont restées long- 
temps circonscrites au cou. Ce n’est que depuis 
trois ou quatre mois qu'elles se sont étendues 
aux membres supérieurs. 

Faut-il admettre le développement de noyaux 
cancéreux multiples le long de la colonne ver- 
tébrale? La rétention d'urine, la douleur rachi- 
dienne à la pression correspondent-elles à des 
localisations dorsales et lombaires? Une pareille 
interprétation n’est pas nécessaire, les douleurs 
de la pachyméningite cervicale hypertrophique 
pouvant irradier jusqu’en bas (Joffroy, Grasset). 

L'état de la moelle en pareil cas est bien 
connu. Il y a atrophie et sclérose au point com- 
primé. La prolifération névroglique remplace 
les éléments nobles. La dégénération secon- 
daire est descendante dans les faisceaux laté- 
raux, ascendante dans les faisceaux postérieurs. 
La sclérose latérale descendante s'accompagne 
d'une symptomatologie spéciale : exagération 
des réflexes tendineux, indiquant à la fois l'ex- 
citabilité des cordons moteurs et l'intégrité des 
fonctions de la substance grise centrale; cram- 
pes et contractures. 
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Chez notre malade, la paralysie est flasque au 
membre supérieur droit. Cela peut dépendre de 


lésions diverses ` soit qu'il y ait compression 
et destruction plus ou moins complètes des ra- 
cines nerveuses, soit que la destruction de la 
corne antérieure droite ait entraîné l’atrophie 
complète des muscles du bras droit, soit qu'il 
s'agisse de troubles purement fonctionnels, liés 
à des congestions ou à de petites thromboses 
locales (Adamkiewicz). Ces congestions, ces 
afflux de sang, déterminant de l’hyperesthésie, 
jouent sans doute un rôle important dans lap- 
parition des crises paroxystiques douloureuses. 
D'ailleurs, la paralysie flasque n'implique pas 
la destruction totale de la substance nerveuse 
(Babinski): la contracture avec main en griffe 
est un signe plus grave. 

Ce qui est difficile à expliquer dans le cas que 
nous étudions, c’est la raison pour laquelle 
brusquement, en une nuit, est apparue ja para- 
lysie du côté droit. L’envahissement des racines 
d’un côté justifie bien la monoplégie, mais non 
l'hémiplégie. IL y a là probablement un cas 
d’inhibition spinale, un trouble retentissant sur 
toutes les racines du même côté, phénomène 
analogue à celui de l'extension de la douleur 
aux membres inférieurs, l'hyperexcitabilité de 
la moelle au point comprimé se transmettant de 
proche en proche. 

La paralysie de la vessie doit être interprétée 
de la même façon; c’est sans doute pour cela 
ou elle présente des rémissions. 

Par contre, il n'existe pas de troubles oculo- 
pupillaires, pas de retentissement sur le centre 
cilio-spinal. 

Quant à la valeur des phénomènes doulou- 
reux, voici ce qu'on peut en dire. La répétition 
des crampes et des crises paroxystiques est un 
phénomène d’aggravation, qui aboutit à la con- 
tracture définitive. Au contraire, tant que les 
douleurs restent passagères, il n’y a pas néces- 
sairement sclérose des cordons latéraux. Donc, 
ici l’état de la moelle ne serait pas irrémédiable- 
ment compromis, n'était la nature de la tumeur, 
qui ne permet pas d'espérer de rétrocession. 

Dans la tuberculose, bien que le fait soit 
rare, les lésions peuvent s’amender:; il n’en est 
jamais ainsi dans le cancer. Aussi dans ce der- 
nier cas les douleurs sont-elles bien plus vives. 

Nous nous trouvons donc en présence d'une 
affection incurable, dont nous ne pouvons 
qw’essayer de déterminer la durée probable. 
Dans le cas de compression de la moelle cer- 
vicale, il faut compter avec la menace dacci- 
dents spéciaux, tels que le pouls lent (Gull) avec 
convulsions épileptiformes. Ici ce danger ne 
paraît guère imminent, la tumeur ne siègeant 
pas assez haut et étant trop loin du bulbe. La 
marche envahissante du néoplasme sera proba- 
blement assez lente, puisqu'il s’agit d’un cancer 
à forme squirrheuse. Ce qui est le plus à re- 
douter, c’est le développement des eschares, 
qui ont déjà fait leur apparition. 

Le traitement ne saurait ĉtre que pallialif. 
Aux crises paroxystiques on opposera les révul- 
sifs le long du rachis (pointes de feu, ventou- 
ses scarifiées). On aura recours aux agents 
analgésiques (acétanilide, phénacétine, ciguë à 
l'intérieur) et on administrera l’opium et la 
morphine. Pour combattre l’excitabilité spinale, 
on donnera du bromure, du chloral, du salicy- 
late de soude ou del’antipyrine ; mais on ne pres- 
crira ces derniers médicaments qu'avec circons- 
pection, de crainte de supprimer l’appétit et de 
diminuer l'élimination rénale. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 10 octobre 1900. 
Traitement des fistules vésico-vaginales. 


M. Ricard. — J'ai opéré récemment un cas 
de fistule vésico-vaginale particulièrement dif- 


ficile. Huit interventions avaient été tentées 
sans succès par plusieurs collègues, notamment 
par M. Albarran et par M. Campenon, lequel, 
finalement, avait pratiqué l’occlusion de la vulve. 
A la suite de cette opération, la malade pré- 
senta des accidents de cystite extrêmement 
douloureux et demanda une nouvelle interven- 
tion. Je rouvris la vulve et je cherchai à appli- 
quer chez cette femme les principes dont je me 
suis inspiré pour la cure des fistules vésico- 
vaginales (Voir Semaine Médicale, 1896, p. 128 
et 1897, p. 91) : dans ce but, je décollai largement 
la face antérieure de l'utérus, comme dans le 
premier temps de l'hystérectomie vaginale, cl 
j'abaissai l'utérus; gràce à ce large avivement, 
la suture a été suivie d’une guérison presque 
complète; Tat dû ultérieurement oblitérer une 
petite fistulette, ct la malade a guéri d'une façon 
définitive. 

M. Routier. — Dans un fait analogue, où il 
n'y avait plus d'étoffe sur la paroi vaginale an- 
térieure, j'ai employé le même procédé, en pra- 
tiquant le premier temps de l'hystérectomic va- 
ginale et en abaissant l'utérus. J'ai obtenu ainsi 
du premier coup la guérison d'un cas que l'on 
avait jugé au-dessus des ressources de la chi- 
rurgie. 

M. Bazy. — Je crois qu'on ne saurait trop 
déclarer que l’occlusion du vagin, pour remé- 
dier aux pertes de substance très étendues de 
la paroi vésico-vaginale, est une détestable opé- 
ration; j'ai eu, pour ma part, l’occasion de wen 
convaincre chez plusieurs malades auxquelles 
on l'avait infligée, 

M. Schwartz. — Chez une femme qui avail 
été déjà opérée six fois sans succès, j'ai éga- 
lement eu recours au procédé qu'a employé 
M. Ricard, et j'en ai obtenu un excellent résul- 
tat; une petite fistulette a dü être oblitérée par 
une opération complémentaire qui fut suivie 
d'une guérison complète, 

M. Walther. — J'ai opéré, dans le service 
de M. Tillaux, une malade atteinte d’une fistule 
vésico-vaginale, récidivée à la suite d’un nouvel 
accouchement. On avait essayé en vain de fer- 
mer cette fistule par la voie hypogastrique. 
J'employai le procédé du dédoublement et je 
pus ainsi facilement oblitérer la fistule avec 
l'utérus abaissé. 

M. Richelot. — Il est certain que le retour 
à la méthode de dédoublement, avec les per- 
fectionnements qui lui ont été apportés dans 
ces derniers temps, constitue un progrès remar- 
quable dans le traitement des fistules vésico- 
vaginales. Jai appliqué moi-même cette mé- 
thode en employant le procédé décrit l’année 
dernière par M. Braquehaye (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 363), que je considère comme 
très avantageux el qui ma donné un succès 
parfait. 

M. Segond. — Dans un cas de fistule vésico- 
utéro-vaginale, j'avais échoué lors d'une pre- 
mière tentative. Je pratiquai la taille sus-pu- 
bienne, et, ayant ainsi constaté que l'orifice de 
l’un des uretères se trouvait exactement placé 
sur une des lèvres de la perte de substance 
vésicale, je fis une suture par des points exté- 
rieurs, de façon à ne laisser dans l’intérieur 
de la vessie aucun fil qui aurait pu ultérieure- 
ment devenir le point de départ de calculs; j'eus 
soin, en outre, de ne pas comprendre dans ma 
suture lorifice de l'uretère situé sur un des 
bords de la fistule vésicale. IL ne resta, après 
cette intervention, qu'une petite fistule vaginale 
dont j'obtins la guérison en employant une ma- 
nœuvre analogue à celle que préconise M. Ri- 
card. 

M. Ricard. — Je crois que la méthode de 
M. Braquehaye doit être considérée comme une 
variante du procédé américain, plutôt que 
comme un procédé de dédoublement. 


Calcul uréthral, 


M. Potherat. — Le rapport que M. Guinard 
nous a présenté dans la dernière séance, à pro- 
pos de deux observations de M. Pluyette, me 
fournit l'occasion de vous citer un fait ana- 
logue : j'ai enlevé récemment, par urt.hrotomie 
externe, un calcul phosphatique de l’urêthre, 
développé autour d'un noyau d'oxalate, chez un 
malade de la Maison municipale de santé. Cet 
homme, àgé de quarante-huit ans, a souffert, 
il y a huit ou dix ans, d'accidents urinaires qu'on 
avait attribués à l'existence d’un rétrécisse- 
ment. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 12 octobre 1900 


Sur l’évolution de la varicelle, 


M. Pierre Merklen. — En observant de 
près une petite épidémie familiale de varicelle, 
j'ai relevé diverses particularités qui m'ont paru 
dignes d’être signalées. 

La maladie a commencé, dans tous les cas, 
par l’éruption du tronc, si bien que quand appa- 
raissaient la fièvre ou l’éruption vésiculeuse de 
la face, la poitrine el le dos présentaient déjà 
des croûtes provenant de vésicules desséchées. 
Cette éruption primitive du tronc se faisant ha- 
bituellement d’une manière latente et la conta- 
giosité de la maladie étant précoce, on comprend 
l'inutilité des mesures d'isolement, du moins 
dans une famille. 

Dans un cas sur quaire, les vésicules sont 
restées citrines:; il n’y a pas eu de fièvre ; l’érup- 
tion n’a été abondante que sur le tronc, tandis 
qu'elle restait discrète à la face et aux extré- 
mités, et les croûtes sont tombées sans laisser 
de cicatrice. Dans les trois autres cas, les vési- 
cules de la face, des mains et des pieds ont 
suppuré après trois au quatre jours d’une fièvre 
continue et irrégulière; leur dessiccation a été 
lente, et les croûtes, épaisses, ont laissé à leur 
suite des cicatrices cupuliformes. On pourrait, 
si l'on se basait sur ces observations, à la vérité 
trop peu nombreuses, distinguer une varicel- 
loïde, apyrétique, avec vésicules citrines, et une 
varicelle, fébrile et suppurée. Enfin, j'ai pu cons- 
tater que les irritations cutanées (eczéma du 
pied, écorchure du cou-de-pied et même piqûres 
de puces) constituent une cause d'appel pour 
les vésicules varicelleuses qui se développent à 
leur niveau avec une grande abondance. 

M. Barth. — Comme M. Merklen, j'ai cons- 
taté que l'éruption de la varicelle débute par 
le tronc et n’envahit la face et les membres que 
secondairement, à l'inverse de ce qui se passe 
pour la varioloïde. La fièvre est très variable 
suivant les sujets el ne paraît avoir aucun rap- 
port avec l'éruption : certains enfants ne pré- 
sentant que quelques vésicules ont une fièvre 
intense, alors que chez d’autres la température 
reste normale malgré l'abondance de l'éruption. 
Quant à la suppuration qui a été observée dans 
quelques cas par M. Merklen, je crois qu’elle est 
très rare et qu'elle ne se rencontre guère que 
chez les sujets qui avaient antérieurement des 
lésions cutanées. 

M. Sevestre.— La suppuration des vésicules 
de la varicelle est toujours le fait d'une infec- 
lion secondaire due à un état de malpropreté 
habituelle de la peau. Ce qui le prouve, c’est 
qu'il est tout à fait exceptionnel de voir sup- 
purer la varicelle chez les enfants de la ville, 
tandis qu’à l'hôpital le fait est assez commun. 

M. Pierre Merklen. — Les causes de la 
Suppuralion des vésicules varicelleuses sont 
sans doute complexes. Mes malades étaient 
dans les meilleures conditions d'hygiène, mais 
j'admets que le premier atteint, celui qui con- 
lamina les autres, était, en raison d'un eczéma 
antérieur, dans des conditions favorables pour 
faire de la suppuration de la peau. Le second 
présentait une écorchure du cou-de-pied, sus- 
ceptible également de faciliter l'infection sup- 
purative de ses vésicules varicelleuses. Rien de 
semblable chez le troisième dont la peau était 
intacte, et je ne vois qu'une hypothèse à émettre 
à son sujet : c'est que la varicelle suppurée, si 
véritablement elle est le fait d’une infection se- 
condaire, peut se transmettre sous cette forme, 
en vertu d'une contagion double et simultanée 
par les germes de la varicelle et les microbes 
de la suppuration. 


Sur un cas de pleurésie à bacilles d'Eberth. 


M. Siredey. — J'ai soigné, au mois d'août 
dernier, un homme de vingt-sept ans atteint 
d'une fièvre typhoïde dont l'évolution fut nor- 
male, et qui, vingt et un jours après la chute de 
la fièvre, présenta tous les signes d'un épanche- 
ment pleural. Une ponction exploratrice donna 
issue à quelques gouttes de pus contenant un 
grand nombre de bacilles d'Eberth et quelques 
rares pneumocoques. Deux ponctions évacua- 
trices pratiquées quelques jours plus tard ne 
donnèrent aucun résultat, ce qui n'empêcha pas, 
du reste, cet homme de guérir très rapidement. 

Ce fait mérite d’être rapproché de ceux que 


M. Widal a rapportés dans une précédente 
séance (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 280); 
il prouve que la pleurésie éberthienne peut sur- 
venir à une époque assez éloignée du début de 
la fièvre typhoïde, et que l’épanchement qui 
l'accompagne, contrairement à ce qu'on pour- 
rait supposer d’après les signes physiques, 
est quelquefois trop peu abondant pour qu'il 
soit nécessaire d’avoir recours à la thoracen- 
tèse. Ces signes physiques, en effet, sont dus 
plutôt à l’inflammation concomitante du pou- 
mon qu’à celle de la plèvre. 


Les infarctus pulmonaires et la pleurésie 
chez les dothiénentériques. 


M. Galliard.— Parmi les pleurésies que l’on 
observe au cours de la fièvre typhoïde, quel- 
ques-unes sont consécutives à des infarctus du 
poumon. J'ai eu l’occasion récemment den ob- 
server deux cas : le premier concerne un 
homme de vingt-quatre ans qui, au dix-neu- 
vième jour d’une fièvre typhoïde légère, fut pris 
d'un violent point de côté bientôt suivi d’une 
expectoration sanguinolente,sans élévation de la 
température. Quelques jours après, je constalai 
à la base du poumon droit tous les signes d’un 
épanchement pleural qui ne tarda pas à se ré- 
sorber, mais auquel succéda une symphyse 
pleurale ayant persisié plusieurs mois. 

La seconde observation est celle d'un garçon 
de vingt et un ans qui fut atteint, au vingtième 
jour d’une fièvre typhoïde sévère, d’un point de 
coté très douloureux accompagné de crachats 
hémoptoïques, de submatité à la base du pou- 
mon gauche, de ràles crépitants et d’un peu de 
souffle. Au bout de quelques jours, tous ces 
phénomènes s'amendèrent; mais bientôt la fièvre 
s'éleva de nouveau et je constatai tous les signes 
d’une pleuro-pneumonie qui guérit, d’ailleurs, 
rapidement. 

Chez ces deux malades, la ponction explora- 
trice ne donna aucun résultat, soit que le li- 
quide fùt trop épais pour traverser l’aiguille, 
soit que celle-ci eût pénétré d'emblée dans le 
poumon, le liquide ne formant qu’une mince 
couche à sa surface. 

M. Siredey. — J'ai observé trois fois des in- 
farctus du poumon au cours de la fièvre ty- 
phoïde; tous se sont terminés par la guérison. 
Ces infarctus sont intéressants à connaître parce 
que, avant l'apparition de l’expectoration san- 
guinolente, les signes par lesquels ils se ma- 
nifestent pourraient faire croire à un commen- 
cement de pleurésie. 
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Cyto-diagnostic de la méningite tuberculeuse. 


M. Widal. — A l’état normal, le liquide cé- 
phalorachidien recueilli sur le vivant par 
ponction lombaire ne contient pas d'éléments 
figurés. Ceux-ci ne se montrent que lorsque les 
méninges sont frappées d’inflammation aiguë; 
ils varient alors suivant la nature de l'agent 
infectieux, ainsi que le prouvent des recherches 
que je viens de faire avec MM.Sicard et Ravaut. 

Nous avons étudié le liquide céphalo-rachi- 
dien de douze malades atteints de méningite 
tuberculeuse. Ce liquide, retiré par ponction, 
était parfois légèrement louche, parfois san- 
guinolent; mais souvent il présentait une limpi- 
dité telle qu'on l'aurait difficilement distingué 
d'un liquide normal. L'examen microscopique 
du dépôt obtenu après centrifugation a démon- 
tré dans tous ces cas l'existence d’une grande 
quantité de lymphocytes et exceptionnellement 
de quelques polynucléaires. 

Au contraire, dans deux faits de méningite 
cérébro-spinale, nous avons trouvé presque ex- 
clusivement des polynucléaires. 

La lymphocytose caractérise donc la formule 
histologique du liquide céphalorachidien dans 
la méningite tuberculeuse, et la recherche de 
cette formule peut, dans certains cas, être d'une 
grande utilité pour le diagnostic. 


Péricardite, myocardite et pleurésie 
typhoïdiques expérimentales. 


M. Bacaloglu. — En injectant directement 
dans la cavité péricardique de cobayes des ba- 
cilles typhiques vivants, nous avons vu se dé- 


velopper, au bout d’un laps de temps variant 
entre trois et quinze jours, une péricardite adhé- 
sive, une myocardite et souvent une pleurésie 
gauche séro-hémorrhagique à bacilles d'Eberth. 
Dans deux autres séries d'expériences, au lieu 
d'employer les bacilles vivants nous avons ino- 
culé soit les corps microbiens tués par le chauf- 
fage, soit le bouillon de culture lui-même filtré 
sur une bougie de porcelaine. 

Les lésions produites par les microbes morts 
ont été identiques à celles qui avaient été réa- 
lisées par l'injection de bacilles vivants. Au 
contraire, les cobayes inoculés avec le bouillon 
filtré n’ont présenté aucun accident et, à leur 
autopsie, nous avons trouvé le péricarde et la 
plèvre intacts. Le poison typhique est donc 
contenu dans les corps microbiens et ne paraît 
pas susceptible de diffuser dans le milieu de 
culture comme la toxine diphtérique. 


De la rareté de la tuberculose en Tunisie. 


M. Remlinger dit avoir constaté l'extrême 
rareté des différentes formes de la tuberculose 
en Tunisie, surtout parmi les Européens et les 
Israélites. Cette immunité est moins prononcée 
chez les Arabes, au moins en ce qui concerne la 
tuberculose pulmonaire. 

L’orateur croit pouvoir attribuer la rareté de 
la tuberculose en Tunisie au climat et à la si- 
tuation de ce pays qui, placé entre le Sahara et 
la mer, subit une ventilation constante du nord 
au sud. 

M. Bouchard fait remarquer que les condi- 
tions misérables dans lesquelles vivent les 
Arabes suffisent à expliquer que la phtisie soit 
plus fréquente chez eux que chez les Euro- 
péens; les questions de race et de climat ne lui 
paraissent jouer dans le développement de cette 
affection qu’un rôle secondaire. 


Acquisition de l’agglutinabilité par un bacille 
de Loifler primitivement non agglutinable. 


M. Nicolas (de Lyon) envoie une note dans 
laquelle il dit avoir vu se développer la pro- 
priété agglutinative, primitivement absente, 
chez un bacille de Læœffler, après une longue 
période d'entretien sur les milieux de culture 
des laboratoires. 
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Des suppurations intra et péri-hépatiques Vori- 
gine typhlo-appendiculaire, par M. Ep. Lorsox. 


Le développement d'une hépatite suppurée, 
comme complication de l’appendicite, a été si- 
gnalé depuis longtemps, et, dans sa thèse de 
1895, M. Berthelin a pu en rassembler 28 exem- 
ples; M. Loison, de son côté, a observé un cer- 
tain nombre de faits analogues; c'est ainsi que, 
dans un cas personnel, il dut ouvrir une collec- 
tion suppurée intra-hépatique du volume d'un 
gros œuf de poule, chez un malade auquel il 
avait précédemment incisé deux foyers puru- 
lents, l’un iliaque et l’autre pelvien. 

La propagation de l'infection appendiculaire 
au foie se fait principalement par la veine porte, 
comme l'ont montré MM. Achard, Gendron, 
Dieulafoy, Rendu, etc. On en trouve la preuve 
dans le mode de répartition de la suppuration 
au sein du foie lui-même; dans certains faits, 
on voit, à la coupe de la glande hépatique, que 
le pus est renfermé à l'intérieur des branches 
de distribution de la veine porte, et plusieurs 
fois l'étude microscopique a permis de saisirles 
premières phases du développement des abcès 
au niveau des espaces portes, autour des veines 
périlobulaires. 

D'autre part, des collections sous-phréniques 
peuvent se produire au voisinage du foie, con- 
sécutivement à l'appendicite, et l’on a invoqué 
plusieurs modes pathogéniques pour en expli- 
quer le développement. Sous l'influence de l'in- 
flammation, l’appendice peut adhérer au péri- 
toine pariétal et entrer ainsi en rapport direct 
avec les vaisseaux lymphatiques qui montent 
vers le diaphragme. Plus simplement, l’abcès 
d'origine appendiculaire peut se former dans le 
tissu cellulaire rétro-péritonéal, donnant lieu à 
la lésion décrite par Oppolzer sous le nom de 
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para-typhlite et à laquelle on pourrait logique- 
ment appliquer dans certains cas la qualifica- 
tion de para-appendicite; la suppuration gagne 
ensuite la région hépatique, par propagation 
ascendante dans le tissu cellulaire rétro-colique. 
Enfin Robinson a cherché à expliquer la for- 
mation d’abcès au pourtour du foie en invo- 
quant la progression possible du pus au niveau 
de l'angle formé par le côté externe du cæcum 
et par la paroi abdominale postéro-latérale, ce 
sinus pariéto-colique commençant en bas à la 
région appendiculaire et aboutissant en haut 
dans un espace virtuel sous-hépatique qui est 
limité : en haut et en avant, par la surface infé- 
rieure du lobe droit du foie et de la vésicule bi- 
liaire; en bas, par l'angle du côlon; en arrière, 
par la face antérieure du rein; en dedans par le 
duodénum, l’hiatus de Winslow et le bord gau- 


che de l’épiploon gastro hépatique. Cette cavité 


communique d’autre part en haut avec les es- 
paces diaphragmatico-hépatiques antérieur et 
postérieur droits, et en dedans avec l’arrière- 
cavité des épiploons; mais la position horizon- 
tale du malade favorise évidemment la progres- 
sion du pus surtout vers les espaces sous et sus- 
hépatique. 

Que la suppuration hépatique ait pour origine 
la dysenterie, la fièvre typhoïde ou l’appendi- 
cite, les signes physiques et fonctionnels sont 
toujours sensiblement les mêmes. L'auteur 
insiste à ce propos sur les services que peut 
rendre la radioscopie pour le diagnostic des 
suppurations du foie. Lorsqu'un malade est 
porteur d’une collection intra ou péri-hépatique 
amenant une augmentation de la matité du foie, 
la percussion et l’auscultation laissent souvent 
dans l'incertitude, et l’on peut se demander si la 
matité anormale est due à une suppuration in- 
tra ou péri-hépatique, ou bien à un épanchement 
de liquide au niveau de la base pleurale droite. 
Le sujet étant placé devant l'écran, si la plèvre 
est libre, on voit immédiatement apparaître le 
dôme diaphragmatique — qu’on n’apercçoit plus, 
au contraire, quand la plèvre est remplie par 
du liquide —, et la coupole droite est située 
à un niveau plus élevé que la gauche et pré- 
sente par rapport à cette dernière une dénivel- 
lation pouvant atteindre 7, 8 ou 10 centimètres. 
En outre, la moitié gauche continue à se mou- 
voir par l'effet de la respiration, et le cul-de-sac 
costo-diaphragmatique reste net, surtout pen- 
dant l'inspiration ; à droite, au contraire, le dia- 
phragme est immobilisé à peu près complète- 
ment, et le cul-de-sac costo-diaphragmatique 
est supprimé en partie. En présence de cette 
image, on peut conclure qu'il s’agit d’une lésion 
hépatique ou péri-hépatique qui a refoulé le 
diaphragme et l’a plus ou moins immobilisé. 
(Rev. de chir., avril 1900.) — M. C. 


Sur un syndrome d’hbérédo-syphilis spinale chez 
le nourrisson, par M. DE PETERS. 


On admet généralement que les manifesta- 
tions spinales de la syphilis héréditaire chez 
lès petits enfants ne sont qu'un épiphénomène 
des lésions syphilitiques de l’encéphale. Or, 
l’auteur a eu l’occasion d'observer 11 nourris- 
sons portant des stigmates d’hérédo-syphilis, 
ou du moins issus de parents notoirement sy- 
philitiques, chez lesquels existaient des symp- 
tomes médullaires en l’absence de tout signe 
d’une localisation cérébrale de l'infection. En 
effet, ces enfants n'avaient jamais eu de vomis- 
sements, de troubles de la conscience ni de con- 
vulsions — phénomènes qui, à cet âge surtout, 
ne manquent pas de se produire, même sous 
l'influence d'une légère perturbation de la cir- 
culation cérébrale. 

Par contre, tous les petits malades en ques- 
tion ont présenté le même syndrome clinique, 
consistant essentiellement en une paralysie 
d’un ou des deux membres supérieurs, parfois 
congénitale, mais le plus souvent ayant SERHS 
brusquement peu après la naissance. 

Voici comment se traduit cette paralysie : 

Lorsqu'on soulève l'enfant par le ventre de 
façon à laisser pendre librement les membres 
supérieurs, on remarque que le bras paralysé 
est flasque et ballant, tandis que le bras sain 
est tenu rapproché du tronc. En plaçant ensuite 
Tenfant sùr le dos et en excitant la peau pour 
provoquer des contractions musculaires, on peut 
observer des phénomènes variables suivant le 
siège et l'étendue des lésions médullaires, causes 
des troubles paralytiques. Tantôt on constate 


que les mouvements de flexion et d'extension 
du coude, du poignet et des doigts font défaut 
ou ne se montrent que dans quelques muscles 
isolés. D’autres fois, la motilité du poignet et 
des doigts est intacte, mais les mouvements 
dans l'articulation de l'épaule et parfois aussi 
dans celle du coude sont abolis. Enfin, la moti- 
lité de ces deux dernières articulations peut être 
conservée plus ou moins, tandis que le poignet 
et les doigts sont presque immobiles ` il s’agit 
ici d'une lésion du segment inférieur de la 
moelle cervicale, le segment supérieur restant 
indemne. Dans tous les cas, les mains affectent 
une posilion caractéristique à laquelle l’auteur 
donne le nom attitude en nageoire de pho- 
que : l'avant-bras se trouve en pronation, le 
dos de la main est dirigé en dedans, la paume 
tournée en dehors; le poignet, fléchi, est en ab- 
duction vers le cubitus. 

Ce phénomène, dû à ce que certains muscles 
de l’avant-bras (extenseurs, long supinateur, 
radiaux) sont atteints plus que leurs antago- 
nistes (fléchisseurs, cubitaux antérieur et pos- 
térieur), n’est pas absolument pathosnomonique 
des paralysies dont il s’agit. En effet, on le 
renconire aussi dans quelques affections non 
syphilitiques des nerfs périphériques ou de 
leurs racines, notamment dans certaines para- 
lysies obstétricales: mais il n’en a pas moins 
une grande valeur diagnostique, puisque M. de 
Peters l’a constaté dans 9 cas sur 11. Quoi qu'il 
en soit, la coexistence de l'attitude des mains 
en nageoire de phoque avec le symptôme de 
Dejerine-Klumpke (rétrécissement et immobilité 
relative de la pupille) — qui apparaît chaque 
fois que la dernière paire cervicale et la pre- 
mière paire dorsale sont lésées — permet d’as- 
surer le diagnostic d’hérédo-syphilis médullaire 
chez le nourrisson. 

En plus des symptômes qui viennent d’être 
décrits, les petits malades peuvent présenter 
des paralysies des muscles de la nuque et des 
membres inférieurs avec plaques d’hyperes- 
thésie et contractures isolées. Il s’agit toujours 
en l'espèce de paralysies flasques, sans exagéra- 
tion des réflexes tendineux, les contractures 
n'envahissant jamais tout un membre, comme 
le fait se produit dans les lésions encéphaliques, 
mais restant parcellaires. En un mot, on a af- 
faire à des paralysies nettement radiculaires, 
par conséquent encore d’origine spinale. 

D'autre part, la nature syphilitique de ces 
lésions ne peut être mise en doute en présence 
des résultats obtenus par le traitement spéci- 
fique : sur 10 petits malades qui furent soumis 
par l’auteur aux frictions mercurielles, 8 gué- 
rirent complètement et 2 furent notablement 
améliorés. (Rev. de méd., août 1900.) 


Migrations thoraciques des abcès du foie; leur 
traitement chirurgical, par M. J. FONTAN. 


Les migrations thoraciques des abcès du foie 
peuvent se faire suivant diverses modalités. 
Dans le cas le plus fréquent, l’abcès se fraye un 
passage à travers le poumon droit, grâce aux 
adhérences pleurales qui se produisent entre le 
diaphragme et la base du poumon, et le pus vient 
s’évacuer dans une bronche, sous forme de vo- 
mique. D'autres fois, les adhérences faisant 
défaut entre le poumon et le diaphragme, la 
collection s'ouvre dans la plêvre et produit alors 
d'emblée un pyothorax. D’après M. Fontan, la 
situation de l’abcès permet d'expliquer pourquoi 
les adhérences pleurales se produisent ainsi 
dans la plupart des cas, tandis qu’elles font 
défaut dans d’autres. Si, en effet, l’abcès du foie 
confine au centre de la voûte diaphragmatique 
ou à sa région postérieure, la séreuse pulmo- 
naire restant constamment en contact avec la 
plèvre diaphragmatique, les déplacements sont 
presque nuls et les adhérences peuvent se cons- 
tituer. Lorsque, au contraire, l’abcès perfore le 
diaphragme au niveau du sinus costo-diaphrag- 
matique, dans lequel le poumon ne pénètre que 
d’une façon intermittente, le glissement inces- 
sant des feuillets séreux ne permet pas aux 
adhérences de s'établir, et l’irruption du pus se 
fait alors dans la cavité pleurale. 

Pour traiter les abcès émigrés dans le pou- 
mon, il faut chercher à les ouvrir et à les drai- 
ner près de leur fond, et, pour obtenir ce ré- 
sultat, le premier temps de l'intervention doit 
être une sorte de thoracotomie exploratrice. En 
général, d'après M. Fontan, il faut réséquer deux 
côtes, la neuvième et la dixième, dans une éten- 


due de 6 à 8 centimètres, puis faire sur la plèvre 
costale que l’on a ménagée une incision courbe 
qui donne le plus de jour possible. Après la su- 
ture pleuro-diaphragmatique, qui met la plèvre 
à labri de toute contamination et la garantit 
contre le pneumo et le pyothorax, on incise le 
diaphragme et on pratique l'ouverture de l’abcès 
hépatique, suivie de curettage et de drainage, 
sans oublier de curetter également la poche 
pulmonaire. Si la manœuvre exploratrice 
échoue, si l’abcès situé très en arrière ou très 
en dedans vers le médiastin n’est pas atteint 
par l’incision précédente, à laquelle on ne donne 
que l'étendue suffisante pour permettre l’explo- 
ration de la surface du foie à l’aide de deux ou 
trois doigts, l’auteur conseille de pratiquer un 
grand volet à la manière de Delorme. 

En ce qui concerne la voie qu’on devrait suivre 
pour atteindre les abcès postérieurs et particu- 
lièrement ceux du lobe de Spiegel, M. Fontan 
pense que, si le diagnostic de cette variété 
était positif, on pourrait passer par le médias- 
tin postérieur en traversant la masse sacro-lom- 
baire, en réséquant la portion postérieure d’une 
ou de plusieurs côtes, en refoulant la plèvre au 
dehors et en atteignant ainsi le foie immédiate- 
ment en dehors de la veine cave. Ce serait là 
une nouvelle application du procédé décrit par 
l'auteur pour le curettage de la colonne ver- 
tébrale. 

Quelques chirurgiens ont employé comme 
procédé de choix la voie sus-diaphragmatique: 
M. Fontan l’a utilisée deux fois, mais il la con- 
sidère comme une ressource ultime, applicable 
seulement lorsque les autres méthodes sont im- 
puissantes: en effet, elle ne donne pas un écou- 
lement déclive à la cavité purulente, et surtout 
elle entraîne forcément le pneumothorax et la 
contamination de la plèvre. En résumé, dans la 
majorité des cas de migration thoracique des 
abcès du foie, on emploiera la voie transpleurale, 
avec résection d'une ou de deux côtes ou avec 
grand volet thoracique, lorsque cela sera néces- 
saire. (Rev. de gynécol. et de chir. abdom., 
mars-avril 1900.) — M. G. 


De la scapulectomie pour tumeurs malignes 
de omoplate, avec conservation du membre 
supérieur, par MM. L. Picquk et DARTIGUES. 


À propos d'un cas de tumeur à myéloplaxes 
de l’omoplate qu'ils ont traité avec succès par 
l’ablation primitive et totale de l’'omoplate en 
conservant le membre supérieur, MM. Picqué 
et Dartigues ont étudié les indications et les 
résultats de cette opération ainsi que sa tech- 
nique opératoire, telle qu'elle a été indiquée par 
M. Berger, dans le cas de tumeur maligne de 
l'omoplate sans envahissement des parties voj- 
sines. 

L’amputation interscapulo-thoracique cons- 
titue évidemment la seule ressource à laquelle 
on puisse avoir recours quand la tumeur en- 
toure les vaisseaux axillaires ou a contracté 
avec ces vaisseaux des rapports étroits, quand 
elle englobe l'articulation scapulo-humérale et 
s'étend jusqu'à la partie supérieure du bras, 
et enfin lorsque le volume du néoplasme est 
excessif et que la peau et les ganglions sont 
envahis. La scapulectomie est l'opération de 
choix dans tous les autres cas, c'est-à-dire 
chaque fois que l’on n’a pas à craindre la ré- 
cidive locale et qu'il paraît possible de conser- 
ver un membre utile. 

Au point de vue des résultats opératoires, les 
auteurs de ce travail ont pu, en comprenant 
leur observation personnelle, réunir 77 cas, 
dont 36 extirpations partielles de l'omoplate, 
35 extirpations totales et 6 extirpations avec 
résection de la tête humérale; parmi les 36 ex- 
tirpations partielles, 15 fois l'intervention n’a 
porté que sur la portion osseuse au niveau de 
laquelle le néoplasme était implanté, et 21 fois 
l’extirpation a compris la presque totalité de l'os, 
sauf l’'apophyse coracoïde, l'acromion et la cavité 
glénoïde. 

En bloc, la mortalité opératoire a été de 18 %, 
principalement par hémorrhagie primitive ou 
par infection; il convient d'ajouter que beau- 
coup de ces interventions ont. été pratiquées 
avant l’antisepsie et le perfectionnement de 
l’hémostase. 

Sur 77 observations, 26 seulement contiennent 
l'indication du résultat éloigné, au point de vue 
de la récidive. Dans le groupe des 15 extirpations 
limitées au foyer néoplasique, 6 récidives sont 


LA SEMAINE MÉDICALE 


361 


signalées, dont 4 rapides, les 2 autres étant sur- 
venues après cinq mois el après un an; chez les 
autres malades, le résultat éloigné n’a pas été 
mentionné, sauf pour 2 où il n’y avait pas de 
récidive au bout d’un temps très long (huit 
ans et un an et demi). Dans la série des 21 ampu- 
tations partielles de l'omoplate avec conserva- 
tion exclusive du col et des apophyses, 4 réci- 
dives ont été notées, dont 2 rapides, 1 après un 
an et 1 au bout de quatre ans. Après l’extirpation 
totale de l'omoplate, les résullats sont indiqués 
pour 13 cas seulement, et dans 1 seul de ces 
13 cas la récidive n'existait pas après quatorze 
mois. Enfin, sur les 6 faits d'extirpation totale de 
l'omoplate avec résection de la tête humérale, 
1 seul est signalé comme ayant récidivé rapi- 
dement. Il est difficile de se faire une idée 
précise de la fréquence des récidives, étant 
donnée la faible proportion des résultats men- 
tionnés à ce sujet, mais on peut dire qu'aucune 
des opérations pratiquées ne confère des chances 
bien grandes de guérison définitive, et que, à ce 
point de vue, l'intervention la plus radicale, 
c’est-à-dire l’ablation totale, ne parait pas don- 
ner de meilleurs résultats que les autres. 

Il n’est guère possible d'apprécier d’une façon 
exacte, d'après la plupart des observations pu- 
bliées, les troubles fonctionnels qui peuvent ré- 
sulter de l’ablation totaie Ge l’omoplate. Sur 
35 observations, en effet, le résultat fonctionnel 
n’est indiqué que 16 fois, mais il est vrai que 
13 fois il est noté comme trés satisfaisant; dans 
un seul cas ilest signaié comme médiocre; pour 
les 2 autres faits on a constaté une diminu- 
tion graduelle de l’impotence. La malade de 
MM. Picqué et Dartigues, opérée en octobre 
1897, a été revue en août 1899; grâce à l'appareil 
de redressement qu’elle porte depuis l'opération, 
l’affaissement du côté opéré a été efficacement 
combattu. Il n'existe pas de récidive, ce que 
faisait prévoir le diagnostic histologique de tu- 
meur à myéloplaxes, fait par M. Ménétricr. 

Quoi qu’il en soit, l’ablation totale de l’omo- 
plate ne donnant pas une mortalité opératoire 
supérieure à celle des opérations partielles, c'est 
évidemment à elle qu'il convient de recourir 
dans le cas de tumeur maligne, lorsque l’on 
croit pouvoir éviter l’amputation interscapulo- 
thoracique. (Rev. de chir., avril 1900.) — M. C. 


- Sur un cas de sommeil prolongé pendant sept 
WPIS, par tumeur de rhypophyse, par M. F. 
OCA. 


Dans le présent travail, M. Soca relate lob- 
Servation d’une jeune fille de dix-huit ans, sans 
antécédents héréditaires ni personnels dignes 
d’être notés, qui perdit brusquement connais- 
Sance pendant qu'elle se faisait une affusion 
d'eau froide sur le corps. Elle recouvra ses 
sens au bout d’un certain temps, mais s'aperçut 
à son réveil que sa vue avait beaucoup baissé. 
celte amblyopie s’accentuant de plus en plus, 
la malade fut examinée à l’ophtalmoscope et 
l’on constata chez elle une atrophie papillaire 
double, plus accentuée à gauche. Elle se fit 
alors recevoir dans le service de M. Soca qui, 
dés le lendemain de l'admission, la trouva plon- 
gée dans un sommeil profond, dont on put la 
tirer cependant en l’appelant et en la secouant,; 
élle se réveilla absolument comme une per- 
sonne qui sort d’un sommeil naturel, put causer 
fort correctement, mais se rendormit bientôt. 
Or, cet état de sommeil presque continu per- 
Sista pendant sept mois, au bout desquels la 
patiente fut emportée par une broncho-pneu- 
monje tuberculeuse; jusqu’au bout, son état 
demeura le même : on pouvait la réveiller assez 
facilement, ce qui permit de remarquer que 
son intelligence baissait d’une façon rapide: il 
lui arrivait aussi de se réveiller spontanément, 
sans doute sous l'influence de la faim, car elle 
demandait alors à manger. Toutes les fonc- 
lions s’accomplissaient normalement; il y eut 
seulement quelques vomissements nerveux au 
début, mais qui ne se reproduisirent pas dans 
la suite; en outre, on put noter un certain degré 
d’anosmie à droite et une légère parésie du bras 
et de la jambe du même côté. 

A l’autopsie, on trouva une tumeur de consis- 
lance molle, semi-fluide, de nature sarcoma- 
teuse, unissant la base du cerveau à la dure- 
mère correspondante. Elle adhérait au plancher 
du troisième ventricule depuis l’espace perforé 
postérieur jusqu'aux bandelettes olfactives et 
aux circonvolutions orbitaires, et s’enfonçait 


latéralement sous la partie antérieure des cir- 
convolutions de l’hippocampe. Ce néoplasme, 
qui paraissait développé aux dépens de l’hypo- 
physe, avait englobé dans sa masse les nerfs 
optiques à leur naissance, le chiasma et la 
partie antérieure des bandelettes optiques. Les 
nerfs oculo-moteurs et pathétique étaient res- 
pectés, les pédoncules cérébraux écartés l'un 
de l’autre et comprimés. 

M. Soca rapproche cette curieuse observation 
des cas déjà publiés de maladie de Gayet- 
Wernicke, affection où l’on observe un sommeil 
parfois de longue durée (cinq mois dans un cas 
de Gayet) et qui est caractérisée par des lésions 
de polioencéphalite portant sur la substance 
grise de l'aqueduc de Sylvius et du plancher du 
troisième ventricule, régions qui étaient préci- 
sément le plus comprimées par la tumeur dans 
le cas présent. L'auteur hésite cependant à en 
conclure à l'existence d’un « centre du som- 
meil », ayant son siège dans la substance grise 
en question. (Nouvelle Iconographie de la 
Salpétrière, mars-avril 1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Embolie pulmonaire chez une femme ayant 
survécu quinze heures à cet accident, par 
M. DRASCHE. 


Dans les publications relatives à embolie de 
l'artère pulmonaire, on chercherait en vain un 
fait analogue à celui que fait connaître M. le pro- 
fesseur Drasche et où il a été possible de cons- 
tater cliniquement le passage d’un caillot san- 
guin à travers l’orifice artériel du cœur droit. 

Cette observation a trait à une femme âgée 
de soixante-huit ans, qui depuis quelques se- 
maines souffrait de palpitations, de dyspnée et 
d'œdème des membres inférieurs; sur les 
jambes, on constatait l'existence de varices 
superficielles, douloureuses à la pression; le 
cœur ne présentait rien d’anormal, à part une 
légère augmentation du diamètre transversal. 
Le onzième jour après son entrée à l'hôpital, 
la patiente fut prise brusquement de suffoca- 
tion avec perte de connaissance, cyanose et 
convulsions. Quelques instants plus tard, l’au- 
teur put examiner la malade qui, à ce moment, 
était encore fortement cyanosée et dont le pouls, 
très arythmique, battait 150 fois à la minute. 
Sur le sternum, au niveau du second et du 
troisième espace intercostal, on percevait un 
frémissement cataire intense, étendu et syn- 
chrone à la systole, en même temps qu’on en- 
tendait un souffle particulier, rude et prolongé, 
également systolique, mais empiétant sur le 
second temps. Tout à coup, le frémissement et 
le souffle disparurent complètement et on ne 
perçut plus que les bruits du cœur qui étaient 
sourds et mal frappés. La malade reprit con- 
naissance et son état s'améliora visiblement — 
elle accusait encore une grande faiblesse et pré- 
sentait un peu decyanose, mais n'était plus dys- 
pnéique — lorsque, quinze heures après le 
premier accès, elle eut une nouvelle crise de 


- suffocation à laquelle elle succomba en quel- 


ques minutes. 

Il s'agissait évidemment dans ce cas d’une 
embolie ayant les veines variqueuses des ex- 
trémités inférieures pour point de départ et 
qui, lors du premier paroxysme, n'avait pas 
obstrué complètement l'artère pulmonaire, cette 
obturation ne s'étant effectuée qu’au cours du 
second accès. 

L’autopsie confirma pleinement ce diagnostic 
clinique. On trouva, en effet, le tronc de lar- 
tère pulmonaire rempli par un thrombus qui se 
prolongeait dans les deux branches principales 
de ce vaisseau. Les veines fémorale, hypogas- 
trique et iliaque droites étaient également 
thrombosées. L'examen des caillots permit de 
conclure que lembolie avait dû se produire 
d’abord dans la branche gauche de l'artère pul- 
monaire sans interrompre complètement la cir- 
culation. Cependant, à son passage à travers 
l'orifice d'origine de cette artère, le caillot avait 
certainement constitué un obstacle temporaire 
à la pénétration de londe sanguine de l’oreil- 
lette dans le ventricule et avait provoqué de la 
sorte la première crise de suffocation avec cya- 
nose. Le thrombus qui se trouvait dans le tronc 
de lartère ayant, par la suite, augmenté de vo- 
lume, on vit se produire un arrêt définitif et 
mortel de la circulation pulmonaire. 


Ainsi donc, il a été possible, dans ce cas, d’éla- 
blir du vivant de la malade non seulement le 
diagnostic d’embolie pulmonaire, mais encore de 
préciser le moment de la pénétration du caillot 
sanguin à travers l’orifice artériel du cœur 
droit, ce qui s’est traduit cliniquement par les 
signes d’une anémie cérébrale aiguë et par les 
phénomènes stéthoscopiques dont il a été ques- 
tion plus haut. Le fait que la malade a survécu 
pendant quinze heures au premier ictus embo- 
lique, à la suite duquel la conscience a pu 
même se rétablir complètement, constitue une 
autre particularité remarquable de cette obser- 
vation. (Wien. klin. Wochensch., 7 juin 1900.) 


Cubitus valgus chez la femme, par M HÜBSCHER. 


On sait que normalement l’avant-bras ne se 
trouve pas dans le prolongement de l'axe de 
l'humérus, mais qu’il présente une déviation en 
abduction de quelques degrés. Plusieurs au- 
teurs ont fait remarquer que cette déviation est 
plus prononcée chez la femme que chez l’homme. 
Aussi M. Hübscher vient-il de reprendre l'étude 
de cette question sur 125 individus des deux 
sexes et d'âges divers. 

Ses recherches lui ont montré que, chez 
l'homme, la déviation en question ne dépasse 
jamais 10°, et que l'influence de l’âge est fort 
peu accusée. Chez les sujets du sexe féminin, 
on trouve le même chiffre de 10° jusqu’à l’âge 
de douze ans; au contraire, entre treize et dix- 
sept ans, la déviation dépasse toujours 10° et at- 
teint même, dans un quart des cas, de 16 à 20°. 
Enfin, louverture de langle augmente encore 
à partir de l’âge de dix-huit ans, et, chez la 
femme adulte, elle se compte par 15°, 25°, voire 
30°, les déviations moins fortes étant exception- 
nelles. 

Des recherches anatomiques, dans le détail 
désquelles nous ne pouvons entrer ici, ont 
montré à M. Hübscher que la cause principale 
de cette abduction ne réside pas, comme on 
pourrait le croire, dans une conformation spé- 
ciale des extrémités articulaires de l’humérus 
ou des os de l’avant-bras, mais bien dans une 
légère incurvation du tiers inférieur de la dia- 
physe humérale. Cette modification ne saurait 
être attribuée au rachitisme, car la plupart des 
déformations rachitiques de l’humérus tendent 
au contraire à placer l’avant-bras en adduction. 

Au point de vue étiologique, l’auteur invoque 
deux faits d'un ordre très différent. Le premier 
est la saillie du bassin et de la hanche chez la 
femme, surtout à partir de la puberté : le bras 
s’'adapterait aux contours de la hanche en se 
mettant en abduction au niveau du coude. L’im- 
portance de ce facteur étiologique est démon- 
trée par cette constatation, à savoir que les 
femmes petites et à hanches larges présentent 
au maximum l’abduction cubitale, tandis que les 
sujets élancés, à hanches étroites, offrent une 
déviation beaucoup moins considérable. M. Hüb- 
scher a remarqué, en outre, chez des femmes 
atteintes de scoliose, que le bras du côté corres- 
pondant à la convexité du rachis, qui est par 
cela même écarté du bassin, est beaucoup plus 
rectiligne que celui du côté opposé. La diffé- 
rence entre les angles d’abduction des deux bras 
peut s'élever jusqu’à 10°. 

La deuxième cause invoquée par l’auteur est 
l'influence de la traction musculaire. En effet, 
les muscles fléchisseurs de l’avant-bras agissent 
principalement sur la partie latérale de l’articu- 
lation huméro-cubitale. Or, il est facile de 
constater que la femme tient de préférence le 
coude plus ou moins fléchi, contrairement à ce 
qui a lieu dans le sexe masculin. La traction 
exercée ainsi, d'une manière presque constante, 
sur le côté externe de l'articulation, aménerait, 
selon M. Hübscher, l'incurvation en question 
du tiers inférieur de la diaphyse humérale. 
La valeur étiologique de ce fait est confirmée 
par des observations prises sur deux fillettes, 
chez lesquelles des paralysies infantiles avaient 
annihilé une partie des muscles du bras; or, 
la traction des muscles non paralysés avait 
provoqué chez elles un cubitus valgus de 35° 
dans un cas et de 39° dans l’autre. 

L'auteur insiste en terminant sur la nécessité 
de rétablir dans le traitement des fractures du 
coude, non pas la position en ligne droite, qui 
n'est pas naturelle, mais l’abduction physiolo- 
gique, telle qu’on la constate sur le bras non 
lésé: (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIII, 5-6.) 
— F. DEQ. 
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Experimentelle Untersuchungen über die Pa- 
thogenese der Cholaemie und die daraus sich 
ergebenden Grundsätze für die Therapie der 
von der Cholaemie begieiteten Leberkrank- 
heiten. In-8’, 112 p. Wiesbaden, 1900. — Recher- 
ches expérimentales sur la pathogénie de 
Pictère grave, par M. Ap. BICKEL. 


Tous les auteurs rapportent aujourd'hui à 
une intoxication de l'organisme le syndrome 
clinique désigné sous le nom d'ictère grave. 
Mais l’accord est loin d'être complet en ce qui 
concerne la nature des substances sur le compte 
desquelles il convient de mettre celte intoxica- 
tion. C’est pour déterminer la part qui revient 
à chacun des poisons incriminés que M. Bickel 
a entrepris, sur la grenouille, le rat et le lapin, 
les recherches que nous allons résumer : 

Les toxiques en question peuvent être rangés 
cn plusieurs catégories, qu'il y a lieu d’envi- 
sager séparément. Une première série com- 
prend les produits de désassimilation de la cel- 
lule hépatique; ce sont essentiellement les 
lactate, carbonate et carbamate d'ammoniaque, 
les acides urique et cholalique, la taurine, la 
glycocolle et l'hémoglobine. L'action des der- 
nières de ces substances, tant sur le système 
nerveux que sur le cœur, est peu intense, sou- 
vent même insignifiante. Les sels ammonia- 
caux, au contraire, ont donné à M. Bickel des 
résultats intéressants. Quand on opère avec des 
doses suffisantes, on constate, en effet, au boul 
d'un certain laps de temps que les battements 
du cœur présentent des interruptions : à cer- 
tains moments les ventricules cessent de battre, 
alors que les oreillettes continuent seules à se 
contracter, mais avec un rythme un peu ra- 
lenti; de plus, il se produit parfois un arrêt du 
cœur pouvant persister une minute et davan- 
tage; tandis que les oreilleties sont dilatées, les 
ventricules se trouvent dans un état de con- 
traction très accusé. Il s’agit, en somme, d'une 
action analogue à celle que déterminent la strych- 
nine ou les sels biliaires, notamment chez la 
grenouille. Introduits dans l'organisme par la 
voie sous-cutanée, les sels ammoniacaux provo- 
quent d’abord une période d’excitation accom- 
pagnée de convulsions, à laquelle succède une 
phase de paralysie avec abolition des réflexes. 
Mais c'est surtout après avoir déposé les sels 
en question directement sur la pie-mêre céré- 
brale que l’auteur a observé des phénomènes 
très nets, cl analogues de tout point à ceux qui 
caractérisent l’ictère grave : attaques épilepti- 
formes, trismus, grincement de dents, contrac- 
tions musculaires, etc. 

Parmi les produits des fermentations intesli- 
nales résorbés par l'intestin — ils constituent 
le deuxième groupe des toxiques incriminés 
dans la pathogénie de l'ictère grave — M. Bickel 
a vu la leucine etle phénol se comporter comme 
des poisons convulsivants typiques chaque fois 
qu'il les déposait directement à la surface des 
hémisphères mis à nu. Quant à l'acide aspar- 
tique, il lui a paru exercer une action nocive 
sur le cœur et le système nerveux. 

Enfin, une troisième catégorie comprend les 
substances dont la présence dans le sang est 
due à la résorption ou à la stase de la bile ou 
de ses éléments. Or, la bile, et particulièrement 
les sels biliaires, doivent être considérés comme 
de véritables poisons du système nerveux. In- 
jectés dans la carotide ou déposés à la surface 
du cerveau, ces sels déterminent des .phéno- 
mènes rappelant absolument certains des acci- 
dents de l'ictère grave chez l’homme ` convul- 
sions, délire avec états démentiels et catalep- 
tiques particuliers, sialorrhée intense, enfin 
troubles de la respiration et de la sensibilité gé- 
nérale. 

Les résultats des expériences que nous ve- 
nons de relater viennent donc à l'appui de la 
théorie qui attribue l'ictère grave à une intoxi- 
cation portant spécialement sur le système ner- 
veux, et dans laquelle l’'ammoniaque et les sels 
biliaires semblent jouer un rôle prépondérant. 
Au point de vue pratique, on peut en déduire 
la nécessité de supprimer autant que possible 
les aliments azotés du régime des malades en 
imminence d'ictère grave, ou présentant déjà 
les premières manifestations de cette affec- 
tion. — F. M. 


Les ruptures du cordon ombilical, et leurs con- 
séquences pour le nouveau-né, par M. J. BAYER. 


Ce travail débute par l'observation d'un 
Cas médico-légal, soumis à l'appréciation de 


LA SEMAINE MÉDICALE 


M. Bayer. Il s'agissait d'une fille-mère qui dé- 
clarait avoir été prise de syncope pendant un 
accouchement trop rapide; on constata chez 
l'enfant des lésions multiples du foie et du 
cràne, et une rupture du cordon ombilical. C’est 
à ce propos que M. Bayer étudie les ruptures 
du cordon, el les lésions qui peuvent se pro- 
duire chez le nouveau-né à la suite d’un accou- 
chement précipité. 

Les recherches des différents auteurs ont con- 
firmé les résultats de Négrier et prouvé que le 
cordon supporte sans se rompre un poids assez 
considérable (de 5 à 6 kilogrammes), si ce poids 
agit par traction lente. Ghez le nouveau-né vi- 
vant, le cordon résiste d’ailleurs beaucoup 
moins qu'après la mort, et l’auteur fait remar- 
quer à ce sujet combien les ruptures funicu- 
laires sont fréquentes quand on exerce des trac- 
tions dans le but d'extraire le placenta. D'autre 
part, il est rare que le cordon puisse résister au 
choc produit par la chute d’un poids de 1 kilo- 
gramme; à plus forte raison doit-il être rompu 
par la chute de l'enfant. Naturellement, la struc- 
ture du cordon influe sur sa résistance; s’il est 
fortement contourné, variqueux, turgescent, la 
déchirure en est plus facile. Le point de rupture 
présente des bouts dentelés, hachés, se prolon- 
geant par des fissures longitudinales centri- 
pêtes; la surface de section est oblique le plus 
souvent et offre des inégalités résultant de la 
saillie des artères. Quand, au contraire, le cor- 
don a été déchiré avec les mains, on constate 
aux points d'application des doigts des parties 
exsangues, écrasées, conservant l'impression 
des extrémités digitales et privées de leur en- 
veloppe externe. A la Maternité de Cologne, sur 
48 accouchements précipités M. Bayer a noté 
7 déchirures du cordon. 

L'accouchement précipité étant possible dans 
toute attitude de la mére et pouvant ainsi 
amener une rupture du cordon, on ne peut nier 
a priori la possibilité d’une lésion mortelle du 
fœtus, résultant de sa chute sur le sol. Les fac- 
teurs qui jouent un rôle dans cet accident sont, 
outre la rapidité de la chute, la force expulsive 
déployée par la presse abdominale et les con- 
tractions utérines, qui peut suffire à elle seule 
à rompre le cordon. La brièveté de celui-ci 
paraît aussi jouer un certain rôle. En général, 
la déchirure se produit dans le voisinage de 
l'insertion fœtale. 

L'expérience montre d'autre part que l'enfant 
west presque jamais exposé à des lésions graves 
du fait de l'accouchement précipité. M. Bayer, 
sur 36 accouchements dans lesquels le fœtus était 
tombé de plus ou moins haut, a constaté seule- 
ment une fois une blessure de quelque gravité. 
Il est probable que les vêtements de la mère et 
la tension du cordon amortissent la chute sur 
le sol. Cependant les auteurs ont noté qu'une 
mortalité considérable des enfants accompagne 
l'accouchement trop rapide; ce fait provient, 
selon M. Bayer de ce qu'il s’agit souvent de 
fœtus non à terme ou macérés, dont la peti- 
tesse ou l’état de macération facilitent naturel- 
lement l'expulsion précipitée. 

Quant à la rupture du foie, on la rencontre 
souvent à la suite d'une intervention obstétri- 
cale; mais on ne l'a jamais observée jusqu'ici 
après la rupture spontanée du cordon. 

Il est rare également qu'un nouveau-né suc- 
combe à une hémorrhagie due à cet accident. 
En effet, la veine ombilicale ne peut saigner, 
puisque la source qui l'alimente se trouve 
tarie; d'autre part, l'établissement de la res- 
piration pulmonaire diminuant la pression 
dans les artères ombilicales, la rétraction des 
vaisseaux et le recroquevillement de leur tu- 
nique interne suffisent à assurer l’hémostase. 
On peut affirmer que quand le cordon n’a 
pas été sectionné par un instrument tranchant, 
ilwy a presque jamais hémorrhagie mortelle; 
au reste, fait observer M. Bayer, la plupart des 
peuples sauvages ne se contentent-ils pas dé 
craser le cordon sans le lier? Quand il se pro- 
duit une hémorrhagie de quelque importance, 
on peut la rapporter à un vice organique dans 
les organes de la circulation, ou à un trouble 
de la fonction respiratoire. Néanmoins, une 
hémorrhagie secondaire pouvant toujours se 
produire, il paraît préférable de lier le cordon 
déchiré. 

La rupture du cordon dans l'utérus est un 
accident très grave, que M. Bayér attribue aux 
mouvements du fœtus, à la pression intra-uté- 
rine, à un hématome du cordon ou à son inser- 


tion vicieuse, etc.; il peut survenir aussi à la 
suite d’une intervention obstétricale. (Samm- 
lung klin. Vorträge von Volkmann, 265.) — 
EC 


Recherches expérimentales sur la greffe 
épiploïque, par M. A. Trap, 


De nombreux chirurgiens, parmi lesquels 
MM. Senn et von Eiselsberg, se sont servis 
de l'épiploon pour recouvrir et renforcer une 
suture intestinale ou stomacale dont la résis- 
tance paraissait suspecte; M. Braun a même 
obturé une perte de substance de l'estomac au 
moyen d’un lambeau épiploïque. Il était donc 
intéressant de savoir de quelle manière lépi- 
ploon se comporte en pareille circonstance : c’est 
ce que M. Tietze vient d'établir en instituant 
des recherches sur le chien, dont il relate les 
résullats dans le présent travail, 

La première série d'expériences avait pour 
but de déterminer si la fixation de l’épiploon 
sur la paroi intestinale ou gastrique menacée 
de gangrène est capable d'assurer la nutrition 
de cette paroi. M. Tietze excisa, à cet effet, 
sur l'estomac ou l'intestin, un segment circu- 
laire de 1 à 3 centimètres de diamètre qu'il su- 
tura de nouveau à sa place. Cela fait, il appliqua 
sur cette partie, ainsi privée complétement de 
ses vaisseaux, une couche simple ou multiple 
d’épiploon, maintenue par une suture de Lem- 
bert. Deux des animaux traités de la sorte suc- 
combérent à une périlonile par perforation, la 
fixation de l’épiploon ayant été imparfaite. Les 
autres, par contre, se rélablirent sans compli- 
cation, et l’on put constater, en les sacrifiant au 
bout d’un temps plus ou moins long, que le frag- 
ment de paroi stomacale ou intestinale réim- 
planté s'étant gangrené et ayant disparu, lépi- 
ploon fixé en ce point présentait un état inflam- 
matoire, particulièrement prononcé du côté de 
la cavité de l'organe, avec disparition des cel- 
lules endothéliales. Chez les animaux sacrifiés 
plus tard, M. Tietze vit que l’épithélium sto- 
macal ou intestinal avait proliféré abondam- 
ment au voisinage de la face interne de lépi- 
ploon qu’il avait fini par recouvrir entièrement ; 
l'épiploon, d’ailleurs, se rétractait de plus en 
plus, rapprochant ainsi les bords de la perle 
de substance. 

D'autre part, M. Tietze étudia l'utilité que 
présente la fixation d'une partie d’épiploon sur 
une suture intestinale de résistance douteuse, 
Il sectionna complétement, chez un chien, lin- 
testin grêle, puis en réunit les deux bouts au 
moyen de quatre points séparés; enfin il en- 
toura cette suture incomplète d'une couche dc: 
piploon. Le chien se rétablit, et autopsie, pra- 
tiquée sept semaines plus tard, permit de cons- 
tater une réunion parfaile des deux extrémités 
intestinales, sans trace de rétrécissement. 

Dans une troisième série de recherches, l'au- 
teur pratiqua sur la paroi stomacale une inci- 
sion de 5 centimètres, sur laquelle il fixa une 
triple couche d'épiploon sans suturer la plaie 
elle-même, qui présentait, au contraire, un écar- 
tement considérable. Les deux chiens ainsi 
opérés se rétablirent sans complications, et l’on 
put voir à l'autopsie que les bords de l'incision 
étaient presque entièrement réunis, gràce à une 
réaction très vive du fragment épiploique greffé. 
L'épithélium stomacal avait recouvert, comme 
dans la premiére série d'expériences, le bou- 
chon d’épiploon qui s'était intercalé entre les 
bords de la plaie gastrique. 

M. Tietze déclare néanmoins que la greffe 
épiploïque, tout en constituant une ressource 
précieuse dans certains cas de chirurgie abdo- 
minale, ne saurait être appliquée d’une manière 
systémalique, car elle crée des adhérences sus- 
ceptibles de provoquer plus tard l'étranglement 
interne. (Beitrage — klin. Chir., XXV, 2.) — 
F, DE Q. 


Sur une forme nouvelle d'affection nerveuse 
héréditaire, par M. O. GIESE. 


Depuis que Friedreich a fait connaitre la ma- 
ladie qui porte son nom, le chapitre des affec- 
tions familiales et héréditaires du système ner- 
veux s’est enrichi d'une facon considérable, à 
tel point qu'il y a trois ans Highier en relevait 
déjà douze espèces, sans compter les formes 
combinées et les types de transition. Or, M. Giese 
a eu l’occasion d'observer, à la clinique du 
professeur Schultze, à Bonn, deux cas d’une 
maladie particuliere,ne correspondant à aucune 
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des modalités décrites jusqu'ici, et qui avait 
frappé un frère el une sœur, issus de parents 
sains, non alcooliques ni syphilitiques, sans an- 
técédents névropathiques ; seule la grand'mèêre 
paternelle avait été atteinte à un âge avancé de 
débilité mentale. Les autres frères el sœurs 
étaient normaux. 

Le garçon, àgé actuellement de vingt-cinq ans, 
n'avait rien présenté de particulier dans les 
premières années de sa vie et s'était d'abord 
bien développé. Ce n’est qu'à l’école qu'on re- 
marqua qu'il avait beaucoup de peine à suivre 
les autres élèves; on ne put arriver à lui appren- 
dre à lire et à écrire convenablement. A l'age 
de quinze ans, la mère observa pour la première 
fois chez lui un tremblement des mains, qui 
d'année en année augmenta d'intensité. Enmême 
temps on vil survenir une diminution progres- 
sive des facultés intellectuelles. A dix-neuf ans, 
le malade, qui était soldat, fut réformé au bout 
de quatre mois: il pouvail faire Son service, 
mais était incapable de suivre l'instruction. 

Actuellement, la parole est pénible et indis- 
tincte; elle n’est cependant ni scandée, ni ataxi- 
que: l'intelligence est très bornée. Le patient 
comprend généralement ce qu'on lui demande, 
mais ne répond qu'après une longue hésitation 
et par monosyllabes. IL est hors d'état de ré- 
soudre un problème d’arithmétique facile. La 
mémoire est également très défectueuse. L’hu- 
meur se montre variable, le sujet pleurant sou- 
vent et sans cause. Les pupilles sont égales, 
réagissent à la lumière et à l’accommodation; il 
n'existe pas de nystagmus. La langue et les 
muscles de la face sont animés d’un tremble- 
ment constant, d'intensité variable, qui agite 
aussi les mains; il se produit parfois spontané- 
ment, mais augmente d'intensité à la moindre 
émotion et à l'occasion des mouvements, si bien 
que le malade a une peine extrême à boutonner 
et à déboutonner ses vêtements. La force mus- 
culaire des bras est relativement bonne, quoi- 
que la fatigue survienne rapidement. On note 
de la raideur des jambes, mais sans alrophie, 
sans parésie ni spasmes de la musculature. 
Néanmoins, la démarche est troublée par une 
contraction brusque du triceps fémoral, au mo- 
ment où le pied touche le sol. Le sujet, d'ail- 
leurs, ne titube pas lorsqu'il marche tranquil- 
lement, mais il a de la peine à s’arrôter au 
commandement, et il oscille lorsqu'il exécute 
rapidement un demitour. Les réflexes patel- 
laires sont exagérés, sans trépidation du pied. 
Les réflexes de la face et des extrémités supé- 
rieures sont vifs. On ne constate pas de troubles 
de la sensibilité ni du sens musculaire. 

La fille, àägée de trente-deux ans, a présenté 
à l'âge de seize ans les premiers signes de la 
même maladie. Cette affection est caractérisée, 
comme chez le malade précédent, par du trem- 
blement des muscles de la face et des mains 
et par une diminution de l'intelligence; en 
outre, une certaine rigidité des muscles, mar- 
quée surtout au tronc, moins accentuée aux 
extrémités inférieures, rend les mouvements 
difficiies et incertains. La démarche est lente 
et pesante el la patiente est exposée à tomber en 
avant dès qu'elle veut précipiter le pas. Tous 
les réflexes sont exagérés ; la force musculaire 
est relativement bonne: il n'existe pas de trou- 
bles de la sensibilité. 

Cette affection n’a que des rapports éloignés 
avec l’hérédo-alaxie cérébelleuse de D Marie. 
Elle offre différents points de contact avec cer- 
tains cas de tremblement héréditaire essentiel, 
de même qu'avec les faits décrits par Bouchaud, 
Rossolimo, Nonne, Pauly et Bonne, Homen, 
mais sans que la concordance soit complète. Par 
contre, l'analogie est incontestable avec les cas 
de Trénel, que cet auteur considère comme 
formes frustes de paralysie spasmodique. 

Si l'on sort du cadre des affections hérédi- 
taires, le diagnostic différentiel doit porter en 
premier lieu sur la sclérose en plaques atypique; 
on peut songer aussi à l’affection décrite sous le 
nom de sclérose et atrophie du cervelet. Une 
des observations publiées par Westphal comme 
pseudo-sclérose présente avec celles de M. Giese 
une ressemblance presque parfaite; mais le 
caractère héréditaire n’a pas été relevé jusqu'à 
présent dans la pseudo-sclérose. Le diagnostic 
de paralysie générale n’est pas très vraisem- 
blable; cependant il pourrait s'agir d’une forme 
très atypique, à progression extraordinairement 
lente, de cette affection. (Deutsch. Zeitsch. f. 
Nervenheilk, XVII, 1-2.) — A. J. 


Contribution au traitement et à l'anatomie pa- 
thologique de linvagination de Fintestin, par 
M. C. BRUNNER. 


Ce travail est la relation de 4 cas d’invagina- 
tion de l'intestin opérés par M. Brunner, dont 
3 méritent d’être signalés parce qu'ils présen- 
tent quelques particularités au point de vue 
pathologique. 

Chez le premier de ces malades, un sujet de 
cinquante-six ans, la cause de l’obstruction était 
un cancer annulaire du gros intestin. La tu- 
meur, située au niveau du côlon descendant, 
s'était invaginée et était descendue jusque dans 
la partie inférieure du rectum. L'auteur prati- 
qua d’abord l’ablation du néoplasme au moyen 
d'une incision parasacrée, puis il sutura circu- 
lairement la partie intestinale invaginée. Il 
fit alors une laparotomie pour examiner la 
suture par la voie abdominale. Cette suture ne 
lui paraissant pas suffisamment solide, il la ren- 
força par un adossement séro-séreux. Enfin, 
comme l'intestin présentait au niveau de la 
sulure un rétrécissement assez marqué, l'inter- 
vention fut complétée par une colostomie. Les 
suites opératoires furent normales, et M. Brun- 
ner débarrassa le malade trois mois plus tard de 
sa fistule intestinale. Depuis deux ans et demi, 
la guérison se maintient parfaile, sans récidive. 

Dans le second cas, il s'agissait d'une invagi- 
nation du gros intestin due à un lipome sous- 
muqueux, en forme de polype. Ici encore, l’opé- 
raleur compléta par la colostomie temporaire 
l'ablation du néoplasme et de la partie invagi- 
née. Les suites opératoires furent normales. 

Mais le fait le plus curieux concerne un petit 
garcon de quatre ans, qui présentait tous les 
symplômes d’une invagination iléo-cæcale. 
M. Brunner pratiqua la résection de la partie 
invaginée avec suture intestinale immédiate; le 
succés fut complet. Or, l'examen de la partie 
enlevée permit de constater que l’invagination 
avait été produite par un diverticule intestinal 
retroussé, qui portait à son extrémité un corps 
glandulaire offrant tous les caractères d’une 
glande pancréalique accessoire. (Beitrage =. 
klin. Chir., XXV, 2.) —F. DE Q; 


Un cas de syphilis intestinale et d’endophlébite 
syphilitique, par M. J. FORSSMAN. 


La syphilis intestinale à forme de sclérose 
diffuse, sans gommes nettement individualisées, 
est exceptionnelle. M. Forssman en publie une 
observation, relative à une jeune fille de vingt- 
{rois ans, qui, pendant près de deux années 
consécutives, présenta une diarrhée presque 
continue, accompagnée de douleurs abdomi- 
nales diffuses et rebelle à tous les moyens thé- 
rapeutiques employés. La patiente succomba 
dans le marasme, sans aucune autre localisa- 
tion, pulmonaire ou viscérale. 

L’autopsie permit de constater, au niveau de 
l'intestin grêle, 14 rétrécissements fibreux, 
accompagnés de vieilles ulcérations dont les 
bords étaient festonnés et inégaux, ulcérations 
pour la plupart en pleine cicatrisation. Il exis- 
lait une gomme unique, située dans la sous-mu- 
queuse et grosse comme un grain de chènevis. 

En étudiant au microscope quelques-uns de 
ces rétrécissements, M. Forssmann put voir 
que la sclérose initiale avait débuté par la sous- 
muqueuse et sa muscularis mucosæ, sous la 
forme de faisceaux conjonctifs bien lassés, ri- 
ches en noyaux, souvent disposés concentri- 
quement autour des vaisseaux qui paraissaient 
être le point de départ du processus; plus tard, 
cette sclérose s'était étendue jusqu’à la séreuse 
pendant que la tunique muqueuse et ses villo- 
sités s’atrophiaient pour disparaître complète- 
ment. Dans d’autres régions, moins fibreuses, 
l'examen histologique fit reconnaître de nom- 
breux amas embryonnaires, avec vaisseaux 
néoformés, voire avec des cellules géantes assez 
semblables à celles des follicules tuberculeux ; 
mais ces amas ne contenaient pas de bacilles de 
Koch et n'étaient pas le siège de la moindre 
caséification; ils infiltraient toutes les tuniques 
de l'intestin, et surtout la muqueuse. 

L'auteur a encore relevé une altération assez 
rare au niveau des grosses veines du mésen- 
tère; ces vaisseaux étaient atteints d’un véri- 
table processus d'endophlébite oblitérante, avec 
végétations fibroïdes développées en dedans de 
la tunique musculaire. Une telle lésion ressem- 
ble singulièrement à l'endartérite spécifique 
étudiée par [eubner; dans les (ravaux anté- 


rieurs, elle n’a guère été signalée qu'au niveau 
des veines du membre inférieur, (Beitrage z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., XXVII, 2.) 
— CL. P. 


Un traitement palliatif du carcinome utérin 
inopérable, par M. Orro KÜSTNER. 


Un des symptômes les plus pénibles, pour les 
malades atteintes de cancer utérin inopérable, 
est la puanteur qui résulte de leur affection. 
Pour pallier ce grave inconvénient, M. Küst- 
ner a eu l’idée de fermer lorifice vulvaire et de 
détourner la sécrétion utérine dans le rectum, 
de façon à en rendre lexpulsion dépendante 
de la volonté. L'opération s'exécute de la ma- 
nière suivante : on commence par enlever au 
moyen des ciseaux et du thermocautère toutes 
les parties nécrosées de la tumeur, puis on 
applique au devant d'elle un tampon muni d’un 
fil et imprégné d'alcool. On pratique alors une 
large fistule recto-vaginale dont on suture les 
bords au catgut et par laquelle on fait passer le 
fil du tampon vaginal. Cela fait, on avive large- 
ment le vestibule et on rapproche ses parois au 
moyen de crins de Florence. Au bout de quatre 
jours, il suffit de retirer le tampon vaginal. 

La malade doit de temps à autre faire con- 
trôler par un médecin la perméabilité de sa 
fistule recto-vaginale, que l’on aura soin de di- 
later si elle a de la tendance à s’oblitérer. Dans 
le cas où une hémorrhagie viendrait à se pro- 
duire, on pourrait la maîtriser soit en tampon- 
nant le vagin par la fistule, soit en pratiquant 
desirrigations froides par la même voie. (Centr.- 
BI, f. Gynäkol., 7 avril 1900.) — #. C. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Les premiers essais de protection contre 
In malaria effectués à Albanella. 


Dans le but de démontrer à la fois le rôle des 
Anopheles dans la transmission du paludisme 
et la possibilité de se mettre à l'abri de ces redou- 
tables diptères, un groupe de médecins italiens 
vient de tenter, sous la direction de M. le pro- 
fesseur Grassi et avec l’appui des ministères 
italiens de l'intérieur et de l’agriculture et de 
la Société italienne pour l'étude de la malaria, 
une vaste expérience ayant porté sur 104 per- 
sonnes de tout sexe et de tout âge, représentées 
par les employés de chemin de fer — et leurs 
familles — habitant les maisons cantonnières eb 
les stations d’un tronçon de ligne de plus de 
12 kilomètres de longueur, dans la plaine de 
Capaccio. Cette région est tellement désolée par 
les fièvres que, durant la saison malarigène (de 
juin à novembre), ses habitants l'abandonnent 
au prix des plus lourds sacrifices ou s’astrei- 
gnent, du moins, à aller passer la nuit dans des 
collines fort éloignées. 

Des 104 personnes en question, 11 étaient to- 
talement indemnes de paludisme; un petit nom- 
bre n'avaient pas eu d'accès depuis 1897 ou 1898 ; 
mais la grande majorilé avaient souffert durant 
la dernière saison chaude, voire même pendant 
les mois de l'hiver précédent. Tous les sujets 
de cette dernière catégorie furent soumis à un 
traitement préliminaire destiné à faire dispa- 
raitre les dernières traces de l'infection anté- 
rieure (admiristraltion quotidienne de décocté de 
quinquina et prise hebdomadaire de quinine). 
Ce traitement, institué le 25 mars — date du 
début de l'expérience —, fut cessé le 25 juin, peu 
après que l'on eût constaté le premier cas de 
malaria chez un habitant d’un lieu voisin, mais 
non compris dans les limites de lazone protégée 
(21 juin). Il n’est pas douteux qu'il ait été effi- 
cace, puisque des nombreux individus ainsi 
traités 37 seulement présentèrent des récidives, 
dont 6 en mars, 16 en avril, 6 en mai, 7 en juin, 
1 en juillet et 1 en septembre; il faut noter qu'il 
n’y eut que 3 de ces récidives après le 21 juin, 
début de la saison malarigêne, bien que l’admi- 
nistration de la quinine eût été supprimée à 
partir du 25 et qu’il n’eût été prescrit, depuis ce 
moment, que 16 grammes de ce médicament, 
pour répondre à des indications tout à fait spé- 
ciales. 

Voici maintenant en quoi consistérent les pré- 
cautions bien simples auxquelles furent soumis, 
dès le 25 juin, les individus en expérience : 

Ils restaient enfermés, entre le coucher et le 
lever du soleil, dans leurs habitations dont 
toules les ouvertures étaient soigneusement 
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garnies de treillis métalliques à mailles fines, 
ou dans des sortes de kiosques entièrement 
construits en toile métallique; c'est aussi dans 
ces abris que devaient se placer les personnes 
qui voulaient reposer pendant le jour. Très peu 
d’anopheles purent pénétrer à travers les mailles 
de ces treillis, qui, par contre, n'arrêtaient pas 
le moustique vulgaire, Culex pipiens, dont 
l’innocuité a été ainsi démontrée une fois de plus. 

En outre, ceux des employés du chemin de 
fer qui étaient de service après le coucher du 
soleil ou pendant la nuit ne sortaient que munis 
d'un voile fixé à leur chapeau et de gants de 
coton épais et à mailles serrées. 

Or, depuis trois mois environ que dure l’expé- 
rience, il n’a pas été constaté, parmi les 104 in- 
dividus en question, un seul cas de paludisme 
de nouvelle infection, et cela en l'absence 
presque absolue de toute administration de 
quinine à titre préventif. 

Il importe de noter que, pendant la même pé- 
riode, sur 319 personnes habitant les alentours 
immédiats de la zone protégée, mais en dehors 
des limites de cette zone, 7 ou 8 seulement, soil 
environ 2.3 %, ne présentérent pas d'accès pa- 
ludéens; encore n’est-on renseigné à ce sujet 
que par leurs affirmations, toujours suspectes 
étant donné le peu d'importance que les habi- 
tants de ce pays attachent à des accès légers; 
au lieu que les individus en expérience étaient 
soumis deux fois par jour à un examen médical 
minutieux. 

Ces résultats paraissent donc concluants, 
d'autant que le moment le plus dangereux, au 
point de vue de la contamination, est actuclle- 
ment passé; néanmoins, pour les rendre absolu- 
ment démonstratifs, on a décidé de poursuivre 
l'expérience jusqu’à la fin du mois de décembre, 
ultime limite de la saison malarigène (1). (Sup- 
plem. al Policlinico, 29 septembre 1900.) — F. F. 


L'inibizione nelle malattie mentale; studio cli- 
nico e sperimentale. In-4, 80 p. avec fig. Naples, 
1900. — vinhibition dans les maladies men- 
tales, par M. G. LIBERTINI. 


Si les physiologistes sont généralement d’ac- 
cord pour reconnaître la réalité des phéno- 
mênes inbibitoires, ils sont très loin de s'en- 
tendre sur la nature même de ces phénoménes, 
si bien qu'il parait difficile, en l’état actuel de 
la science, de donner une définition précise du 
mot inhibition. Seules, les recherches expéri- 
mentales peuvent jeter un peu de clarté sur 
ce chapitre encore si obscur de la psycho- 
physiologie. Aussi l’auteur qui, par des travaux 
antérieurs, a démontré que l’ablation d’une 
partie étendue de l'écorce cérébrale, et notam- 
ment du lobe frontal, diminue l'intensité des 
phénomènes inhibitoires, comme le prouve la 
diminution de durée du temps de réaclion à 
une excitation périphérique chez les animaux 
ainsi mutilés, vient-il d'étendre cette démons- 
tration à l’homme en opérant sur des aliénés, 
« ces amputés du cerveau » comme on a pu les 
appeler. 

Mais il s’en faut que tous les sujets atteints 
de maladies mentales présentent le même de- 
gré de déchéance intellectuelle. Or, M. Liber- 
tini, fait intéressant, a pu établir un parallé- 
lisme à peu près absolu entre la gravité de 
l’'amoindrissement psychique et la diminution 
de durée de la période latente de réaction. C’est 
ainsi que cette durée étant en moyenne de 
0 seconde 048 chez le singe et de 0 s. 085 chez 
l’homme sain, il l’a trouvée oscillant autour de 
0 s.055 chez des idiots et des déments, voisine 
de 0 s. 062 chez des sujets atteints d'hémiplégie 
cérébrale infantile, variable entre 0 s. 060 et 
0.075 chez des paralytiques généraux — ce que 
l'on peut expliquer par l'étendue très variable 
des lésions dans la méningo-encéphalite —, 
égale enfin à 0 s.075 en moyenne dans des cas 
de psychoses diverses (manie, mélancolie, dé- 


lires hallucinatoires, confusion mentale). Quant 


aux épileptiques, ils ont fourni des résultats 
très différents selon qu'ils étaient examinés 
dans l'intervalle des crises convulsives ou peu 


(1) D'après des expériences faites par M. L. O. Howard, 
directeur du service entomologique au ministère de 
l’agriculture des Etats-Unis d'Amérique, il existerait une 
espèce de libellule qui détruirait les anopheles : en un 
laps de temps qui n’a pas dépassé sept heures, deux de 
ces insectes ont ingéré environ 800 moustiques. D'autre 
part, il paraîtrait que dans les localités où le nombre 
de ces libellules est assez élevé, les moustiques sont rela- 
tivement rares. — N. D. L. R. 


après un accès (chez un deux, la différence 
s'est élevée jusqu’à oa 018), ce que l’on ne 
saurait expliquer par la violence des contrac- 
tions musculaires, car des sujets sains venant 
d'effecluer un travail physique considérable 
n'ont pas présenté les mêmes variations. 

En dernier lieu, M. Libertini s'est attaché à 
étudier les effets de l’attention soutenue sur 
l'inhibition; dans ce but, il a pratiqué les mêmes 
mesures que précédemment sur des sujets dont 
l'attention était fixée par l'apparition de projec- 
tions lumineuses intenses et de couleur va- 
riable, dont ils devaient signaler les change- 
ments de coloration ; il a obtenu de la sorte une 
réduction notable de la durée de la période la- 
tente, résultat facile à prévoir, le phénomène 
de l’attention équivalant à la soustraction fonc- 
tionnelle de toute une partie du cerveau. 

Il ne semble pas que l’on puisse tirer de 
ces recherches expérimentales des données bien 
positives sur la nature même des phénomènes 
d'inhibition; elles nen sont pas moins fort in- 
téressantes en ce qu'elles démontrent que ces 
phénomènes doivent être considérés comme des 
manifestations élevées de l'activité intellec- 
tuelle, puisque leur intensité diminue à mesure 
que l’état mental déchoit. — F. F. 


De la glycosurie consécutive à l’extirpation 
complète ou partielle de la glande pituitaire, 
par M. A. CASELLI. 


On s'accorde actuellement à considérer Phy- 
pophyse cérébrale comme une glande à sécré- 
tion interne élaborant un suc indispensable à la 
nutrition régulière de l'organisme en général 
et du système nerveux en particulier, et on fait 
jouer aux lésions de cette glande un rôle im- 
portant dans la pathogénie de l’acromégalie et 
du gigantisme. Cependant, l'étude expérimen- 
tale des fonctions de l’hypophyse est encore loin 
d’être terminée. C’est ainsi que M. Caselli a pu 
constater un fait important que n’a signalé 
jusqu'ici aucun des auteurs qui se sont occupés 
de la physiologie du corps pituitaire, à savoir 


que l’hypophysectomie est susceptible de pro- 


voquer de la glycosurie. 

Les expériences de M. Caselli ont été faites 
sur des chiens auxquels l’auteur extlirpait soit 
l'hypophyse cérébrale en totalité, soit seule- 
ment le lobe médian de cette glande. Dans les 
deux cas, les animaux, une fois remis des suites 
immédiates du traumatisme opératoire, tom- 
baient dans la cachexie (rapidement mortelle 
quand ils avaient été soumis à l’hypophysec- 
tomie totale), avec élimination de sucre par les 
urines et polyurie. LA glycosurie élait tout 
aussi prononcée après l’ablalion du lobe mé- 
dian de l’hypophyse qu'après l’extirpation com- 
plète de l'organe ` son taux variait entre 0.5 et 
1.5 Die, Chez un chien dont le lobe médian de 
l'hypophyse fut seul excisé, l'élimination du 
sucre par les urines, dans la proportion de I à 
1.5 So à persisté pendant un mois, jusqu’au 
moment où l’on sacrifia l'animal. 

M. Caselli n’a jamais constaté, chez les chiens 
qu'il a hypophysectomisés, les accès convulsifs 
tonico-cloniques observés par d’autres expéri- 
mentateurs; aussi attribue-t-il ces accès à des 
complications opératoires. Il faut noter que lau- 
teur n’a tenu compte dans ses expériences que 
des cas où l’ablation complète ou partielle de la 
glande pituitaire ne fut suivie d'aucun proces- 
sus infectieux, ce qu'il eut toujours soin de 
vérifier par l’autopsie de l’animal et par un exa- 
men bactériologique minutieux du sang et du 
liquide céphalo-rachidien. 

Il ressort donc de ces recherches qu'une lé- 
sion traumatique directe de l'hypophyse céré- 
brale produit régulièrement, outre la cachexie, 
une glycosurie notable, persistante et accom- 
pagnée de polyurie. Ce résultat concorde avec 
le fait d'observation clinique que la glycosurie 
est fréquente chez les acromégaliques porteurs 
d’une tumeur de la glande pituitaire, ainsi que 
dans les cas de tumeur de cette glande sans acro- 
mégalie. (Riv. Sperim. di freniatr., XXVI, 1.) 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le bleu de méthylène contre la dysenterie, 


M. le docteur Berthier (médecin militaire 
français) recommande l'emploi du bleu de mé- 


thylène par la voie rectale, contre la dysen- 
terie. A cet effet, il prescrit des lavements 
chauds de 500 c.c. à 1 litre, contenant en disso- 
lution de 0 gr. 10 à 0 gr. 20 centigr. de bleu 
de méthylène: ces clystères, répétés de deux 
à quatre fois par jour, doivent être adminis- 
trés aussitôt après une évacuation alvine; il 
faut avoir soin d'injecter le liquide en plusieurs 
temps, pour ne pas irriter l'intestin; enfin, on 
recommandera au malade de résister le plus 
longtemps possible au besoin d'aller à la garde- 
robe. 

Sous l'influence de ce traitement, tous les 
symptômes morbides s’atténueraient d'une fa- 
con rapide et les selles ne larderaient pas à rc- 
devenir bilieuses. Ce dernier fait serait dù à 
l’action analgésique du bleu de méthylène, la 
décoloration des matières dans la dysenterie 
résultant, d'après M. Berthier, d'une acholie 
purement réflexe ayant pour point de départ 
l'irritation du gros intestin. 

L'action bienfaisante de ces lavements serait 
particulièrement rapide dans les formes légères 
de dysenterie qu’on observe en Europe pendant 
la saison chaude : l'amélioration, dans ces cas, 
se manifesterait dès le premier lavement et la 
guérison surviendrait, en général, au bout de 
deux à quatre jours. 

Le bleu de méthylène n'est absorbé qu’en 
très petite quantité par la muqueuse rectale; 
aussi, chez les dysentériques soumis au traite- 
ment que préconise notre confrère, n’observe- 
t-on qu'une légère coloration bleuâtre ou ver- 
dàtre des urines. 


Traitement par le massage d'un syndrome hys- 
térilorme dû à des lésions périnévritiques au 
niveau du sacrum, 


L'an passé, un gynécologiste allemand, M. le 
docteur H. Rose, a décrit une forme particu- 
lière de coccygodynie, caractérisée par la pré- 
sence d'infiltrations douloureuses siégeant au 
voisinage des trous sacrés, et justiciable du 
massage des régions tuméfiées (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 408). De son côté, M. le doc- 
teur A. Guttenberg (de Wurtzbourg) a eu locca- 
sion d'observer maintes fois un syndrome ana- 
logue, au point de vue de son origine, à ce 
genre de coccygodynie, mais constitué par des 
troubles plus étendus et plus complexes. Il s’a- 
git, en effet, dans les cas relatés par notre con- 
frère, de sujets d'âge compris entre vingt-deux 
et soixante et un ans, souffrant depuis des 
années de douleurs au dos et à la région lombo- 
sacrée avec irradiations vers la symphyse pu- 
bienne, la hanche, la cuisse et le genou: ces 
douleurs, à la longue, se compliquent de trem- 
blements, de troubles moteurs, de symptômes 
hystériformes et même d’atrophies par inaction 
prolongée de certains muscles. 

Chez ces malades, M. Guttenberg a pu cons- 
later l'existence, sur le trajet des différents 
nerfs sacrés, de tuméfactions douloureuses 
grosses comme des pois ou des haricots, iso- 
lées ou groupées en chapelet. Le massage de 
ces infiltrations périnévritiques, associé à la 
gymnastique passive des membres atteints et 
à l'usage des bains, aménerait la disparition 
de tous les troubles dont souffrent ces sujets, 
souvent considérés à tort comme des hysté- 
riques. 


Le nitrate d'argent contre la rétention des 
membranes et l’'endométrite puerpérale, 


On se rappelle que M. le docteur M. Perlsee 
(de Leitmeritz) a préconisé il y a deux ans en- 
viron, comme méthode de provocation de lac- 
couchement artificiel, l'introduction dans la 
cavité utérine d’un petit crayon de nitrate d'ar- 
gent de 1 centimètre environ de longueur sur 
3 millimètres d'épaisseur (Voir Semaine Médi- 
cale, 1898, p. 326). Depuis lors, notre confrère a 
pu se convaincre que ce procédé est également 
applicable au traitement de la rétention des 
membranes et de l’endométrite puerpérale 
n'ayant pas encore entraîné une infection géné- 
rale de l'organisme. Dans le premier cas, les 
restes de l'œuf seraient rapidement expulsés par 
les contractions que provoque le caustique; 
dans le second, lc nitrate d'argent, tout en fa- 
vorisantl'évacualion des produits putrides accu- 
mulés dans la matrice, exercerait une action 
antiseptique des plus favorables sur la mu- 
queuse utérine, 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Le phagédénisme tertiaire. 


Le phagédénisme tertiaire constitue une des 
manifestations les plus sérieuses, voire les plus 
graves de la syphilis. 

Impossible d'en préciser la fréquence, pour ce 
motif que tous les cas de phagédénisme, en rai- 
son même de leur gravité, viennent à notre 
connaissance, tandis que nombre de syphilis ou 
moyennes ou bénignes nous échappent. Ce qu’on 
en peut dire seulement, c’est qu’il est d’obser- 
vation assez commune. 

Mais ce qu'il importe bien autrement de spé- 
cifier, c'est que, de tous les phagédénismes, le 
phagédénisme tertiaire est le plus fréquent, 
et de beaucoup le plus fréquent; — c'est qu’ä 
lui seul il est bien plus fréquent que le pha- 
gédénisme du chancre syphilitique et le pha- 
gédénisme chancrelleux réunis. 

Nulle parité, d’abord, à établir entre lui et le 
phagédénisme du chancre syphilitique, puisque 
ce dernier, de notion commune, est presque une 
rareté. 

D'autre part, nulle comparaison de fréquence 
possible entre lui et le phagédénisme chancrel- 
leux. Celui-ci, autrefois (j'entends il y a vingt 
ou trente ans), était regardé comme assez com- 
mun; tout au contraire, les statistiques actuelles 
s'accordent à le représenter comme ayant no- 
lablement baissé de fréquence. De cela, la rai- 
son est simple : c'est qu’il s'est appauvri de nos 
jours de toute la quotité des cas qui lui étaient 
indüment rapportés autrefois. IL y a vingt à 
trente ans, en effet, le phagédénisme tertiaire 
génital, encore peu connu, était presque tou- 
jours imputé au chancre simple; tandis que de 
nos jours il n’est plus guère (sauf erreurs, d’ail- 
leurs faciles à commettre) rattaché qu’à sa vé- 
ritable origine. 

Mes premières statistiques (1878) m'avaient 
représenté le phagédénisme tertiaire comme 
«presque deux fois plus fréquent » que celui 
du chancre simple. Je suis bien loin de compte 
aujourd'hui avec cette évaluation d'autrefois. 
Car, depuis que mon attention s’est fixée sur 
les localisations génitales du tertiarisme, je suis 
arrivé à croire que le phagédénisme génital 
tertiaire est au moins six fois plus commun que 
le phagédénisme chancrelleux. J’ajouteraimême 
ceci : dans la clientèle de ville, le phagédénisme 
Chancrelleux est tout à fait une rareté, une 
exception, tandis que le phagédénisme tertiaire 
génital se rencontre avec un certain degré de 
fréquence. 


I 


Qu'est-ce que le phagédénisme nosologique- 
ment? — « Phagédénisme » est un vieux mot qui 
s'est introduit dans la langue médicale sans si- 
gnification précise, puis qui s’y est maintenu 
sans que jamais, à travers les âges, on se soit 
préoccupé de lui assigner une signification scien- 
lifique nettement déterminée. Dérivé de deux 
mots grecs (oa, manger, ronger, dévorer et 
ai, glande, tissu glandulaire, ou, suivant 
d'autres, aûr,, abondamment, à satiété), il ne 
comporte étymologiquement d'autre sens que 
celui-ci : qualité rongeante, dévorante, d’une 
ulcération. Vainement on s’efforcerait de lui rat- 
tacher une acception plus catégorique, mieux 
définie. Bornons-nous donc à dire, sans viser à 
une précision impossible en l'espèce, que tradi- 
tionnellement on qualifie du terme de phagédé- 
nisme toute plaie dépassant d'une façon consi- 
dérable ses limites habituelles, offrant une ten- 
dance extensive ou destructive, relativement 
ou absolument rebelle aux agents thérapeu- 
tiques, affectant une durée plus ou moins longue 
et susceptible même d'une chronicité indéfinie, 
et comportant en conséquence, pour ces raisons 
diverses, un caractère manifeste de malignité 
particulière. 

Le phagédénisme west pas une maladie; ce 
west qu'un symptôme, un syndrome, une façon 


d'être, une modalité de certaines lésions ulcé- 
reuses. 

Le phagédénisme n’est pas un symptôme qui 
appartienne en propre, exclusivement, à une 
maladie quelconque. Loin de là : c'est, tout au 
contraire, un accident commun à plusieurs 
maladies, et à plusieurs maladies très diverses, 
très différentes même, comme nature. S'il 
éveille à l'esprit l’idée d’un accident d'origine 
vénérienne, c'est, d’une part, qu'il s'observe 
dans les affections vénériennes avec un degré 
de fréquence relativement supérieur; c’est 
aussi, d'autre part et surtout, que, dans le lan- 
gage courant, le terme de « phagédénisme » est 
approprié plus volontiers aux plaies extensives 
d'origine vénérienne qu'aux plaies de mêmes 
caractères objectifs, mais de nature différente. 

En réalité, le phagédénisme ne constitue rien 
moins qu'une complication spéciale soit à la 
syphilis, soit aux maladies vénériennes. Tout 
au contraire, je le répète, c’est une complica- 
tion commune à des affections multiples, et 
à des affections n'offrant entre elles aucune 
parenté, aucune connexion pathogénique. De 
cela, voici la preuve. 

D'abord, cette qualité « rongeante », destruc- 
tive, du phagédénisme est presque constitutive 


‘de certaines ulcérations malignes, telles que 


celles du cancer ou de l'épithéliome. La variété 
caverneuse du cancroide creuse dans les tissus 
des géodes tout à fait comparables aux ca- 
vernes gommeuses de la syphilis. Le cancroïde 
dit vorax est plus phagédénique et mutilant 
que le phagédénisme tertiaire le plus destruc- 
teur. Jai eu dans mon service, ces dernières 
années, un malheureux malade sur lequel un 
cancroïde de ce genre avait dévoré toute la 
lèvre inférieure, toute la joue du côté gauche, 
toutes les régions sous-maxillaire et sus-hyoï- 
dienne du même côté, au point que le pharynx 
apparaissait à découvert au fond de la plaie et 
qu'on pouvait toucher du doigt les gros vais- 
seaux du cou! Un cas plus effrayant encore a 
élé observé par Péan, et se trouve reproduit au 
musée de l’hôpital Saint-Louis par un moulage 
qui attire l’attention de tous les visiteurs (pièce 
n° 387). Dans ce cas, une moitié de la face a 
été littéralement dévorée par un cancroïde; la 
joue, la région parotidienne, la région orbitaire 
n'existent plus, remplacées qu'elles sont par 
une excavation énorme, au fond de laquelle 
pend le globe oculaire, simplement soutenu par 
le nerf optique! 

En second lieu, il est nombre de maladies 
pour lesquelles le phagédénisme constitue une 
complication, non plus fatale comme pour le 
cancer, mais éventuelle. Citons comme exem- 
ples: 

1° La scrofule, notamment dans ses types de 
lupus dits lupus exedens, malin, lérébrant, 
vorax, etc.; toutes lésions qui ne sont, à vrai 
dire, que des scrofulides ou des tuberculides 
phagédéniques, d’ailleurs bien dignes de ce 
nom et par leur tendance envahissante et par 
les mutilations, les nef qu'elles laissent 
à leur suite; 

2° Certaines affections de la peau et des mu- 
queuses, telles que ` l'esthiomène; — les ul- 
cères cachectiques ; — les ulcères séniles; — 
la vaccine, susceptible parfois de devenir pro- 
fondément ulcéreuse et extensive; — et surtout, 
comme type majeur, l’ecthyma infantile téré- 
brant, célèbre par ses entamures profondes 
et ses envahissements phagédéniques. Sur un 
jeune enfant que j'ai traité en ville avec le 
docteur E. Besnier, nous avons vu cette affection 
dégénérer dans l’espace de quelques jours en 
une série d’ulcérations qui tout à la fois se creu- 
sèrent profondément et se réunirent en de 
vastes nappes d'un aspect terrifiant. Sur plu- 
sieurs points, ces ulcérations mesuraient jusqu’à 
2 ou 3 centimètres de profondeur; c’est dire 
qu’elles avaient mis à nu les aponévroses, les 
muscles, les vaisseaux, voire un fémur! Bref, 
c'était 1à le type d’un phagédénisme suraigu, 
à la fois extensif et térébrant, inutile q’ A 
mortel à très brève échéance; 


3 L'ulcère phagédénique des pays tropi- 
caux. Certains ulcères exotiques (ulcères dits de 
Cayenne, de Cochinchine, de Mozambique, de 
la Nouvelle-Calédonie, de Yémen, etc.) qu'il 
serait encore impossible de catégoriser nosolo- 
giquement, sont empreints d’une forte tendance 
au phagédénisme. Ils pourraient même, d’après 
le docteur Aude, médecin de la marine, être 
réunis sous la dénomination collective d'ulcère 
phagédénique de la zone tropicale. 

Le phagédénisme, on le voit de reste par ces 
quelques exemples, n’est donc en rien l’apanage 
de telle ou telle maladie. J’ajouterai que, d'autre 
part, il ne présente rien de spécial en soi, rien 
de spécial en tant que lésion anatomique. Il 
n’a pas, en un mot, une anatomie qui lui soit 
propre. Impossible à l’histologiste le plus expert, 
analysant un lambeau détaché d’un ulcère pha- 
gédénique, de dire si ce lambeau provient d’une 
lésion phagédénique ou non. Cet histologiste ne 
pourra que relever par le microscope des carac- 
tères d'ordre commun, à savoir des proliféra- 
tions cellulaires surabondantes, des lésions de 
vaisseaux, des lésions de tissus, des destructions, 
des nécrobioses, des dégénérescences, etc. ; 
mais rien ne lui révélera la qualité phagédéni- 
que de l'affection. 


Le phagédénisme issu de la syphilis, le 
seul dont nous ayons à nous occuper ici désor- 
mais, dérive de deux origines, à savoir : 1° du 
chancre; 2° des lésions d'ordre tertiaire. 

Le phagédénisme tertiaire nous occupera seul 
ici. De par sa fréquence et son importance, c'est 
le grand phagédénisme de la syphilis. 


De quelles lésions dérive-t-il? De lésions 
de modalité tertiaire, sinon toujours d'âge 
tertiaire; c’est-à-dire de lésions néoplasiques 
et ulcéreuses, telles qu'en réalise la modalité 
tertiaire, nimporte d'ailleurs l’âge de la ma- 
ladie. 

‘Pour l'énorme majorité des cas, ces lésions 
appartiennent  chronologiquement à des pé- 
riodes avancées de la maladie; mais elles peu- 
vent également entrer en scène dans ses jeunes 
étapes. On sait, en effet, que certaines formes 
de syphilis anormale, dites syphilis malignes 
précoces, réalisent une sorte de tertiarisme 
d'emblée, au seuil même de l'infection. 

Tout au contraire, les formes superficielles 
de la syphilis secondaire échappent aux com- 
plications phagédéniques. Jamais les syphilides 
érosives, papulo-érosives ou exulcéreuses de 
cette période ne subissent pareille déviation, 
bien que le phagédénisme soit susceptible de 
modalités superficielles que j'aurai à décrire 
dans un instant. Jamais, comme exemple, une 
plaque muqueuse n’est devenue phagédénique. 


IT 


Où s’observe le phagédénisme tertiaire? Par- 
tout, j'entends du moins sur toute l'étendue du 
tégument cutané el sur les muqueuses exté- 
rieures. 

Seulement, il n'est pas également fréquent 
sur les diverses régions de la peau et sur les 
diverses muqueuses, tant s’en faut. Il a, au 
contraire, des sièges de prédilection, comme 
aussi des localisations exceptionnelles. Je pré- 
cise : 

1° A la peau, il a un foyer d'élection par ex- 
cellence, à savoir le visage, et, dans le visage, 
le nez, «sa viclime favorite », comme disait 
Ricord (PL. q GO 

Viennent ensuite : les jambes, où s’observent 
communément ces grandes ulcérations ter- 
tiaires si souvent prises pour des ulcères vari- 
queux; — le tronc, surtout au niveau des régions 
scapulaires ; — les organes génitaux (Pl. 2); — 
les membres supérieurs; — le cuir chevelu, etc. 

Il est assez rare, au contraire, sur les extré- 
mités des membres, au pied et surtout à la 
main. On a cité cependant un certain nombre 
de cas relatifs à des syphilides mutilantes des 
ortals et des doigts (PI. 3 et 4). Comme 
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exemple, j'ai présenté à l’Académie de médecine 
de Paris un cas où, sur une femme affectée d'une 
phtisie syphilitique, un phagédénisme térébrant 
avait détruit plusieurs orteils (Pl. 3). A la vé- 
rité, pour certains auteurs les localisations de 
ce dernier ordre seraient loin d'être toutes im- 
pulables au phagédénisme vrai et dériveraient 
plutôt de l’artérite ou de la névrite. 

2° Pour les muqueuses, deux foyers de pré- 
dilection par excellence, à savoir : l’isthme 
guttural; — et, chez l’homme bien plus souvent 
que chez la femme, la muqueuse génitale. 

Bien plus rarement, le phagédénisme se lo- 
calise sur la pituitaire, les lèvres, la langue, la 
vulve, le larynx, etc. 

Ajoutons enfin que cerlaines lésions pro- 
fondes, en venant s'ouvrir et former ulcération 
au dehors, servent parfois de point de départ 
à des phagédénismes tégumentaires. Tel est le 
cas des gommes sous-cutanées ou sous-mu- 
queuses, des gommes de la langue, de certaines 
périostoses gommeuses, etc. 

Somme toute, si le phagédénisme peut sévir 
partout, comme je le disais au début de ce tra- 
vail, il se rencontre sur {rois points avec une 
supériorité de fréquence considérable, à savoir : 
la verge, le visage el la gorge. 


II 


Le phagédénisme tertiaire n’a pas de carac- 
téristique objective qui lui soit propre, qui le 
différencie ipso facto. Il n’a (et ne saurait avoir 
en réalité) d’autres attributs que ceux des lé- 
sions dont il dérive et dont il mest en quelque 
sorte que l’image agrandie, l'expression am- 
plifiée. 

Alors qu'il conserve ces attributs, Cest un 
grand ulcère tertiaire, parfois même un ul- 
cère tertiaire géant, avec la physionomie 
propre aux lésions de cet ordre, à savoir: 
ulcère nettement délimité, et généralement en- 
cadré par une aréole d'un rouge sombre; — 
creux à différents degrés et souvent très creux; 
— à bords adhérents et fortement entaillés 
(bords dits à pic ou en falaise); — à fond inégal, 
tourmenté, raviné, étagé, semé de débris bour- 
billonneux; — enfin, à suppuration assez abon- 
dante et, de plus, facilement concrescible. 

Cette dernière particularité a pour consé- 
quence que, dans les cas où l’ulcération siège à 
la peau, elle aboutit souvent à s'encroûter. Et 
alors apparaissent à sa surface des croutes qui 
ne sont autres que les croûtes du tertiarisme, 
c’est-à-dire des croûtes épaisses, très épaisses, 
stratifiées, conoïdes, rupiformes, ostréacées; — 
compactes, dures, résistantes; — ct surtout de 
couleur sombre, avec deux variétés de ton : ton 
d'un brun noirâtre ou presque noir, ou, plus 
rarement, ton d'un vert bouteille très foncé. 

Il y a donc deux modalités objectives pos- 
sibles pour le phagédénisme tertiaire, et deux 
modalités très différentes, à savoir: celle du 
phagédénisme se présentant sous l’aspect d’une 
plaie, et celle du phagédénisme se présentant 
sous l’aspect d’une lésion croûteuse. 

Voilà le phagédénisme tertiaire avec son 


air de famille, si je puis ainsi parler, j'entends - 


avec le cachet des lésions syphilitiques dont 
il dérive. Impossible, au moins pour un œil 
exercé, de le méconnaître sous cette forme. 


Mais il n’est pas toujours fidèle à ce type, 
tant s’en faut. Fort souvent, au contraire, soit 
sous l'influence d’excitations surajoutées (to- 
piques irritants, défaut de soins et d'hygiène, 
complications inflammatoires, etc.), soit même 
spontanément, il perd les attributs de son ori- 
gine, il perd ce que j’appelais à l'instant son air 
de famille, pour prendre tel ou tel aspect diffé- 
rent, à savoir celui d'une plaie quelconque de 
mauvaise mine, de mauvais caractère, mais 
dépourvue de toute physionomie d'espèce. C'est 
là ce que Ricord, avec son coup d'œil merveil- 
leux, avait remarqué de vieille date, en disant : 
«Il arrive un moment où n'importe quel pha- 
gédénisme n'a plus de caractères d'espèce; il 


devient un phagédénisme quelconque, sembla- 
ble à tel ou tel phagédénisme d’une nature 
différente. Somme toute, {ous les phagédé- 
nismes se ressemblent ou peuvent arriver à 
se ressembler. » 

C'est ainsi que le phagédénisme tertiaire, 
dans les cas spécialement où il a été excité, 
tourmenté, modifié par des causes d'irritation 
diverses, revêt parfois l'aspect d’une plaie 
rouge, d’un rouge ardent ou vineux, à aréole 
hyperémiée, à sécrétion abondante et roussätre, 
à extension rapide, etc. C’est là la forme éréthi- 
que où inflammatoire du phagédénisme; abré- 
viativement, c'est là ce qu’on appelle, en langage 
d'hôpital, le phagédénisme rouge, Pun des plus 
menacants, l’un des plus mauvais, si on ne lui 
oppose à temps une médication appropriée à 
son caractère. 

D'autres fois, dans une forme difficilement 
qualifiable et dite (faute d'une appellation meil- 
leure) diphléroïde ou pullacée, ce même pha- 
gédénisme apparaît à demi recouvert d’exsu- 
dats grisàtres, pulpeux, pelliculaires ou pseudo- 
membraneux. — Forme rare, vraisemblable- 
ment due à quelque infection microbienne su- 
rajoutée. 

D'autres fois encore, il se présente sous une 
forme véritablement gangréneuse. Ici, trois va- 
riétés possibles et, conséquemment, trois aspects 
objectifs, à savoir : celui d'une gangrène molé- 
culaire, se produisant par îlots minuscules, 
presque microscopiques; — celui d’une gan- 
grène à petites oasis, représentée par des îlots 
sphacélés du volume d’une tête d’épingle, d’un 
grain de blé, d’une lentille, de petits lambeaux 
irréguliers d’un brun noirâtre; — et, enfin, celui 
d’une gangrène en bloc, d'une gangrène mas- 
sive. C’est dans ce dernier cas qu’on voit des 
placards tégumentaires ou de véritables blocs 
de tissus profonds être frappés de sphacèle au 
sein d’ulcérations extensives ou térébrantes. 
Deux exemples : 

Sur une de mes malades affectée d’un grand 
ulcêre phagédénique de la jambe, un placard 
tégumentaire de 5 centimètres en hauteur sur 4 
de large fut frappé presque soudainement de 
gangrène et converti en un lambeau sphacélé 
noir comme de l'encre. 

Sur un de mes clients, j'ai vu, au cours d'un 
phagédénisme nasal, toute une aile du nez, et 
cela en l'espace de quelques jours, devenir bru- 
nètre, puis absolument noire, insensible à la 
piqûre, bref sphacélée, et se détacher en bloc à 
la façon d’une eschare. 

Comme processus pathogénique, qu'est-ce que 
ce phagédénisme gangréneux? Procède-t-il, 
comme on l’a dit,de thrombose ou d’endartérile 
oblitérante? Ou bien est-il un résultat d’une 
infection microbienne secondaire, surajoutéc? 
Question indéterminée quant à présent. 


En tout cas, qu'il se présente sous tel ou tel 
des aspects précités, le phagédénisme n’en con- 
serve pas moins sa caractéristique propre, 
qui consiste en ceci : exagération d'un pro- 
cessus ulcéralif. C'est l'intensité insolite, la 
malignité évidente de ce processus qui cons- 
titue le phagédénisme. 

Or, l’exagération de ce processus ulcératif 
peut se traduire suivant divers modes : 

1° Elle peut se traduire par une extension 
en surface, auquel cas l'ulcération s'élargit, 
prend des dimensions insolites, considérables, 
monstrueuses même parfois comme étendue de 
territoire tégumentaire envahi; ce premier mode 
constitue ce qu'on appelle le phagédénisme 
exlensif ou le phagédénisme de surface; 

20 Elle peut se traduire par une invasion ul- 
céreuse en profondeur; l'ulcération, alors, 
entame les tissus, les creuse, les excave, les 
détruit de leur surface à leur profondeur; elle 
devient alors cavitaire, caverneuse; c’est là le 
mode de phagédénisme dit {érébrant; 

3 Enfin, il est possible, mais bien plus rare, 
que ces deux modalités ulcéreuses s'associent, 
se combinent, pour constituer un phagédénisme 
à la fois extensif et térébrant, 


Comme complément nécessaire, j'ajouterai 
immédiatement que, sous telle ou telle des 
formes qui précèdent, le phagédénisme est sus- 
ceptible de très nombreux degrés ou même, pour 
mieux dire, de tous les degrés possibles imagi- 
nables. Ainsi, l'on pourrait décrire un phagédé- 
nisme limilé, circonscrit ou bénin, un phagédé- 
nisme moyen, un phagédénisme considérable, 
voire monstrueux (le mot n'aurait rien d’exa- 
géré). 

Il est, en effet, certains cas où le phagédé- 
nisme se circonscrit à un organe ou à une por- 
tion d'organe, comme le gland, l’une des lèvres 
vulvaires, une aile du nez, etc. En d'autres 
cas, il intéresse toute une région, tout un dé- 
partement cutané (organes génitaux, isthme 
guttural, fosses nasales, eto.). Ailleurs, on le 
voit se déverser sur plusieurs régions successi- 
vement; ailleurs encore, dépasser tout ce qu'on 
pourrait croire soit comme étendue de sur- 
faces envahies, soil comme intensité de déla- 
brements. 

Nous allons l’étudier dans ces différentes 
formes. 


IV 


Phagédténisme de surface. — Comment pro- 
gresse le phagédénisme de surface ? 

Dans une forme dite atypique, il procède 
ou parait procéder au hasard, sans règle, sans 
méthode. Il va s'élargissant de-ci delà, capri- 
cieusement, comme si aucune loi ne présidait à 
sa marche. C'esl ainsi que parfois on le vojt 
pousser une pointe en tel sens, puis s'arrêter, 
s'étendre alors dans un sens différent, puis dans 
un autre, et ainsi de suite. 

Mais, si cela est possible, ce west là à coup 
sûr qu'une rare exception. Car la règle, c'est 
que, bien au contraire, le phagédénisme ter- 
tiaire procède à son extension en surface suivant 
une modalité méthodique, systématique. Un 
de ses caractères les plus habituels, qui suffit 
même souvent à le distinguer des autres pha- 
gédénismes, c’est d'avoir, si je puis ainsi parler, 
un plan l'invasion, une marche déterminée 
à l'avance, marche à laquelle il semble assujetti 
par une force supérieure, et qu'il poursuit pas 
à pas, sans variations et sans modifications 
d'aventure. A ce point qu'étant donné un pha- 
gédénisme tertiaire, on peut avec quelque peu 
d'habitude en prévoir la direction future et 
dire : ce phagédénisme, parti du point A, viendra 
au point B, puis au point C, et ainsi de suite, 
si nous ne parvenons pas à l’enrayer dans sa 
marche. Et maintes fois l’on a vu de tels pré- 
sages être confirmés par l'événement. 

Je le répète, car la chose est d'importance : 
cette discipline d'évolution, celte progression 
méthodique constitue l’un des caractères les 
plus frappants des phagédénismes tertiaires, un 
de ceux qui permettent den établir le dia- 
gnostic le plus sûrement. 

Cela dit, précisons. Le phagédénisme tertiaire 
progresse suivant deux modes qui peuvent être 
ainsi qualifiés : rayonnement centrifuge, et 
trainée serpentine ou serpigineuse. 

Voyons le premier, de beaucoup le plus com- 
mun. 

1° Progression par rayonnement centri- 
fuge. — Une comparaison banale donne une 
idée très exacte de cette modalité extensive. : 
Chacun sait ce que produit la chute d’un caillou 
dans une nappe d’eau tranquille, à savoir une 
série de petites vagues circulaires et excentri- 
ques qui vont s'élargissant de diamètre à me- 
sure qu'elles s'éloignent de leur centre com- 
mun. Eh bien, ainsi procède le phagédénisme 
tertiaire. Parti d'un centre, il rayonne autour 
de son foyer d'origine, en constituant une série 
de zones d'invasion circulaires et concentri- 
ques, à diamètre croissant au fur et à mesure 
qu'elles s'éloignent de leur centre. 

Prenons comme exemple une syphilide tu- 
berculo-ulcéreuse. Si cette syphilide est deslt: 
née à subir le processus phagédénique, ce qui 
s’observera est ceci : 

Autour du groupe initial, production suivant 


une zone circulaire d’une série nouvelle de tu- 
bercules qui suivront individuellement leur 
évolution usuelle, c’est-à-dire se ramolliront, 
s’ulcéreront, et dont la surface d’ulcération 
s’ajoutera à l’ulcération centrale. Puis, au pour- 
tour de cette première zone, production d’une 
seconde zone circulaire de tubercules sem- 
blables, destinés à une évolution semblable, et 
dont l’ulcération se confondra de même avec 
l'ulcère central. Puis, au pourtour de cette 
seconde zone, production d'une troisième qui 
aura le même sort. Et ainsi de suite, toujours 
suivant le même mode. En sorte que les progrès 
de la lésion dériveront, comme on le voit, d’un 
véritable rayonnement centrifuge. 

Complétons immédiatement et par avance ce 
qui a trait à cette évolution morbide si parti- 
culière par l'énoncé d'un second phénomène 
d'ordre tout différent, qui est celui-ci : 

Cicatrisation centrifuge, se faisant d'une 
façon parallèle à l'expansion ulcéreuse centri- 
fuge. 

C'est-à-dire : à mesure que progresse le pha- 
gédénisme, à mesure qu'il s'élargit excentri- 
quement par une série de zones à processus 
ulcératif, inversement il subit dans ses parties 
centrales un processus de réparation cicatri- 
cielle à évolution également centrifuge. Ainsi, 
le foyer central se répare et se cicatrise le pre- 
mier, puis la cicatrice envahit la première zone 
excentrique, puis elle envahit la seconde, puis 
la troisième, et ainsi de suite. 

De sorte que (schématiquement, bien entendu, 
car la nature ne procède pas toujours d'une fa- 
çon aussi régulière), de sorte, dis-je, que, sur 
un phagédénisme de cet ordre datant d’un cer- 
tain temps, ce que l’on voit est ceci, en allant 
du centre à la circonférence : 

Au centre, une cicatrice accomplie, bien for- 
mée, déjà blanchâtre; 

Plus en dehors, une zone à létat de cicatrice 
récente, encore rougeâtre ; 

Plus en dehors, une zone en période de répa- 
ration; ; 

Plus en dehors, une zone ulcéreuse ; 

Et enfin, à la périphérie, une zone de tuber- 
cules jeunes ou relativement jeunes, encore so- 
lides et durs, ou tout au plus ébauchant leur 
étape de ramollissement. 

Donc, en résumé : coexistence de deux pro- 
cessus inverses aux deux extrémités d'un rayon 
de la lésion, à savoir, processus cicatriciel à 
l'extrémité centrale, et processus d’ulcération 
active, envahissante, à l'extrémité périphé- 
rique; en outre, direction centrifuge de ces 
deux processus. 

Tel est, si je puis ainsi parler, l'esprit de la 
lésion, 

Ce phagédénisme en surface à rayonnement 
centrifuge se présente sous trois formes qui ne 
sont que de simples variétés d’un même type, à 
savoir : 

a) Mode centrifuge orbiculaire, dans lequel 
le rayonnement se fait sur laire de tout un 
cercle. C'est celui que je viens de décrire. 

b) Mode centrifuge arciforme. Dans ce- 
lui-ci le rayonnement ne se fait que sur une 
tranche d’un cercle, par exemple sur les deux 
tiers, la moitié, le quart d’un cercle. Consé- 
quemment, ici les zones excentriques ne sont 
plus des circonférences, mais seulement des 
portions de circonférence, des arcs de cercle. 
Ce mode est infiniment plus commun que le 
précédent; c'est même le type usuel des syphi- 
lides phagédéniques en surface. 

c) Mode arciforme à arceaux conjugués, 
dans lequel l'expansion phagédénique se seg- 
mente en une série de tranches à modalité 
centrifuge arciforme. Ces diverses tranches, au 
nombre de deux, trois, quatre, cinq, restant 
Contiguës par leurs extrémités, reproduisent la 
modalité circinée que j'ai décrite sous le nom 
de circination à arceaux conjugués. L'ensemble 
de la lésion représente alors les diverses folioles 
d’une feuille composée, 

Ce dernier type, assez commun, est une des 
expressions les plus distinctives, les plus for- 
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melles, de la qualité syphilitique d’un phagédé- 
nisme. 

Qu'on ne se méprenne pas, en effet, sur la 
valeur des configurations que j'essaie d’analy- 
ser ici. On pourrait les dédaigner au premier 
abord et les considérer comme des minuties 
sans portée. Ce serait là une erreur, une grosse 
erreur. Car les modalités graphiques en ques- 
tion constituent ou peuvent constituer des 
signes de haute valeur pour le diagnostic diffé- 
rentiel du phagédénisme tertiaire. Est-ce que 
jamais, par exemple, le: phagédénisme du 
chancre simple ou de la scrofule se présente 
sous le mode arciforme à arceaux conjugués, 
mode au contraire assez fréquent dans la sy- 
philis? Non, certes non. En sorte qu'il y a là, 
pour certains cas tout au moins, des éléments 
séméiologiques dont le médecin peut tirer le 
plus utile profit. 

2 Phagédénisme serpigineux. — Cest le 
phagédénisme serpentin, qui «marche à la façon 
du serpent ». Celui-ci procède par longues trai- 
nées ulcéreuses, soit reclilignes (ce qui est 
très rare), soil (ce qui est la règle) curvilignes, 
ondulées, sinueuses. 4 

Exemples : 

a) Sur une de mes malades, une syphilide tu- 
berculo-ulcéreuse, partie de la bosse frontale 
gauche, s'était portée, en l’espace de trois à 
quatre ans, jusque sur la tempe droite, sous 
forme d’une bande serpigineuse et curviligne 
large d'environ deux travers de doigt. 

b)Syphilide tuberculo-ulcéreuse née au niveau 
de l'aine droite, puis de là contournant en arc 
de cercle la base de la verge, et s'étant ensuite 
étalée sur la bourse gauche; cela sous forme 
d'une traînée ulcéreuse ne mesurant guère 
plus de 2 centimètres en largeur. 

ch Syphilide tuberculo-croûteuse à trajet zoni- 
forme, partie de la région moyenne du dos, 
puis ayant cheminé, sous forme d'une bande 
horizontale et rectiligne d'une largeur de trois 
à quatre travers de doigt, jusque sur la partie 
antéro-latérale du thorax; — trajet total d'envi- 
ron 25 centimètres. 

d) Syphilide tuberculo-croûteuse ayant décrit 
un grand arc de cercle tout autour de omoplate 
gauche, sous forme d'une bande serpigineuse 
étroite, de 1 à 2 centimètres de diamètre; — tra- 
jet total d'environ 30 centimètres. 

e) Syphilide tuberculo-ulcéreuse, née au-des- 
sous de l'œil droit, de là ayant contourné en 
arc de cercle le bout du nez, puis s'étant réfléchie 
inférieurement sur la partie latérale gauche du 
nez, et, finalement, ayant abouti à la lèvre 
supérieure; cela, sous forme d'une bande ser- 
pigineuse de 2 à 3 centimètres de diamètre. 

f) Syphilide tuberculo-croûteuse, ayant par- 
couru le dos, à peu près dans toute sa hauteur, 
sous forme d’une bande serpigineuse à trajet 
curviligne et à grands arceaux conjugués; — 
trajet total dépassant certainement un mètre 
en longueur. 

Un second caractère du phagédénisme serpi- 
gineux consiste en ceci: état différent des extré- 
mités opposées de la bande serpigineuse. Ainsi, 
tandis que l'une de ces extrémités (celle qu'on 
appelle la Zeie du serpent phagédénique) pré- 
sente une ulcération vive en voie de progrès, 
l’autre extrémité, la queue, offre une surface 
en voie de cicatrisation. De la sorte, l’ulcération 
serpente en détruisant par un boutet:en se 
réparant par le bout opposé. « Ce qu’elle perd 
d’un côté, elle le regagne de l’autre, ou récipro- 
quement; de facon qu'elle peut cheminer sur 
une étendue de téguments considérable, tout en 
conservant à peu près la même étendue de sur- 
face pendant toute sa durée » (Ricord). 

. Tel est le type du phagédénisme serpigi- 
neux, susceptible d'ailleurs d’exceptions ou 
d’irrégularités d'importance secondaire, dont il 
suffira de produire un exemple. Sur un de mes 
malades, une bande serpigineuse du thorax, 
après avoir rigoureusement observé l’évolution 
la plus classique, devint le siège, latéralement, 
sur son segment cicatriciel, d’un foyer nouveau 
de tubercules, lequel prit à son tour une marche 
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serpigineuse. Ce phagédénisme bifurqué ou 
même à plusieurs branches d'irradiation ne 
laisse pas de s’observer de temps à autre en 
pratique. 


Une variété de ce phagédénisme de surface 
mérite une mention toute particulière; c'est la 
variété superficielle, érosive. Celle-ci consiste 
en un processus de destruclion remarquable- 
ment superficielle, qui s'étend sur des portions 
plus ou moins considérables de téguments, mais 
qui s'y étend sans faire entamure, c'est-à-dire en 
les effleurant, en les excoriant, plutôt qu’en les 
ulcérant à proprement parler. C’est de la sorte 
qu'on voit parfois certains chancres du gland 
ou des lèvres vulvaires s'étaler sur de très 
larges surfaces, au point de mériter incontes- 
tablement la qualification de chancres phagédé- 
niques, et cependant rester pendant toute leur 
durée à l'état de simples lésions érosives ou 
exulcéreuses. Quelques exemples de ces faits 
curieux et non encore décrits se trouvent re- 
produits dans ma collection particulière, dé- 
posée au musée de l'hôpital Saint-Louis. Eh 
bien, il en est de même pour certaines syphi- 
lides tertiaires qui se propagent quelquefois à 
des étendues considérables de surface tout en 
conservant comme expression anatomique une 
forme simplement érosive, tout au plus exco- 
riative, exulcéreuse. Sur une malade de ma cli- 
nique, une syphilide de ce genre, qui occupait 
tout le cuir chevelu, le front, les oreilles, la 
nuque et une partie du cou, était tellement su- 
perficielle qu’on aurait pu la prendre au pre- 
mier coup d'œil pour un eczéma, et je me de- 
mande si, en effet, le nom qui lui conviendrait le 
mieux ne serait pas celui de syphilide eczéma- 
tiforme phagédénique. — J'ai encore observé 
un autre fait presque identique sur un jeune 
étudiant en médecine, qui avait tout le crâne, 
une portion du visage, l'oreille correspondante 
et le cou absolument couverts d’une syphilide 
croûteuse, à marche phagédénique. On aurait 
pu croire, et j'avais cru tout d’abord, que ces 
croûtes surmontaient des ulcérations creuses, 
entamant profondément la peau. Il n’en était 
rien. Ce qu'on trouvait au-dessous des croûtes 
se bornait à une érosion en nappe des tégu- 
ments, érosion tout à fait superficielle, si su- 
perficielle même qu’elle ne laissa qu'une cica- 
trice presque inappréciable après guérison. 


V 


Phagédénisme térébrant.— Ce second mode 
du phagédénisme a pour caractéristique, comme 
on le sait déjà, sa qualité perforante. C'est un 
phagédénisme qui creuse, qui détruit sous (ui, 
qui mutile en profondeur. 

Voyez-le à l’œuvre. Il fait sa trouée en anéan- 
tissant tout ce qu’il rencontre sur ses pas : la 
peau, d’abord, ou le tissu muqueux ; — puis le 
tissu cellulaire ; — puis les tissus fibreux, les apo- 
névroses. A la vérité, comme j'aurai à le spé- 
cifier dans un instant, il est souvent enrayé 
dans sa marche par cette barrière difficilement 
franchissable, mais, avec du temps, il en vient 
à bout, la corrode, et passe outre; — puis les 
muscles, qu’il ulcère, qu'il dissocie, en y creu- 
sant de vastes anfractuosités ; — puis, les os eux- 
mêmes, dont il fait justice par deux procédés, 
soit par dénudation et destruction de leur vas- 
Cularisation périostique, soit par infiltration 
gommeuse préalable. C’est de la sorte qu'on l’a 
vu maintes fois découvrir les os du crâne ou 
des membres, des phalanges notamment (PL. 3, 
4 et 5), détruire la charpente du nez et des 
fosses nasales, voire pénétrer dans le canal 
rachidien. 

Les vaisseaux et les nerfs sont les tissus qui 
lui résistent le mieux. Ainsi, plusieurs fois on 
a vu, au fond d’ulcères phagédéniques, des 
troncs nerveux ou des vaisseaux mis à nu et 


isolés, disséqués comme par le scalpel d'un 


anatomisie. D'une facon ou d’une autre, cepen- 
dant, il les entame et les corrode. A preuve les 
accidents hémorrhagiques souvent graves et 
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quelquefois mortels, voire subitement mortels, 
dont il peut être l’origine par ouverture de 
moyens ou de gros vaisseaux (artères de la 
verge, artère linguale, carotide, fémorale, etc.). 

Aussi bien la modalité térébrante est-elle par 
excellence la forme grave du phagédénisme, 
celle qui se traduit par des ulcérations, des en- 
tamures de tissus, voire par des délabrements 
intenses, des mutilations, de véritables anéan- 
tissements d'organes, tels que le nez, le voile 
palatin, le gland, les phalanges (Pl. 4), etc.: 
toutes conséquences que nous aurons à spécifier 
dans ce qui va suivre. 


VI 


Rien de réglé, rien de fixe dans l’évolution 
du phagédénisme. Ainsi, pour prendre les ter- 
mes extrêmes : 

1° IL est des cas où le phagédénisme tertiaire 

e développe et procède avec une excessive ra- 
pidité, au point de mériter le nom de phagédé- 
nisme aigu. C’est dans cette forme qu'on l'a 
vu, en l’espace de trois semaines ou même de 
quinze jours, détruire des portions de tissus 
plus ou moins considérables, mutiler le gland, 
perforer l’urèthre, abattre une aile du nez, saper 
l’isthme guttural, creuser de vastes excavations 
dans les membres, etc. — Un de mes malades a 
eu le nez largement ouvert en moins de trois 
semaines, et cela du fait d’un phagédénisme 
gangréneux qui frappa de mort la paroi laté- 
rale de la narine gauche et toute l'aile corres- 
pondante. 

Cette modalité aiguë d'évolution appartient 
surtout au phagédénisme d'ordre térébrant. 
Elle est rare au contraire dans le phagédénisme 
de surface. 

2 Inversement, il est d’autres cas où le pha- 
gédénisme procède avec une lenteur relative, 
voire parfois (mais rarement) avec une lenteur 
voisine de la chronicilté. 

Cette modalité lente ou, a fortiori, chro- 
nique, est surtout le fait des phagédénismes de 
surface qui envahissent de larges territoires 
cutanés, notamment sur les membres et le 
tronc. Elle rapproche le phagédénisme syphili- 
tique du nhagédénisme scrofuleux, éminemment 
torpide et chronique, comme on le sait. 

3° Enfin, entre ces deux ordres de cas ex- 
trêmes, tous les intermédiaires possibles peu- 
vent s'observer. g 

D'ailleurs, comme je le faisais remarquer à 
l'instant, rien n’est réglé dans l’évolution du 
phagédénisme qui est essentiellement capri- 
cieux de nature, fantasque, « fantaisiste » 
même, comme on l'a dit, c’est-à-dire fécond en 
incidents de marche inattendus. Ainsi : 

1° Sil observe parfois une marche de teneur 
uniforme et continue, en d'autres cas, inverse- 
ment, il procède par saccades, par poussées. 
Après avoir débuté, je suppose, sous une forme 
rapide, il se ralentit, semble.s’enrayer, puis re- 
prend tout à coup et sans cause appréciable son 
premier essor; puis, derechef, il s'arrête, mais 
pour subir un élan nouveau, et ainsi de suite 
(phagédénisme dit en poussées, forme. assez 
rare du reste). 

2 Chose plus étonnante, c’est parfois au mo- 
ment où il semble le plus « lancé », le plus me- 
naçant, que tout à coup il subit un arrêt im- 
prévu, tourne court et guérit. 

3 Inversement, aussi, c’est parfois au mo- 
ment où, modifié d'allure, en pleine voie de ré- 
paration, il semble devoir guérir à brève 
échéance, que tout à coup il se réveille, re- 
prend sa marche et procède à de nouveaux 
envahissements. Ces recrudescences inatten- 
dues et inexplicables (sans parler des récidives 
vraies que je réserve) lui sont mêmes assez fa- 
milières. Aussi bien faut-il se tenir toujours en 
défiance avec le phagédénisme et ne le dire 
guéri qu à l'époque où la dernière parcelle d'ul- 
cération est absolument et sûrement cicatrisée. 
Tant qu'il reste un fragment, un recoin de la 
plaie encore ouvert, si imperceptible qu’il soit, 
une recrudescence est possible, et cette recru- 


descence peut être des plus graves, au point de 
tout remettre en question à une époque où l’on 
croyait toucher au terme, où la guérison sem- 
blait le mieux assurée. 


D'autre part, la marche du phagédénisme est 
souvent influencée par diverses causes inci- 
dentes et cela dans un sens soit défavorable, 
soit favorable. j 

Défavorable, par le fait de toutes causes irri- 
tantes : pansements négligés, topiques exci- 
tants, cautérisations intempestives, écarts de 
régime, excès alcooliques, fatigues, etc... 

Favorable, par toutes causes d'ordre opposé : 
bonne hygiène, balnéation, pansements conve- 
nables, repos, etc. 

Or — paradoxe étrange — il west pas impos- 
sible qu’au nombre de ces causes favorables, 
bienfaisantes, prennent place des causes mor- 
bides, pathologiques ! 

Ainsi, Guéneau de Mussy a vu le choléra 
guérir soudainement, « balayer » un phagédé- 
nisme rebelle à tous remèdes depuis plusieurs 
années. 

L’érysipèle a sa réputation faite, en tant que 
guérisseur du phagédénisme, de par un cer- 
tain nombre de cas publiés dans la science, cas 
dans lesquels tantôt il a enrayé, modifié, « pres- 
que guéri», voire guéri, des lésions d'ordre pha- 
gédénique. On a même dit de lui qu'il était «le 
grand justicier », l'agent curatif par excellence 
du phagédénisme. Si bien qu'à propos de pha- 
gédénismes rebelles, réfractaires à tout traite- 
ment, on s’est efforcé quelquefois de provoquer 
un érysipèle comme méthode curative. Je me 
rappelle qu’en 1856, alors que j'avais l'honneur 
d’être l’interne de Ricord, mon maître me donna 
mission, à propos d'un cas de cet ordre qui, 
depuis de très longues années, avait opinià- 
trément résisté à tous les traitements imagi- 
nables, de m'ingénier à déterminer in situ un 
érysipèle. Je mis en œuvre divers moyens (fric- 
tions irritantes, topiques irritants, pansements 
sales, pansements avec l'onguent mercuriel 
ranci, voire enveloppements dans des couver- 
tures de laine empruntées à un érysipélateux, 
etc.) en vue de satisfaire à cette prescription, 
mais sans parvenir à réaliser le résultat cherché. 

Au surplus, à mon sens, on a surfait et forte- 
ment exagéré l’action de cet érysipèle « salu- 
taire, curateur » sur le phagédénisme, et voici 
sommairement mon opinion sur ce point : 

Oui, très certainement, l'érysipèle est suscep- 
tible d’exercer sur le phagédénisme une action 
modificatrice puissante, énergique, « étonnante, 
extraordinaire », voire curative. Cela est incon- 
testable et, d’ailleurs, incontesté. 

Mais, plus souvent, il n’est que suspensif et 
non curatif, c'est-à-dire qu’il modifie le phagédé- 
nisme pour un temps, passé lequel la lésion 
reprend ses caractères primitifs avec sa marche 
envahissante. 

Enfin, il peut rester indifférent: — el nul ne 
contestera qu'il court risque de devenir mor- 
tel. Ce dernier mot me conduit à dire qu'il 
faudrait donc des circonstances toutes particu- 
lières, très exceptionnelles, non moins que 
graves (et telles précisément elles étaient dans 
le cas précité de Ricord), pour qu’un médecin 
fùt autorisé à recourir à l'érysipêle comme 
moyen curatif du phagédénisme. 

Resterait à rechercher de quelle façon, par 
quel mode pathogénique l’érysipèle réagit sur 
le phagédénisme. Est-ce là, comme on l'a dit, 
un simple effet de «révulsion», de < substitu- 
tion »? Ne serait-ce pas plutôt le résultat d’un 
conflit microbien ou de toute autre influence 
dont nous n’avons pas encore le secret? Avouons 
notre ignorance en l'espèce, sans nous engager 
dans un ordre de discussions qui n'aboutiraient 
à aucun résultat, 
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Je serai bref sur le chapitre des complica- 
tions; car, d'une part, le phagédénisme n'a pas 
de complications qui lui soient propres et les 


accidents qui se produisent parfois à sa suite 
sont tous de l’ordre de ceux qui peuvent être 
provoqués par une plaie quelconque, tels que : 
inflammation de voisinage, œdème, décolle- 
ments, fusées interstitielles, abcès, érysipêle, 
lymphangites, adénopathies, etc.; et, d'autre 
part, cet ordre même de complications est ab- 
solument rare avec le phagédénisme tertiaire, 
phagédénisme aphlegmasique d'essence, non 
éréthique, qui détruit à froid, qui mutile à 
froid, sans éveiller de réactions de voisinage. 
Aussi bien, quand elles se produisent, ces com- 
plications ne dérivent-elles que d’excitations 
surajoutées (irritations locales par malpro- 
preté, topiques excitants, cautérisations, ou bien 
alcoolisme, fatigues, surmenage, etc.). 

Je le répète, car cela constitue un signe dont 
le diagnostic peut tirer un utile parti, le phagé- 
dénisme tertiaire est par excellence un phagé- 
dénisme froid, aphlegmasique, qui reste in- 
demne de toute réaction. Il diffère en cela du 
phagédénisme chancrelleux, bien plus aigu, 
bien plus turbulent d’allure, si je puis ainsi 
parler, et qui n’est pas sans développer. de 
temps à autre des accidents phlegmasiques à 
son voisinage. 


Au point de vue de létat général au cours 
du phagédénisme tertiaire, trois catégories de 
cas doivent être distinguées : 

1° Dans un premier ordre de faits (de tous le 
plus commun, je crois), ce phagédénisme reste 
sans influence sur l'état général, sur ce qu’on 
appelle la santé. 

Ainsi, il est absolument commun de voir le 
phagédénisme évoluer, et cela pendant un 
temps plus ou moins long, sans réagir sur l'éco- 
nomie, sans porter la moindre atteinte aux : 
grandes fonctions de l'être vivant..On assiste 
alors à un spectacle vraiment fait pour sur- 
prendre: d’une part, une lésion locale grave, 
mutilant ou dévorant une région du corps: et, 
d'autre part, un organisme sain, placide, non 
troublé, indifférent à l’œuvre de destruction 
qui s’accomplit sur lui! Exemple du genre : un 
jeune homme, de constitution robuste et d'ex- 
cellente santé habituelle, vient à être affecté 
d'un phagédénisme térébrant qui, dans l’espace 
de quelques semaines, détruit tout le gland, 
mutile le prépuce et le fourreau, perfore l’urè- 
thre, etc.,et tout cela se produit à froid, sans le 
plus léger trouble, sans la moindre fièvre, sans 
perte d'appétit, sans le moindre phénomène 
réactionnel ou sympathique. 

De même, j'ai soigné en ville une femme du 
demi-monde, qui, bien qu'affectée depuis quatre 
ans d’un vaste phagédénisme ulcéreux couvrant 
les deux tiers de la cuisse environ, n'avait 
jamais cessé de se porter le mieux du monde. 
Elle n'avait jamais éprouvé de cette affreuse 
lésion le moindre retentissement sur son état 
général. Et la preuve, c'est que pendant ces 
quatre années elle n’interrompit jamais sa ma- 
nière de vivre qui était cependant des plus 
mondaines, des plus agitées et même des plus 
folätres. « A part le mal de ma cuisse, m’a-t-elle 
répété bien des fois, c'était comme si je n'avais 
rien; cela ne m'a jamais rendue malade. » 

J'avais dans mon service l’année dernière 
une malade d'une trentaine d'années à laquelle 
un phagédénisme, non traité à son début, en- 
leva une bonne portion du nez. Or, c'était une 
superbe fille, grande, grosse et grasse, au teint 
floride, très fortement musclée, ayant toujours 
joui et jouissant encore d’une admirable santé. 

Et de même pour bien d’autres cas semblables 
que je pourrais citer. 

Les faits de ce premier ordre, absolument 
exempts de tout trouble général, s'observent 
surtout (mais non exclusivement, on vient den 
avoir la preuve) dans les phagédénismes cir- 
conscrits et à marche rapide, dans les phagé- 
dénismes extérieurs, cutanés, et, enfin, dans 
les phagédénismes qui, en raison de leur siège, 
ne sont pas exposés (comme ceux de la bouche, 
par exemple) à troubler des fonctions impor- 
tantes. 
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2 En d’autres cas moins nombreux, mais 
assez communs cependant, le phagédénisme, 
au contraire, retentit sur lorganisme, et re- 
tentit sur lui d’une façon lente, continue, pro- 
gressive, comme ferait une cause quelconque 
d'épuisement. Telle est la règle pour l'énorme 
majorité des phagédénismes qui durent un cer- 
tain temps, et telle est surtout la règle pour les 
phagédénismes d'ordre chronique. 

Et comment en serait-il autrement? Comment 
des lésions graves, étendues, considérables, 
lentes ou chroniques d'évolution, n’abouti- 
raient-elles pas, après un certain temps, à exer- 
cer sur l’économie une action dépressive, débi- 
litante, dénutritive, consomptive? D'autant 
qu'elles ont des voies multiples et diverses 
pour y acheminer le malade, à savoir : la sup- 
puration abondante qu’elles entretiennent: le 
repos prolongé qu’elles nécessitent, d'où lalan- 
guissement nécessaire des fonctions digestives 
(constipation, dyspepsie, etc.); les douleurs et 
l'insomnie qui les accompagnent en certains 
cas: les complications diverses qu’elles peu- 
vent susciter, telles que difficultés de mastica- 
tion ou de déglutition dérivant de lésions buc- 
cales ou pharyngées; et surtout (gardons-nous 
d'oublier ce facteur essentiel, primordial, pré- 
dominant pour nombre de cas) létat moral 
qui est la conséquence habituelle, presque né- 
cessaire, de semblables lésions : inquiétudes, 
chagrin, découragement, mélancolie, désespoir, 
idées de suicide, etc. Qu'on se rende compte, 
en effet, de ce que peut être l’état moral d'un 
homme qui perd un tronçon de la verge, ou 
d'une jeune femme qui se voit défigurée par 
un phagédénisme! Que de fois n’ai-je pas en- 
tendu des malades éprouvés de la sorte me 
dire qu’ils auraient cent fois préféré la mort à 
leur état de survie après guérison d'un phagé- 
dénisme qui leur avait mutilé le visage ou les 
organes sexuels! Une jeune femme (autrefois 
très jolie, paraît-il), qui avait perdu une portion 
de la lèvre et du nez, m'a répété cent fois que 
j'aurais dû lui donner, au lieu d’iodure, « une 
bonne potion qui l’aurait menée tout droit au 
Père Lachaise ». Ce n’est qu’à la longue, après 
bien du temps, que les malheureux éprouvés 
de la sorte finissent, non pas par se consoler, 
- mais par tolérer leur état avec une résignation 
silencieuse, souvent d’ailleurs plus apparente 
que réelle. Il en est même un certain nombre 
qui tombent dans un état d'indifférence apa- 
thique, de prostration à la fois physique et 
morale. Quelques-uns prennent la vie en dé- 
goût et nourrissent des projets de suicide. Enfin, 
il en est qui ont mis fin à une existence désor- 
mais empoisonnée en se donnant la mort. J'ai 
dans mes notes l'histoire d'un malade qui, 
après avoir perdu presque toute la verge par le 
fait d’un phagédénisme tertiaire, se tua d'un 
coup de revolver. 

Il se peut tout naturellement que, dans les 
cas où le phagédénisme réagit de la sorte sur 
l'état général, la santé s’altère d’une façon plus 
ou moins sérieuse. Alors, on voit l'organisme 
s’'appauvrir, les forces diminuer, les fonctions 
nutritives se troubler, les cheveux grisonner 
ou blanchir, la résistance vitale s’affaiblir, etc. 
Bref, le malade s’achemine vers une cacherie 
progressive, dont il serait superflu d'énumérer 
ici les multiples symptômes qui, d’ailleurs, 
n'offrent rien de spécial. Et, finalement, ou bien 
une intercurrence morbide quelconque (telle 
qu’une pneumonie) vient clore brusquement la 
scène, ou bien la mort succède à un marasme 
lent. 

3° Enfin, il est une troisième catégorie de cas 
(celle-ci rare, presque exceptionnelle même, di- 
rai-je) où, du premier coup, d'emblée, le phagé- 
dénisme apporte un trouble grave, parfois très 
grave, dans l'état général et l’ensemble des 
fonctions. C'est ainsi que, sur certains malades, 
on voit apparaitre, dès l'invasion ou dès les pre- 
miers temps de la lésion locale, un ensemble de 
symptômes composé comme il suit : asthénie 
générale; diminution singulière et presque im- 
médiate des forces; sentiment de courbature, 


d’accablement; accès de fièvre vagues, erra- 
tiques, et, plus tard, fièvre continue avec exa- 
cerbations irrégulières; alanguissement des 
fonctions digestives, perte d'appétit, langue sa- 
burrale; troubles dyspeptiques; constipation, 
ou quelquefois accès de diarrhée sans cause; 
insomnie, agitation nocturne, rêvasseries, sub- 
delirium, etc.; en un mot, véritable état sub- 
typhoïde, qui n’a d'explication autre qu’une 
réaction exercée par la lésion locale sur l’état 
général de l'organisme. Inutile d'ajouter que, 
si cet état se prolonge, il entraîne naturelle- 
ment à sa suite des modifications importantes 
dans l’habitus général, la physionomie : amai- 
grissement rapide, dénutrition, pâleur, affai- 
blissement, débilitation progressive, dépérisse- 
ment. 

Des phénomènes de cet ordre et de cette 
importance ne s’observent guère qu'avec des 
phagédénismes intenses, aigus ou rapides d'é- 
volution, notamment dans les phagédénismes 
symptomatiques des syphilis malignes précoces. 
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Trois ordres de terminaison sont possibles, 
à savoir : la guérison, la chronicité indéfinie 
en dépit du traitement, et la mort. 

La guérison constitue la terminaison infini- 
ment la plus cominune. Seulement, elle n’est 
obtenue en nombre de cas qu'au prix d’une 
durée plus ou moins longue, de traitements 
énergiques plus ou moins pénibles, et trop sou- 
vent aussi de mulilations irréparables dont 
nous aurons à parler dans un instant. 

La chronicité indéfinie n’est en l'espèce qu’un 
fait absolument exceptionnel. On wen connaît 
qu'un petit nombre d'exemples. Pour ma part, 
je wai guère en souvenir que quatre ou cinq 
cas restés rebelles à tout traitement. Et je suis 
persuadé que le nombre de ces cas réfractaires 
ira en diminuant, étant donné la nouvelle et 
puissante ressource que nous offre la méthode 
des injections au calomel. 

La mort est une terminaison certes plus 
commune que la précédente, bien qu’au total 
peu fréquente ou même rare. Elle résulte de 
facteurs divers : tantôt (ce qui est le cas le plus 
habituel) d'épuisement général par suppuration 
prolongée, troubles gastriques, influence débili- 
tante du repos, état moral, etc.; tantôt de com- 
plications locales, hémorrhagies, érysipèles, ab- 
cès, fusées purulentes, etc. 

Incidemment, plaçons ici une particularité 
négative digne de mention. L’infection puru- 
lente paraîtrait avoir sa place toute marquée 
parmi les causes de mort que nous énumérons. 
Il n’en est rien. En dépit de ses vastes surfaces 
suppurantes, en dépit de sa longue durée et de 
toutes ses complications possibles, le phagédé- 
nisme n’aboultit pas à l'infection purulente. Ri- 
cord disait n’avoir pas souvenir d'un seul cas 
de phagédénisme qui se TOL terminé de la sorte, 
et mes observations personnelles déposent dans 
le même sens. 

D’autres fois encore, la mort est le résultat 
de troubles fonctionnels consécutifs à la guéri- 
son, tels que dysphagie et inanition véritable 
par rétrécissement de la gorge, asphyxie par 
rétrécissement laryngé, etc. Une des malades 
précitées, que je guéris cinq fois d'accidents 
phagédéniques gulturaux, présenta conséculi- 
vement une atrésie telle de la gorge, que lali- 
mentation devint extrêmement pénible et tout 
à fait insuffisante. Plus tard, la respiration 
s'obstrua, des accès de suffocation se produi- 
sirent, et la vie ne put être prolongée que par 


une intervention chirurgicale. Puis, quelques 


mois après, la malade succombait par épuise- 
ment progressif. 
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De ce qui précède, il résulte que le phagédé- 
nisme est susceptible de durées très variables. 
En certains cas, il ne persiste pas au delà de 
quelques semaines. Ailleurs, il se prolonge des 


mois et des années. Ailleurs encore, il prend par 
excellence l'allure de la chronicité, voire d’une 
chronicité parfois indéfinie. 

En l'espèce, des termes d’un an, de deux ans, 
de trois ans comme durée n’ont rien d’extraor- 
dinaire. Maintes fois même on les a vus dépas- 
sés. Que d’exemples n'aurais-je pas à citer de 
phagédénismes tertiaires remontant à quatre, 
cinq, huit, dix années ! Et ce n’est pas là le der- 
nier mot. Pour ma seule part, jai dans mes 
notes deux cas de phagédénisme qui dataient, 
lorsque je les ai observés pour la première fois, 
l'un de seize ans et l’autre de dix-neuf ans. 
Dans ce dernier, le phagédénisme, né au niveau 
de la région lombaire, s'élait propagé sur le 
membre inférieur gauche jusqu'au talon, en 
criblant toute l'étendue de ce membre d’ef- 
froyables cicatrices dont quelques-unes consti- 
tuaient de véritables brides tendineuses. 

Il va sans dire que ces longues durées du 
phagédénisme ne dépendent pas toujours du 
phagédénisme seul. Presque invariablement 
elles sont le fait de causes et de circonstances 
diverses surajoutées à la lésion : incurie, saleté, 
défaut de soins, mauvaise hygiène, complica- 
tions provoquées, etc. Et le plus souvent même 
elles dépendent soit d'erreurs faites sur la qua- 


‘lité du phagédénisme, soit de traitements irra- 


tionnels, intempestifs, timides, insuffisants. Un 
seul exemple, à ce dernier propos ` une de mes 
malades, anciennement syphilitique, portait à 
la cuisse, et cela depuis six années, un énorme 
ulcêre phagédénique qu'on n'avait jamais com- 
battu que par divers traitements d’une insuffi- 
sance dérisoire (un Milligramme de sublimé 
ou quelques centigrammes d'iodure quotidien- 
nement!); soumise à un traitement sérieux (io- 
dure de potassium, 3 à 5 grammes par jour, et 
pansement occlusif au taffetas de Vigo), elle 
guérit en vingt-huit jours. 
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Les conséquences du phagédénisme, après 
guérison, sont naturellement des plus diverses 
et des plus variables, d’abord suivant la forme 
étalée ou térébrante des lésions, puis suivant 
leur étendue, leur importance, leur siège, etc. 

Si variées soient-elles cependant, elles peu- 
vent être rangées sous trois chefs, de la façon 
suivante : 1° cicatrices; 2° mutilations, pouvant 
aller jusqu’à destruction complète d'organes: 
3° phénomènes d’atrésie. 

Ju Cicatrices.— Ce qui peut résulter de moins 
grave comme conséquence d'un phagédénisme, 
c’est la formation d’une large cicatrice étalée, 
régulière, destinée à devenir uniformément 
blanche avec le temps. Cette cicatrice, cela va 
sans dire, constitue une difformité locale irré- 
médiable, mais c’est tout. Elle n’a d'importance 
réelle qu'au cas où elle siège sur des parties 
découvertes, sur le visage notamment. 

Mais, en d’autres cas, les cicatrices consécu- 
tives au phagédénisme se présentent sous des 
aspects différents. Subissant ce qu’on appelle la 
rétraction inodulaire, elles peuvent devenir 
irrégulières de surface, froncées, sillonnées 
d’anfractuosités profondes, ou parcourues par 
des brides épaisses, résistantes, presque tendi- 
neuses. C’est alors surtout qu’elles impriment 
au visage une laideur étrange et repoussante. 
C'est alors aussi qu’elles aboutissent à modifier 
les rapports des parties, à dévier les organes, à 
les immobiliser dans des attitudes vicieuses, 
etc., etc. Situées à la verge, par exemple, elles 
ont eu plus d’une fois pour résultat d'incurver 


` le gland en divers sens et de rendre l’éreclion 


oblique, latérale, coudée, infléchie. Situées sur 
les membres, elles apportent souvent une gêne 
aux mouvements extension ou de flexion; 
elles les limitent comme étendue; elles vont 
même parfois jusqu'à les abolir complétement, 
Tel était le cas d’un de mes malades, dont la 
jambe avait été coudée à angle obtus sur la 
cuisse et restait fixée dans cette attitude par 
des brides cicatricielles occupant la face posté- 
rieure du membre. De même, sur une malade 
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précitée, le-pied était maintenu dans une exten- 
sion exagérée au point de continuer exactement 
Taxe de la jambe, et cela de par toute une série 
de cicatrices déprimées, irrégulières, tendues, 
bridées, fibreuses, dont quelques-unes figuraient 
de véritables {endons sur les parties posté- 
rieures et latérales du membre. 

Ajoutons, pour ne rien omettre, qu’on a vu 
parfois ces cicatrices être envahies par la dégé- 
nérescence kéloïdienne. Plusieurs cas de ce 
genre se sont déjà présentés à mon observation: 
l'un d'eux est conservé au musée de l'hôpital 
Saint-Louis (collection particulière, pièce n° 281). 

2° Mutilation, destruction d'organes: — Il 
est très habituel que le phagédénisme ait pour 
conséquence la destruction partielle d’un or- 
gane ou d'un segment d'organe. C’est ainsi 
qu'on l’a vu en maintes et maintes occasions 
ronger une partie plus ou moins considérable 
du gland, du prépuce, du fourreau, du scro- 
tum, des grandes lèvres, des petites lèvres, du 
clitoris, du voile palatin, des piliers du voile, du 
nez, de la bouche, des oreilles, des paupières, 
etc., ele: ou bien encore perforer l’urêthre, 
la cloison recto-vaginale, lé palais: ou bien 
creuser de vastes cavernes dans la peau et le 
tissu cellulaire, dénuder les muscles, disséquer 
les artères, les veines et les nerfs, etc., etc. 

De la mutilation d’un organe à sa destruction 
complète, absolue, il n’est qu'un pas, et ce pas, 
le phagédénisme le franchit aisément. De nom- 
breux exemples, consignés dans la science ou 
empruntés à mes observations personnelles, 
montrent l’anéantissement -possible d'organes 
très divers : gland, prépuce, portion du pénis, 
pénis tout entier jusqu’au ras du pubis, scro- 
tum, grandes ou petites lèvres, vestibule, cli- 
toris, mamelon, nez, palais, squelette interne 
des fosses nasales, voile palatin, amygdales, 
pharynx, larynx, doigts, orteils, etc. Jai long- 
temps soigné en ville un malheureux jeune 
homme qui perdit une partie de la lèvre supé- 
rieure et du nez par le fait d’un phagédénisme 
tertiaire. — De même une de mes malades de 
Lourcine eut le nez tout entier et la lèvre su- 
périeure complètement dévorés par une sy- 
philide maligne précoce (pièce n° 239, musée 
de l'hôpital Saint-Louis, collection particulière) 
(PI. 1). — Une malade nous arriva avec un pha- 
gédénisme très étendu qui avait déjà rongé trois 
orteils (UU. 3). — Dans un cas dont il a été déjà 
fait mention, un phagédénisme tertiaire aboutit, 
après plusieurs récidives, à dévorer tout le 
palais, les piliers, les amygdales, une partie de 
la langue, une portion de l’épiglotte et le pha- 
rynx. — Dans un cas sur lequel on a beaucoup 
discuté, et que le docteur Besnier eut le mérite 
de rattacher à sa véritable origine, un phagé- 
dénisme syphilitique rongea et anéantit trois 
doigts jusqu’à la première phalange (musée de 
l'hôpital Saint-Louis, pièce n° 377). — Sur un de 
mes malades, le talon (calcanéum compris) fut 
rongé par une ulcération tertiaire, exactement 
comme s'il eùt été détaché par un coup de 
hache. Et ainsi de tant et tant d’autres observa- 
tions analogues qu'il serait superflu de produire. 

3° Atrésie d'orifices ou de cavités. — Une 
autre conséquence plus rare du phagédénisme 
consiste dans le rétrécissement, voire dans 
l’oblitération, d'orifices ou de cavités physiolo- 
giques. 

Exemples ` atrésie du méat urinaire consécu- 
tivement au phagédénisme du gland; — atrésie 
ou oblitération de la narine consécutivement 
au phagédénisme nasal (un moulage déposé au 
musée de l'hôpital Saint-Louis représente une 
narine complètement oblitérée à la suite d'une 
syphilide ulcéreuse du nez): — atrésie vaginale 
résultant de lésions chancreuses ou de lésions 
d'ordre tertiaire ; —atrésie ano-rectale, atrésie de 
l'orifice palpébral, atrésie naso-pharyngée, atré- 
sie gutturale ou bucco-pharyngée, etc. 


De ce qui précède il résulte que le système 
osseux est fréquemment affecté d'une façon 
secondaire par le phagédénisme profond, et que 
parfois même les lésions de ce système consti- 


tuent un véritable phagédénisme osseux. Nom- 
bre d'exemples précités en témoignent, 

Au nombre des os intéressés de Ia sorte 
figurent en première ligne ceux qui composent 
le squelette nasal et la voùte palatine. Leurs 
lésions sont des plus communes. 

Les os des membres (à part les plus profonds, 
j'entends ceux qui, comme le fémur et lhu- 
mérus, sont recouverts d’épaisses masses char- 
nues) paient aussi un large tribut au phagédé- 
nisme. Que de nécroses tibiales, par exemple, 
issues de lésions tertiaires cutanées! Généra- 
lement ces nécroses restent partielles et limi- 
tées, mais elles peuvent être considérables. 
Jai bien longtemps traité en ville, avec le doc- 
teur P. Portalier, un malade chez lequel un 
effroyable phagédénisme de la jambe avait abso- 
lument dépouillé les deux tiers moyens du tibia. 
Pendant plus de six mois, nous eûmes sous les 
yeux cet os dénudé sur une hauteur de 20 cen- 
timètres, sous forme d’un séquestre noir 
comme de l'encre, sec, résonnant sous la per- 
cussion du doigt, et tout à fait semblable d'as- 
pect à un os de momie. Sur un malade de mon 
service, un phagédénisme mutilant de lavant- 
bras aboutit à anéantir le tiers inférieur du 
radius et un segment à peu près équivalent du 
cubitus, etc. 

De même,les os du crâne sont assez fré- 
quemment affectés. Le phagédénisme y creuse 
des entamures qui, après cicatrisation, se tra- 
duisent par des enfoncements, des dépressions 
cotyloïdes, rappelant les cupules où se logent 
les billes dans les jeux de macarons. Il n’est 
pas très rare de rencontrer plusieurs de ces 
cupules (au nombre de 2, 3, 5, 6) sur un même 
crâne qui prend alors, en style d'hôpital, le 
nom de « crâne en jeu de macarons ». 

Enfin, on a vu des nécroses profondes des 
os craniens, alors qu’elles en intéressaient 
toute l'épaisseur, mettre à nu les membranes 
cérébrales. Une infirmière de notre hôpital, 
tristement fameuse par un épouvantable pha- 
gédénisme qui lui a labouré toute la face, dé- 
truit le nez, ravagé les oreilles, etc., a présenté 
une large nécrose de cet ordre, consécutive à 
de profondes lésions du cuir chevelu. Un beau 
jour, il s’est détaché de la région latérale du 
crâne, au-dessus du pavillon de l'oreille, un 
énorme séquestre de la largeur de la paume de 
la main, séquestre mesurant 7 centimètres ho- 
rizontalement sur 4 centimètres de hauteur. La 
chute de cette lame osseuse ouvrit alors une 
large fenêtre sur le cerveau, dont on distin- 
guait les battements de la façon la plus nette (1). 

C'est surtout au visage, naturellement, que 
les dévastations du phagédénisme sont le plus 
vexaloires et le plus affligeantes. Elles se tra- 
duisent là soit par des cicatrices étalées, de 
toutes formes et de toutes dimensions, soit par 
des excavations, des brèches, des mutilations, 
etc., (etca 

Les cicatrices étalées et régulières offusquent 
déjà le regard. Mais c'est bien pis pour les 
cicatrices froncées, bridées, radiées, tiraillées, 
qui constituent de réelles disgrâces, voire des 
difformités, en déviant les traits, en rétractant 
les paupières ou les lèvres, en troublant l'har- 
monie du visage, etc. 

Et c’est bien pis encore comme conséquences 
pour le phagédénisme profond qui laisse à sa 
suite des cicatrices déprimées, des échancrures, 
des mutilations partielles ou complètes de cer- 
tains organes, tels que les lèvres, les paupières, 
le pavillon de l'oreille, et surtout le nez. 

Le nez peut être maltraité par le phagédé- 
nisme tertiaire de bien des façons, à savoir : 


(1) Impossible de ne pas signaler ici, au passage, un 
fait des plus curieux, des plus extraordinaires, voire 
unique en son genre, je crois. Quelques mois après 
la chute de ce séquestre crânien, nous vimes se produire 
sur la dure-mêre une ulcération creuse, circinée, en 
forme de croissant, absolument identique objective- 
ment à une syphilide gommeuse de la peau. C'était 
donc bien là une syphilide gommeuse de la dure- 
mére (!). Soumise au traitement usuel des syphilides 
de ce genre, cette singulière lésion méningée guérit en 
quelques semaines, sans accidents, 


tantôt crénelé ou échancré latéralement par 
entaillure ou destruction d’une aile (modalité la 
plus commune) (Pl. 1); tantôt ouvert inférieu- 
rement en entonnoir par destruction de la sous- 
cloison; tantôt ajouré, fenêtré sur une de ses 
parois (paroi latérale ou, bien plus rarement, 
paroi antérieure), modalité dite vulgairement 
nez à lucarne; tantôt, enfin, littéralement dé- 
truit, anéanti à ce point qu'il est remplacé par 
un trou béant, lequel reproduit exactement ce 
qu'est l'orifice antérieur des fosses nasales sur 
une tête de mort. 

Ai-je à dire que les malheureux malades défi- 
gurés de la sorte deviennent des objets d'hor- 
reur et de répulsion? Eux-mêmes s’excluent de 
la société, s'isolent et vivent dans une demi- 
réclusion. J’ai pour clientes deux dames de la 
haute bourgeoisie qui, littéralement dévisagées, 
ne sortent jamais que la face recouverte d’un 
double voile noir, et seulement pour aller aux 
services religieux. Dans le peuple, ces mêmes 
malades n’aspirent également qu’à disparaître, 
à se séquestrer dans quelque hospice, dans 
quelque asile. Saint-Louis est un de leurs re- 
fuges préférés, et, par commisération, on les y 
conserve en les employant à quelque service 
subalterne. Bref, ce sont, comme les lépreux 
des anciens temps, de véritables parias de la 
syphilis dans la société moderne. 

Voilà ce que peut faire le phagédénisme ter- 
tiaire. Et cependant ce n’est pas encore là son 
dernier mot. Car il me reste à le présenter sous 
une autre forme encore plus épouvantable, et 
celle-ci véritablement monstrueuse, soit comme 
étendue de surfaces envahies, soit comme in- 
tensité de ravages, de délabrements, de muti- 
lations effroyables. 

D'une part, on l'a vu s'étaler sur des terri- 
toires considérables. Sur un de mes malades, 
un phagédénisme tuberculo-ulcéreux a ravagé 
tout le dos, puis s’est réfléchi sur un des côtés 
du corps pour gagner le thorax. Sur un autre, 
une lésion du même genre a parcouru tout le 
membre supérieur, de l'épaule à la main. Sur 
un autre, que j'ai déjà cité, une même lésion, 
née sur les lombes, s’est propagée à tout un 
membre inférieur en déambulant jusqu’au pied. 

De même, certains phagédénismes ont dé- 
voré toute la peau du visage. L'infirmiére de 
Saint-Louis dont je parlais précédemment n’a- 
vait plus sur la face que quelques oasis de peau 
saine au niveau de la région frontale; tout le 
reste n’était qu'une cicatrice, cicatrice horrible- 
ment bridée, tenant les yeux presque occlus, 
déviant et déformant la bouche, etc.; je ne dis 
rien du nez, car il n'existait plus qu'à l’état de 
cavité béante. — Sur une autre malade de mes 
salles, on eùt vainement cherché un îlot de peau 
saine sur toute l'étendue de la face et de la par- 
lie antérieure du cou. Les paupières, en outre, 
étaient renversées en ectropion, les lèvres dis- 
tordues, le menton adhérent au cou par des 
cicatrices vicieuses et bridées. Et, de plus, je 
ne sais pourquoi, les cicatrices faciales étaient 
de teinte grisâtre, bistre, comme enfumée. 
Tout cela constituait un véritable comble de 
laideur et d'horreur. 

Et, cependant, plus épouvantables encore sont 
les ravages du phagédénisme mutilant, alors 
surtout qu’il affecte, ce qui n’est pas rare en 
l'espèce, des localisations multiples, comme 
dans les quelques cas suivants qui serviront 
d'exemples. 

J'ai assisté, il y a nombre d'années, aux der- 
niers moments d’un célèbre artiste que tout 
Paris a applaudi sur l’une de nos grandes 
scènes. Ce malheureux, victime d’une syphiiis 
toujours négligée, était effrayant à voir, tant 
il était défiguré. D'abord, il n'avait plus vestige 
de nez. En second lieu, à peine lui restait-il un 
lambeau de lèvre supérieure. Au milieu de la 
face, plus de peau; tout n'’élait que cicatrices, 
brides ou ulcères. Pas de traces de palais ni de 
voile du palais. Le pharynx lui-même n'existait 
plus qu’à l'état de nappe cicatricielle, Os pro- 
pres du nez, branches montantes des maxil- 
laires supérieurs, vomer, cornets, ethmoïde, 
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tout cela avait été anéanti, si bien que le nez, 
la bouche et le pharynx ne formaient plus qu’un 
antre commun, un cloaque béant. Objet d'épou- 
vante pour tous ceux qui l’approchaient et de 
dégoût pour ceux mêmes qui l’aimaient le plus, 
ce malade succomba lentement dans le ma- 
rasme, plutôt encore éteint par la torture mo- 
rale qu'épuisé par les souffrances locales ou les 
désordres organiques. 

Et ce n’est pas là encore le maximum d'hor- 
reur que puisse atteindre le phagédénisme. 
Alibert raconte, dans sa « Monographie des der- 
matoses », le cas d'un malade qui avait le corps 
criblé d’ulcères, « ulcères qui s'étaient tous 
agrandis à un tel point qu'ils s'étaient réunis, 
en sorte qu’au lieu de tégument on voyait sur 
l'universalilé du corps une vaste croûte sup- 
purante, exhalant une puanteur horrible. De 
plus, la face n'offrait également qu'un masque 
ulcéreux, au-dessous duquel le pus se rassem- 
blait pour s'échapper ensuite à travers les trous 
dont il était criblé ». La moitié de la lévre infé- 
rieure était tombée en gangrène et s'était dé- 
tachée, de sorte que la salive s’écoulait de la 
bouche. Les voies lacrymales n’existaient plus, 
et les larmes coulaient sur le visage. Les os 
unguis, l’apophyse montante du maxillaire, les 
os propres du nez, étaient dépouillés et frappés 
de carie, etc., etc. La diarrhée et les plus 
cruelles souffrances terminèrent cette effroya- 
ble scène. 

Je me rappelle avoir vu, pendant mon inter- 
nat dans le service de Ricord, un malade qui, 
à la suite d'un lupus tertiaire naso-guttural, 
présentait des nécroses et des destructions de 
presque tous les os de la face et de quelques os 
du crâne. 

Mais rien n’est comparable sur ce point aux 
lésions qu'offrit un malade dont Delpech nous a 
légué l’histoire. Cet infortuné, consécutivement 
à un lupus spécifique qui avait détruit le palais 
et transformé la bouche, le nez et le pharynx 
en une énorme caverne béante, fut affecté d’un 
véritable lupus osseux de la face et du crâne. 
La liste des os qu'il perdit ou qui furent frappés 
de carie est vraiment effrayante. D'abord, les 
cornets, le vomer, les os propres du nez et tout 
le rebord alvéolaire du maxillaire supérieur 
droit furent éliminés à l’état de séquestres. La 
voûte palatine, en second lieu, fut absolument 
détruite et le sinus maxillaire largement ou- 
vert. De plus, le stylet permettait de constater 
des nécroses étendues des deux maxillaires su- 
périeurs, de los malaire droit, de l’unguis droit, 
de tout l’ethmoïde, de la région moyenne du 
coronal et du corps du sphénoïde. Vint un mo- 
ment où l’inflammation symptomatique de telles 
lésions retentit sur le cerveau‘et, alors, succes- 
sivement le malade perdit tous les sens et de- 
vint paralysé des quatre membres. Il se trouva 
de la sorte réduit à un état purement automa- 
tique, immobilisé sur son lit comme une statue 
et ne tenant plus à la vie que par les fonctions 
végétatives. Cet état incroyable dura cinq mois, 
après lesquels, un beau jour, survint une crise 
affreuse d'étouffement, au cours de laquelle le 
malade rendit par vomissement une masse 
énorme qui lui était tombée dans le pharynx; 
cette masse, c'était l'angle basilaire de Vocci- 
pital! A dater de ce moment, le malade revint 
à l'intelligence, reprit l'usage de tous ses sens 
etse rétablit, au moins pour un temps. 

Un tel fait n'aurait pas la signature d’un chi- 
rurgien comme Delpech qu’il semblerait tenir 
du roman plutôt que de la pathologie. 


XI 


Après ce qui précède, il est vraiment superflu 
de dire que le phagédénisme tertiaire est tou- 
jours grave, souvent très grave, et parfois 
affreusement grave. 

Mais ce qu'il est utile de préciser, c’est qu'il 
est grave à trois titres : 

1° De par ses lésions locales, ses délabre- 
ments, ses cicatrices, etc. ; 

2 De par la disposition particulière dont il 


dérive, laquelle traduit en toute évidence une 
malignité inhérente au sujet, malignité à coup 
sûr indéfinissable, insaisissable comme essence, 
mais trop authentique et trop manifeste de par 
ses effets; 

3 De par ses récidives fréquentes, procé- 
dant sans nul doute de cette dyscrasie indivi- 
duelle. 

Quelle qu'elle soit, quelle qu'elle puisse être, 
cette dyscrasie se révèle par un fait souvent 
observé, à savoir que les individus affectés de 
phagédénisme sont particuliérement exposés 
soit à d’autres accidents de même ordre, soit à 
diverses manifestations qui, sous des formes 
différentes, sont empreintes d'une égale mali- 
gnité. C'est ainsi que plusieurs fois l’auto-ino- 
culation d’un chancre simple phagédénique a 
déterminé un second chancre identiquement 
phagédénique. C’est ainsi que certains malades 
venant à subir plusieurs contagions itératives 
ont été affectés plusieurs fois de chancres à ten- 
dance phagédénique. Je pourrais, pour ma part, 
citer plusieurs observations de ce genre. 

Mais voici qui est plus directement signifi- 
catif. 

D'abord, il est à remarquer que le phagé- 
dénisme tertiaire a souvent pour antécédent 
le phagédénisme chancreux. Je m'explique. 
Chez les sujets affectés de phagédénisme ter- 
tiaire on apprend souvent, alors qu’on a soin de 
remonter à l’origine de la diathèse, que l’acci- 
dent initial a été un chancre ulcéreux, profond, 
entaché à un degré quelconque de phagédé- 
nisme, voire un vérilable chancre phagédé- 
nique. C’est là un fait que Carmichael avait 
déjà signalé et que Bassereau a eu le grand 
mérite de bien mettre en lumière. — Comme 
aussi, réciproquement, il est très positif qu’un 
chancre phagédénique est, sinon toujours, au 
moins fréquemment suivi de lésions ulcéreuses 
graves, tendant au phagédénisme ou même 
indéniablement phagédéniques. 

Il existe donc une relation fréquente entre le 
caractère originel du chancre et le caractère 
des lésions consécutives. Et cette relation té- 
moigne bien d’une disposilion personnelle du 
malade, d'une qualité inhérente au terrain, si 
je puis ainsi parler, qualité stable, permanente, 
imprimantaux accidents successifs qui viennent 
à germer sur le même sol un caractère iden- 
tique de malignité (1). 

Seconde considération témoignant dans le 
même sens. Un phagédénisme tertiaire a sou- 
vent pour compagnons, Soit dans le même 
temps, soit à échéances rapprochées, d’autres 
accidents phagédéniques ou des accidents graves 
de syphilis. — Exemples : 

Un de mes clients, qui a contracté la syphilis 
en 1875, a été affecté : 1° d’une syphilide ulcé- 
reuse grave des bras et du visage en 1876; 
20 d’une syphilide ulcéreuse grave, en 1878, 
ayant laissé sur une jambe des cicatrices mul- 
tiples et profondes; 3° en 1879, d’une syphilide 
ulcéreuse grave de l’autre jambe; et 4°, en 1882, 
d'un phagédénisme térébrant de la verge. 

Sur un autre malade j'ai observé ceci : en 
1884, chancre (très normal), suivi de quelques 
syphilides bénignes; en 1887, syphilide tuber- 
culo-croûteuse; au cours de la même année, sy- 
philide ulcéreuse à marche serpigineuse, cé- 
phalée, nécrose nasale; en 1888, nouvelle pous- 
sée de syphilides ulcéreuses, extensives et re- 
belles ; en 1891, énorme phagédénisme occupant 
les deux tiers inférieurs de la jambe jusqu’au 
talon. 

Sur un troisième, syphilis en 1881; chancre 
normal d'évolution et de durée: roséole et 
plaques muqueuses buccales à répétitions mul- 
tiples; en 1882, ulcération gommeuse de la 


(1) Incidemment, toutefois, je formulerai ici une ré- 
serve. Il n’est en rien nécessaire, fatal, que le phagé- 
dénisme tertiaire ait pour antécédent un chancre pha- 
gédénique. Bien au contraire, sur nombre de mes 
malades, il s’est produit au cours de syphilis qui, pri- 
mitivement, avaient débuté par un chancre très ordi- 
naire, ne 
sur lequel j'aurai bientôt à revenir, 


résentant rien d’anormal. C’est.là un point: 


gorge; en 1884, céphalée, coryza intense, lésions 
osseuses nasales très étendues, ozène; en 1885, 
énorme syphilide phagédénique, à évolution 
excentrique, occupant presque tout le cuir che- 
velu; en outre, exostoses cräniennes. 

Sur un quatrième, deux phagédénismes si- 
multanés, l'un occupant le front et les tempes; 
l’autre ayant détruit une portion de la verge; 
irido-choroïdite grave; cécité d’un œil. 

Un malade, pour lequel j'ai été consulté en 
ville, présentait ¿rois phagédénisimes mons- 
trueu.r : l'un affectant presque tout le pied, et 
les deux autres criblant d'ulcérations énormes 
les deux membres supérieurs dans presque 
toute leur hauteur. En outre, accès violents 
de céphalée; dénutrition; état consomptif. 

Enfin (car je bornerai là ces citations, les 
exemples de cet ordre n'étant pas rares en 
somme) un malade actuellement traité à Saint- 
Louis présente sur le corps toute une série 
d'ulcérations à évolution phagédénique; en 
outre, double sarcocèle et deux exostoses. 

Ces derniers cas ont une signification pré- 
cise. Ils excluent comme pathogénie Tin- 
fluence des causes locales. Alors que le phagé- 
dénisme ne sévit qu'en un point, on peut tou- 
jours supposer qu'il a été incité dans son dé- 
veloppement par une raison locale, comme par 
la fatigue quand la lésion siège au membre 
inférieur, ou par le passage de Purine quand 
elle existe au gland. Mais force est bien de re- 
noncer à cette interprétation dans les cas de 
phagédénisme à localisations multiples et den 
rapporter le pourquoi à une influence d'ordre 
général. 

D'autre part, ce qui mieux encore dénonce 
cette cause générale, c'est la fréquence des 
récidives du phagédénisme tertiaire. 

Certes, cette fréquence n'est pas ce qu'elle 
serait si la maladie était abandonnée à son évo- 
lution propre; or, le phagédénisme n’est pas de 
ces lésions qui, sauf exceptions des plus rares, 
restent sans traitement. De fait, il est presque 
toujours traité, voire énergiquement traité. Eh 
bien, en dépit de cette intervention thérapeu- 
tique qui devrait être une sauvegarde, il réci- 
dive assez fréquemment. Sur nombre de ma- 
lades, on a vu une première poussée de phagé- 
dénisme être suivie d'une seconde, voire d'une 
troisième, d’une quatrième et au-delà. 

A noter ceci comme particularités complé- 
mentaires ` tantôt ces poussées successives se 
produisent en des points différents; tantôt, et 
assez souvent, elles se font in situ, c'est-à-dire 
sur l'emplacement ou à faible distance du point 
où s’est produite l'invasion précédente. D'autre 
part, tantôt elles sont chronologiquement 
espacées (de quelques années, par exemple), 
et tantôt, au contraire, assez rapprochées. Par- 
fois même elles se succèdent à courts inter- 
valles (quelques mois ou quelques semaines), 
au point de pouvoir presque mériter l’épithète 
de subintrantes. — Quelques exemples de ces 
diverses particularités. 

Un de mes clients, à la fois syphilitique, pa- 
ludéen et alcoolique, a été pris au dixième 
mois de sa syphilis d’un phagédénisme génital 
qui a dévoré les quatre cinquièmes du gland. 
Traitement intense par injections de calomel 
et iodure; guérison. — Quatre mois plus tard, 
phagédénisme guttural, qui détruisit absolu- 
ment tout le voile. — Trois mois plus tard, 
exostose tibiale. 

Un jeune homme a subi sur la verge, et cela 
en moins de trois ans, gualre assauts de pha- 
gédénisme tertiaire, qui ont été arrêtés par le 
traitement, mais qui nen ont pas moins dévoré 
le gland avec une partie du prépuce, et perforé 
l’urèthre. 

Une de mes malades de Lourcine, ancienne- 
ment syphilitique, a élé affectée à quatre re- 
prises, dans l’espace de quelques années, d'’ul- 
cérations phagédéniques de la vulve, ulcéra- 
tions de nature manifestement tertiaire. 

Une autre malade du même hôpital a présenté 
cinq fois, en quatre années, des accidents for- 
midables de phagédénisme tertiaire, qui détrui- 
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sirent tout l’isthme guttural, le palais, le pha- 
rynx, etc. 

Sur un malade que je traitais d'un phagédé- 
nisme de la verge, d'énormes cicatrices de la 
nuque et du dos témoignaient d’un phagédé- 
nisme cutané qui s'était produit onze ans aupa- 
ravant et qui avait subi une série nombreuse 
de recrudescences ou même de récidives. 

Au point de vue pronostique, il va sans dire 
que cette tendance fâcheuse aux récidives 
constitue une condition singulièrement aggra- 
vante. 

Au point de vue pratique, il importe qu’elle 
soit bien présente à l'esprit du médecin, afin 
que celui-ci dirige sa thérapeutique en consé- 
quence et qu'après guérison il se tienne en 
garde par un traitement approprié contre les 
dangers d’assauts ultérieurs. 


XII 


Lorsqu'on analyse au point de vue étiolo- 
gique un grand nombre d'observations de pha- 
gédénisme (phagédénismes de tout ordre, soit 
primitif, soit tertiaire, soit même chancrelleux), 
on aboutit bientôt à cette double conviction : 

Que, pour un certain nombre de cas, il est 
possible de trouver des causes, tout au moins 
rationnelles et plausibles, au développement de 
cette redoutable complication; 

Mais que, pour d’autres et en bien plus 
grand nombre, l’étiologie reste absolument in- 
déterminée, impénétrable, mystérieuse. 

I. — Dans la première catégorie de cas, le 
pourquoi du phagédénisme semble (je dis 
semble parce qu'il n’est pas de démonstration 
possible en l'espèce) résider en tel ou tel des 
trois ordres de causes que voici : 

1° En ce qui concerne le phagédénisme ter- 
tiaire, absence d'un trailement spécifique 
suffisant au début de la diathèse. — Quantité 
d'observations se groupent sous ce chef étio- 
logique. 

2 Pour les phagédénismes de n'importe quelle 
espèce, causes irritation locale, déjà men- 
tionnées maintes fois dans ce qui précède. 
Quelles qu’elles soient, ces causes ont toutes 
ceci de commun qu'elles agissent sur la lésion 
originelle à la façon d’une excitation locale sur- 
ajoutée. Ce sont toutes conditions propres à pro- 
voquer une fluxion inflammatoire vers les par- 
ties malades ou à les entretenir dans un état 
d’irritation habituelle. Citons comme telles : 

a) Absence de traitement local, absence de 
pansements et d'hygiène, malpropreté, négli- 
gence, incurie. Nombre de chancres ou d'ul- 
cères gommeux devenus phagédéniques n’ont 
certainement subi cette complication que sous 
l'influence de causes d'’irritation de ce genre. 

b) Pansements irritants de toute espèce (et 
l’on sait combien sont nombreux et variés les 
topiques quun aveugle empirisme, la routine 
ou les préjugés populaires appliquent au traite- 
ment des plaies de tout genre); cautérisations 
superficielles, insuffisantes pour détruire la spé- 
cificité virulente, mais suffisantes pour déter- 
miner une irritation favorable au développe- 
ment du phagédénisme, etc. 

c) Situation particulière de certaines plaies 
exposées à être souillées soit par le contact de 
Purine (chancres ou lésions tertiaires du méat, 
de l’orifice préputial, du vestibule, de la vulve, 
etc., etc.), soit par les matières fécales, soit par 
diverses sécrétions irritantes, etc. 

d) Phimosis, soit congénital, soit patholo- 
gique, s’opposant à tout pansement, emprison- 
nant les lésions sous-préputiales, entretenant à 
leur surface la stagnation du pus, déterminant 
des complications inflammatoires, des gan- 
grènes, etc. 

e) Paraphimosis, réagissant sur les ulcéra- 
tions situées au-delà de l’étranglement, les con- 
gestionnant, provoquant divers accidents péri- 
phériques (œdème, Iymphite, pénitis, etc.). 

f) Pour les lésions dela bouche et de la gorge, 
action irritante du tabac, de la chique et de l’al- 
cool, etc, 


L'action de toutes ces causes est amplement 
démontrée par l'expérience. Nul doute, je le ré- 
pète, que nombre de phagédénismes n'aient dé- 
rivé de telles ou telles de ces influences émi- 
nemment nocives. 

3° Enfin, causes générales, constituées par 
les influences dépressives de tout ordre, ayant 
pour résultat d’appauvrir l'organisme, de dimi- 
nuer la résistance vitale et, somme toute, Qin- 
férioriser le malade par rapport à la mala- 
die. Pour les avoir longuement étudiées ail- 
leurs (1), je me bornerai à les rappeler ici som- 
mairement : sénilité; conditions défectueuses 
de santé, de constitution native, de tempéra- 
ment; scrofulo-tuberculose; prédispositions hé- 
réditaires; surmenages de tout genre; misère; 
influences d'ordre moral; alcoolisme; impalu- 
disme. 

A priori, l'action de ces diverses causes est 
rationnellement admissible; mais, cliniquement 
et de fait, elle est loin d’être démontrée, pour 
toutes au moins, par une expérience suffisante, 
Pour quelques-unes même, elle n’est encore que 
simplement théorique, me semble-t-il. En tout 
cas, il est un fait propre à tenir en défiance 
contre une trop complaisante admission de plu- 
sieurs desdites causes au titre de facteurs de 
phagédénisme. C’est que bien souvent le pha- 
gédénisme se produit en leur absence, en dehors 
d'elles, et que, plus souvent encore, il ne se 
produit pas alors qu’elles sont en scène. Com- 
bien de fois n’a-t-on pas vu des manifestations 
phagédéniques, même graves, très graves, af- 
fecter certains sujets d'une santé excellente, 
d'un tempérament irréprochable, exempts de 
toute diathèse, indemnes de toute tare hérédi- 
taire, de tout vice constitutionnel (au moins ap- 
préciable), observant une bonne hygiène, se 
traitant avec un soin minutieux, etc. ? Récipro- 
quement, si le phagédénisme est un résultat 
des causes en question, pourquoi donc fait-il si 
fréquemment défaut en des circonstances où 
l’action de ces causes devrait s'exercer le plus 
activement? Pourquoi, par exemple, épargne:t-il 
si souvent des sujets affaiblis par des excès ou 
des maladies antérieures, mal nourris, mal vè- 
tus, pauvres, lymphatiques, malingres, exté- 
nués, scrofuleux, dartreux, phtisiques même, 
etc., etc.? 

Donc, si les causes précédentes exercent une 
influence réelle sur le phagédénisme (ce que je 
suis bien loin de contester, ce que même j'ad- 
mets avec tout le monde), elles sont bien plutôt 
adjuvantes, prédisposantes, je le répète, que 
véritablement productrices, effectives, déter- 
minantes, spécifiques. Et c'est à ce titre res- 
treint, seulement, qu'il convient, je crois, de 
les admettre. 

J'excepterai toutefois de la suspicion que je 
viens d'exprimer (suspicion d’ailleurs toute pro- 
visoire et que je suis prêt à rétracter si l'expé- 
rience la condamne) certaines desdites causes 
dont l'influence est d'ores et déjà suffisamment 
établie. A savoir : 

1° L’alcoolisme, qui, très certainement et au- 
dessus de toute contestation possible, constitue 
une prédisposition puissante au phagédénisme. 

20 L’impaludisme, dont l’action nocive n’est 
pas moins nettement démontrée. 

3° La sénililé. Pour le chancre, d’abord, on 
a remarqué, et jai remarqué aussi par ex- 
périence personnelle, que, développé au-delà 
d'un certain àge, il présente souvent une ten- 
dance marquée au phagédénisme. D'autre part, 
ilest de notion commune que la syphilis con- 
tractée au-delà de l'âge moyen de la vie, a for- 
tiori dans la vieillesse, est fréquemment re- 
marquable par une gravité particulière, par une 
malignité réelle, laquelle se traduit quelquefois 
par des lésions ulcéreuses d'ordre phagédé- 
nique. Jai dans mes notes nombre de cas de 
phagédénismes soit primitifs, soit tertiaires, 
développés sur des sujets ayant dépassé cin- 
quante, soixante, soixante-cinq ans, etc. 


(1) Fourxier. Traité de la syphilis. T. Ier, p. 821. 
Paris, 1899, 


4 La grossesse. Elle crée tout un ensemble 
de conditions locales et générales qui, théori- 
quement, sont des mieux faites pour inciter 
à la production du phagédénisme. Et, en effet, 
il est assez fréquent de voir, dans le cours de 
la gestation, des ulcéralions vulvaires prendre 
une marche extensive, térébrante, phagédé- 


‘nique en un mot. Exemples : jai observé sur 


une femme enceinte une syphilide phagédé- 
nique du col utérin (pièce n° 216, musée de 
l'hôpital Saint-Louis, collection particulière). — 
Une malheureuse malade, que contamina son 
mari dans la seconde moitié d'une grossesse, 
fut affectée d’abord d’un chancre phagédénique 
dela vulve, puis, ultérieurement, d’un horrible 
phagédénisme tertiaire qui laboura tout le vi- 
sage, creusa dans les membres des ulcérations 
profondes, et dévora tout le nez avec une por- 
tion de la lèvre supérieure. 

II. — Mais, à côté de cette premiére calé- 
gorie de faits où le phagédénisme se trouve 
expliqué par une raison quelconque, soit au- 
thentique, soit tout au moins simplement ra- 
tionnelle et plausible, en voici venir une seconde 
où il déjoue les recherches étiologiques les plus 
minutieuses. Dans cet ordre de cas, nulle raison 
à lui donner. Que de fois, pour ma part, ne me 
suis-je pas trouvé en face de phagédénismes 
dont l'interprétation m'échappait absolument! 
Vainement alors épuise-t-on la liste des causes 
préjugées capables de susciter une pareille 
complication, on n’en rencontre pas une seule 
dont l'esprit puisse se satisfaire. A preuve tant 
et tant de cas où l’on a vu le phagédénisme 
sévir, voire sévir avec fureur, sur des sujets 
jeunes, bien doués (en apparence tout au 
moins), non alcooliques, non paludéens, non 
lymphatiques, non scrofuleux, non entachés de 
la moindre tare héréditaire, jouissant d'une 
bonne santé, observant une bonne hygiène, ne 
s'étant jamais surmenés, ayant suivi un traite- 
ment convenable, n'ayant en rien fourni un 
prétexte local à une complication quelconque, 
etc., etc. En semblable occurrence, que penser 
et que dire, si ce n’est qu'’i est des phagédé- 
nismes absolument inexplicables et d'élio- 
logie mystérieuse? On les constate, voilà tout, 
sans pouvoir remonter à leur cause. 

Aussi bien s’est-on efforcé de trouver ailleurs 
que dans l'ordre des causes précitées la théorie 
du phagédénisme. Diverses interprétations ont 
été proposées. 

On s’est demandé tout d’abord si le phagédé- 
nisme ne serait pas le produil d'un virus 
spécial. « Je soupçonne, a dit Bell, que les 
chancres rongeurs sont quelquefois l'effet de la 
nature du virus; car les chancres de ce genre 
sont bien plus communs dans certains temps 
que dans d’autres, et je les ai observés dans le 
même temps sur différents individus infectés 
par la même femme. Il y a deux ans environ, 
j'ai rencontré beaucoup plus de ces chancres 
phagédéniques en trois ou quatre mois, que je 
n’en avais vu dans le cours de plusieurs années; 
quatre malades les avaient gagnés de la même 
femme... Dans une petite ville où je fus appelé 
dernièrement, le chirurgien ordinaire me dit 
que, depuis peu de semaines, il avait vu trois 
malades attaqués des mêmes symptômes, éga- 
lement infectés par la même femme. » R. Car- 
michael, qui, comme on le sait, a longuement 
insisté sur ce point dans plusieurs de ses publi- 
cations, dit en termes propres : « L’ulcère pha- 
gédénique et l’ulcère gangreneux dérivent d'un 
poison tout à fait distinct du poison syphilitique 
et obéissant à d’autres lois ». 

Or, cette doctrine d’un virus phagédénique 
spécial, distinct à la fois et du virus du chancre 
simple et du virus syphilitique, ne supporte 
pas l'analyse. Elle trouve des objections pé- 
remptoires dans les quelques considérations 
suivantes : 

1° Tout d'abord, l'hypothèse d'un virus spé- 
cial n’est pas soutenable en ce qui concerne le 
phagédénisme tertiaire. Ce phagédénisme ter- 
tiaire, en effet, ne s'observe pas seulement sur 
des sujets ayant eu, comme accident initial, un 
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chancre phagédénique qu'on pourrait supposer 
issu d'un virus particulier. Il s'observe fré- 
quemment, journellement, sur des malades af- 
fectés de syphilis vulgaire, commune, sur des 
malades n'ayant eu qu'un chancre ordinaire, 
moyen ou bénin d'intensité, n'ayant eu en 
somme que le chancre syphilitique normal, 
usuel. — De plus, ce phagédénisme tertiaire est 
tellement bien une manifestation syphililique 


qu'il éprouve des agents antisyphililiques une . 


action curalive des mieux avérées et des plus 
puissantes. 


2 Toul virus se transmet en son espèce. Or, 


celte transmission en l'espèce n'existe pas pour 
le prétendu virus phagédénique. L'inoculation 
sur un sujet sain du pus emprunté à un chancre 
phagédénique ne produit pas nécessairement 
une ulcéralion de même nature. Loin de là 
même. Dans les quelques cas où cetle péril- 
leuse expérience a été instituée, elle n’a le plus 
souvent développé que des chancres de forme 
commune, non entachés de phagédénisme (Spe- 
rino, Salneuve, Rollel). 

3° Des inoculations faites avec le pus de 
chancres non phagédéniques ont déterminé très 
souvent des chancres rongeurs, phagédéniques. 
« Le même pus, dit Sperino, inoculé simultané- 
ment sur plusieurs individus, donne lieu chez 
l’un à un chancre phagédénique el gangreneux, 
landis que chez tous les autres il ne délermine 
que des ulcères simples. » Que devient, en face 
d'une telle expérience, l'hypothèse aventureuse 
de Carmichael? 

4 Le bubon chancreux phagédénique résulte 
le plus souvent, ainsi que j'ai eu l’occasion de 
le faire remarquer ailleurs (1), de chancres ne 
présentant qu'une étendue moyenne, suivant 
une évolution régulière, complètement dépour- 
vus en un mot de cette malignité spéciale qui 
constitue le phagédénisme. 

5° Les phagédénismes chancreux (c'est-à-dire 
ceux qui se développent sur un accident de con- 
lagion) ne résultent pas, au moins nécessaire- 
ment, de la contagion d'un accident phagédé- 
nique. 

Sur ce point, l'expérience est formelle, et les 
recherches que j'ai poursuivies depuis de lon- 
gues années sur les contagions vénériennes el 
la contagion du chancre en particulier ont com- 
plèlement édifié mes convictions à cet égard. 
Plusieurs fois j'ai pu remonter à l'origine du 
chancre phagédénique en comparant ce chan- 
cre à son « ascendant » (C'est-à-dire à la lésion 
lui ayant servi d'origine), et je n'ai jamais 
observé jusqu'à ce jour une relation de forme 
entre l’un et l’autre de ces accidents. Déjà, en 
1857, je publiais un fait de ce genre, relatif à 
un malade qui, affecté d’un chancre phagédé- 
nique de la verge, avait reçu la contagion d'une 
femme sur laquelle je ne constatai qu’un chan- 
cre induré petit, superficiel, remarquablement 
bénin (2). Depuis lors, j'ai réuni plusieurs faits 
de même ordre, qui tous déposent dans le même 
sens. C'est ainsi, comme exemple, qu'une mal- 
heureuse femme de Lourcine, affectée successi- 
vement et d'un chancre phagédénique vulvaire 
el d'une horrible syphilide généralisée qui lui 
dévora le nez, la lèvre supérieure et une partie 
du visage, avait contracté la contagion de son 
mari, lequel ne présenta jamais que des acci- 
dents de syphilis bénigne, à savoir un petit 
chancre du gland, une roséole érythémateuse 
el quelques insignifiantes plaques muqueuses 
de la gorge. 

Donc, ce qu’on appelle la source, en langage 
technique, n’est pour rien dans la forme que 
revêt l'accident de contagion. Un chancre n’est 
pas phagédénique parce qu'il a été contracté à 
une source phagédénique. IL devient tel pour 
des raisons indépendantes de son origine, de sa 
provenance. 

En somme, le phagédénisme n’est pas un ré- 


(1) Fournier. Art. « Bubon » in Nouveau Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques, t. V, p. 769. 

(2) Fournier. Recherches sur la contagion du chan- 
cre, p. 107. Paris, 1857. 


sullal de la transmission en son espèce d'un 
virus particulier; voilà ce qu'ont nellemeni 
élabli, pour moi du moins, mes recherches sur 
les contagions vénériennes. 

HI. — Cela élant, on s'est dit : « Puisque ce 
est pas la graine, Cest le terrain qui fait 
le phagédénisme. Donc c'est le malade qui est 
responsable de son phagédénisme, lequel nest 
imputable, en somme, qu'à des causes inhć- 
rentes à sa personnalité. » 

Cette interprétation semble d'ailleurs confir- 
mée par diverses considérations, telles que les 
suivantes : 

1° Nous savons pertinemment, gràce aux expé- 
riences des anciens syphilisateurs, que le même 
pus inoculé à plusieurs individus détermine 
chez les uns des ulcérations phagédéniques, et 
chez les autres des ulcéralions simples, ne 
présentant aucune tendance à s'étendre. 

2 D'autre part, quelques faits regrettables 
nous ont appris que l'auto-inoculation d’un 
chancre simple phagédénique a reproduit par- 
fois un chancre de même nature. J'en ai eu 
sous les yeux deux déplorables exemples que 
voici, sommairement : 

Deux aulo-inoculations de chancre simple 
serpigineux (qu'on avail imprudemment aban- 
données à leur évolution spontanée) détermi- 
nèrent des chancres phagédéniques, qui prirent 
l’un et l’autre une extension considérable. 

3° Enfin, on a vu, sur certains sujets, des 
chancres contractés à diverses époques de la 
vie présenter une même tendance au phagédé- 
nisme. L'un des malades dont je viens de par- 
ler avait été affecté plusieurs années aupara- 
vant d'un premier bubon serpigineux, consé- 
cutif à un chancre simple de la verge. De même, 
un de mes clients, qui avait été affecté, en 1856, 
d'un chancre simple de forme serpigineuse, con- 
tracta, en 1863, un chancre induré qui subil à 
son tour la déviation phagédénique. 

Mais, si le phagédénisme est le produit de 
conditions individuelles, s’il dépend de la qua- 
lité du terrain sur lequel il se produit, resterail 
à en savoir le pourquoi, resterait à déterminer 
quelle est cette qualité mauvaise du terrain, 
quelles sont ces conditions organiques de na- 
ture à provoquer d’abord, à entretenir ensuite 
cette redoutable complication. Or, cela nous 
lignorons: nous n'avons même pas les pre- 
mières données qui nous permettraient de lever 
le voile sur cette étiologie particulière. 

Et, ajouterai-je incidemment, puisque nous en 
sommes au chapitre des choses ignorées, que 
d'autres particularités non moins inexplicables 
se présentent encore dans l’histoire du phagé- 
dénisme ! Comment concevoir, par exemple, 
qu'étant donné sur un malade plusieurs chan- 
cres de même siège et de même origine, l’un 
subisse la déviation phagédénique et les autres 
se cicatrisent sans accidents ? Cela cependant a 


‘été observé plus d’une fois. Comment peut-il 


se faire aussi qu'un petit chancre, limité, bénin, 
devienne parfois le siège d'effroyables bubons 
serpigineux ? Pourquoi tel phagédénisme se 
cicatrise-til à bref délai, cl pourquoi tel autre 
résiste-t-il au même traitement qui a si bien 
guéri le premier? Pourquoi certains phagé- 
dénismes restent-ils progressifs ou stationnaires 
pendant des mois, des années, pour se cicalri- 
ser ensuite subitement, au moment el en les 
conditions où l’on s'y attend le moins ? Pour- 
quoi voit-on, en d’autres cas, des ulcérations 
phagédéniques, après avoir subi une réduction 
d'étendue et une modification d'aspect telles 
qu'elles sembleraient destinées à une cicatrisa- 
tion rapide, s'éterniser sous forme d'une plaie 
bénigne d’allure, inoffensive de caractères, qu'on 
croit toujours devoir guérir bientôt el. qui ne 
guérit jamais? Quelle estdonc la cause maligne 
qui entretient ainsi cette plaie, en dépit de tous 
les efforts de la thérapeutique? Comment ex- 
pliquer aussi cette marche capricieuse et sac- 
cadée, ces recrudescences inattendues, dont 
nous avons parlé précédemment? etc., etc. — 
Ce sont là, avouons-le, toutes questions qui dé- 
passent la perspicacité médicale actuelle et qui 


restent, quant à présent, à l'état d'insolubles 
problèmes. 

IV. — Il élail bien probable qu'avec l’avéne- 
ment des doctrines bactériologiques on verrail 
surgir,comme interprétation du phagédénisme, 
quelque théorie conforme à cet ordre d'idées. 
Cela n’a pas manqué, en effet ; et, pour certains 
médecins, le phagédénisme ne serait que le 
résultat d'une infection microbienne secon- 
daire, à savoir d'une inoculation microbienne 
subie par la plaie originelle. Auquel-cas le pha- 
gédénisme ne serait rien aulre qu'une compli- 
cation septique. 

Rien de mieux, théoriquement; rien que d'ad 
missible a priori. 

Mais quel est donc le microbe qui, surajouté 
à une plaie d'ordre quelconque, lui inocule la 
qualité phagédénique? Cela, on a négligé (el 
pour cause) de le spécifier. 

Je me trompe. Car, pour M. Jullien, ce mi: 
crobe phagédénipare serail un des staphy- 
locoques de la suppuration. Celle opinion déri- 
verait pour lui d'un fait qu'il a communiqué à 
la Société de dermatologie dans les termes 
suivants : « Une femme, que j'avais dans mon 
service, souffrait depuis plusieurs mois d'un 
effroyable phagédénisme de la face. Comme 
elle avait déjà subi un traitement antiseptique 
resté sans résultat, j'ai prescril une dose mi- 
nime d'iodure, mais je me suis appliqué à faire 
l’'antisepsie la plus rigoureuse, avec l'iodoforme 
d'abord, puis avec le salol. Elle guérit, et c'est 
à ce seul traitement que j’attribue la guérison. 
J'en conclus que le phagédénisme est le produit 
d'une infection mixte, à la fois spécifique el 
pyogénique, cette dernière engendrée secondai- 
rement par les staphylocoques de la suppura- 
lion et que, dans bien des cas, cel accident doit 
êlre considéré comme une lésion septique, in- 
fectieuse, extra ou mieux parasyphililtique. » 

Pratiquement, il dérive du fait de M. Jullien 
un excellent précepte, reconnu pour tel d'ail- 
leurs par lout le monde, à savoir qu'il convient 
de placer les plaies phagédéniques dans des 
conditions rigoureuses d’antisepsie, el cela pour 
exclure une des causes qui peuvent contribuer 
à leur entretien. Mais, doctrinalement, il se- 
rail excessif, je pense, den conclure que le 
phagédénisme est un simple effet de septicité, 
et très imprudent de le combattre par les seules 
ressources de l’antisepsie. Cela pour deux rai- 
sons : parce que, d'abord, nous avons tous vu 
des phagédénismes de tout ordre résister à 
l’'antisepsie la plus rigoureuse; et parce que, 
d'autre part, en ce qui concerne le phagédé- 
nisme de la syphilis, l'expérience nous a appris 
qu'il a son correctif le plus puissant et le plus 
sûr, son véritable remède, dans le traitement 
antisyphilitique. Est-ce que ce traitement exer- 
cerait en l'espèce une action aussi radicale, si ce 
phagédénisme n'avait pas pour raison d'être, 
pour raison d'origine et d'entrelien, une qualité 
syphilitique de la lésion? — [nulile, je crois, 
d'insister davantage sur ce point. 


EL voilà tout ce que nous savons de l’éliolo- 
gice du phagédénisme en général, el du-phagé- 
dénisme terliaire en parliculier. De là ressort 
— el ne ressort qu'avec trop d'évidence — que 
celte éliologie ne nous est connue que sur un 
petit nombre de points, tandis que sur nombre 
d'autres elle reste encore impénétrable et mys- 
térieuse. 


XII 


Le phagédénisme, en tanl que lésion, ne s'im- 
pose que d’une façon trop évidente. La seule 
difficulté diagnostique est d'en préciser la qua- 
lité, l'espèce. 

Mais, pour des raisons diverses, celle diffi- 
culté est quelquefois majeure. On sait, en effet, 
et je me suis atlaché à le démontrer précédem- 
ment, que le phagédénisme est loin de conser- 
ver toujours les caractères objectifs de l'espèce 
morbide dont il dérive. Comme exemple, tous 
les phagédénismes gangreneux se ressemblent, 
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Pl. 2. — PHAGÈDENISME GOMMEUX. 
(Moulage du Musée de l'hôpital Saint-Louis.) 


Pl. 1. — PHAGEDENISME TERTIAIRE TÉRÉBRANT. 
(Moulage du Musée de l'hôpital Saint-Louis.) 


P 


D H d M 
2. — SYPHILIS MUTILANTE; PHAGÉDENISME TERTIAIRE DES ORTEILS: 
(Moulage du Musée de l'hôpital Saint-Louis.) 
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PT, 4. — SYPHILIS MUTILANTE. 


PL 5, — SYPHILIS MUTILANTE (après cicatrisation), 
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quelle que soit la lésion qu'ils affectent. De là, 
des erreurs faciles el fréquentes (l'expérience 
est là pour l’atlester) entre les diverses espèces 
de phagédénisme, erreurs éminemment préju- 
diciables aux malades, erreurs déplorables 
entre toutes. C'est ainsi que, méconnu comme 
nature, confondu avec le phagédénisme du 
chancre simple, le phagédénisme tertiaire per- 
siste, s'étend, s'élernise, tandis que, rapporté à 
sa véritable origine, il guérit presque toujours 
d'une façon rapide. 

Phagédénisme chancrelleux, voilà la lésion 
avec laquelle le phagédénisme tertiaire court le 
plus de risques d’êlre confondu (ou réciproque- 
ment, d’ailleurs) et celle dont il importe le plus 
de le différencicr. 

Quels éléments peuvent servir à ce diagnos- 
lic? C'est là ce que j'ai le devoir d'étudier ici 
en détail. 

I. — Les caractères objectifs seront naturel- 
lement interrogés de prime abord. Que four- 
nissent-ils ? En général, bien peu de renseigne- 
ments significatifs sont à tirer de l’aspect du 
fond, de la coloration, de l'état des bords, etc. 
A ces divers points de vue, il faut s'attendre à 
relever plus d'analogies que de dissemblances 
entre les deux types morbides. 

Mais voici, en revanche, divers éléments sé- 
méiologiques d'un bien plus utile secours. 

1° Le phagédénisme tertiaire est toujours 
doublé et encadré par une infiltration gom- 
meuse, laquelle se traduit au palper par une 
dureté facilement appréciable. Or, cette dou- 
blure et ce cadre manquent avec le phagédé- 
nisme chancrelleux, qui peut bien être empâté et 
rénitent par inflammation, mais qui ne présente 
pas la dureté sèche, circonscrite et aphlegma- 
sique d'un infiltrat gommeux. — Bon signe à 
consulter, quoique, généralement, signe né- 
gligé. 

20 Un second signe bien meilleur, mais mal- 
heureusement éventuel, peut être fourni par le 
yraphique circonférentiel de la lésion. Car le 
phagédénisme tertiaire se trahit quelquefois, 
voire assez souvent, par un contour circiné, soil 
en arc de cercle, soil en arceaux conjugués, 
ce que ne fait pas le phagédénisme chancrel- 
leux. 

Il m'est arrivé plusieurs fois d'être éclairé au 
premier coup d'œil sur la qualité syphilitique 
de phagédénismes génitaux par le seul signe en 
question. 

Exemples : Dans un cas, un phagédénisme 
de la verge décrivait, à la racine de l'organe, 
un eroissant d'une telle correction mathéma- 
tique qu'on leùt dit tracé au compas. — Dans 
un autre, un phagédénisme tertiaire qui s'était 
déversé sur la région pubienne formait là trois 
arceaux réunis bout à bout (forme dite e7 ar- 
ceauxr conjugués et graphique familier aux 
ulcérations tertiaires, voire presque pathogno- 
monique en l'espèce). D'après cela, je conclus, 
dans lun et l'autre de ces cas, à la qualité sy- 
philitique des lésions, ct les heureux résultats 
du traitement confirmérent ce diagnostic. 

3° Troisième signe, encore très éventuel, mais 
de premier ordre comme importance séméiolo- 
gique : coerislence d'un bubon inflamma- 
loire, aigu, Suppuralif, voire parfois chan- 
crelleu.r. C'est là, en effet, comme chacun le 
sait, une complication par excellence du chan- 
cre simple et du chancre simple sei, compli- 
cation dont n’est pas susceptible le phagédé- 
nisme tertiaire. 

Corollaire : Tout phagédénisme issu d'une 
origine ganglionnaire est nécessairement 
un phagédénisme dériré d'un chancre sim- 
ple. Car il n'est que le chancre simple qui 
produise des bubons chancreux. Le chancre 
syphilitique est incapable de déterminer une 
adénite de ce genre. El, de mème, il n'est pas 
dans toute la syphilis secondaire ou tertiaire 
un seul accident qui ait la faculté d’éveiller 
une telle adénile. En sorte que le bubon chan- 
creux reste l'apanage, le monopole et, consé- 
quemment, la caractéristique du chancre simple. 

4 Il convient encore de tenir compte de deux 


considéralions qui peuvent apporter un appoint 
au diagnostic : 

Le phagédénisme tertiaire est presque tou- 
jours un phagédénisme térébrant, qui creuse 
sous lui, qui détruit en profondeur. — Inver- 
sement, le phagédénisme chancrelleux est sur- 
tout un phagédénisme der surface. 

Ce dernier est un phagédénisme nomade, 
ambulant, qui aime à se déplacer, qui souvent 
se déverse sur les régions pubienne, inguinale, 
scrotale, abdominale. Il est de préférence serpi- 
gineux.— Le phagédénisme tertiaire génital, au 
contraire, n’est le plus habituellement qu'un 
phagédénisme sur place, qui s'en tient à la 
verge ou ne la dépasse guère. 

JI. — Bien entendu, les antécédents seront 
fouillés avec soin, en vue de déterminer si le 
malade a eu ou n’a pas eu la syphilis (quelle 
que soit d'ailleurs l’origine de cette syphilis, 
c'est-à-dire acquise ou héréditaire). 

Mais ce serail un double tort de croire qu'il 
suffit d'avoir trouvé ou de ne pas avoir trouvé 
la syphilis dans les antécédents d’un malade 
pour conclure que le phagédénisme en litige 
est ou n'est pas d'origine syphilitique. Car : 
1° rien n'empêche qu'un syphilitique ait con- 
tracté un chancre simple et, conséquemment, 
soit affecté dun phagédénisme chancrelleux; 
— et 2 rien n'empêche qu'un phagédénisme 
soit d'origine syphilitique sur un malade qui 
renie lout antécédent de syphilis, étant donné 
le nombre incroyable des syphilis iynorćes, soit 
acquises, soit, a fortiori, héréditaires. 

Ce qui précède est d'importance majeure à 
spécifier. Car, de par expérience, je suis auto- 
risé à affirmer ceci : que très souvent, en pra- 
tique, le phagédénisme tertiaire n’est pas soumis 
au traitement spécifique pour la seule raison 
que la syphilis est récusée par les malades, ou 
bien n’est soumis à ce traitement que de guerre 
lasse cl d'une façon tardive, après qu'on lui a 
permis de la sorte de réaliser des mutilations 
irréparables. Jaurais de nombreux exemples du 
genre à produire, si l'espace me le permettait. 

Autre considération bien plus significative, 
mais dont on n'aura que rarement l'occasion de 
profiter pour le diagnostic : spontanéité cer- 
laine de la lésion. Le phagédénisme chancrel- 
leux dérive d'une chancrelle; conséquemiment, 
il procède d'une contagion. Le phagédénisme 
tertiaire, inversement, dérive d'une lésion qui 
se produit sponte sua el qui n’a que faire d'une 
contagion pour se produire. Si donc la lésion 
est éclose, d'après les dépositions du malade, en 
dehors de toute contagion possible (par exemple 
à quelques mois d'une dernière approche 
sexuelle), forcément cette considération toute 
spéciale exclut le chancre simple et implique la 
syphilis. Cela est formel, absolu, mais on con- 
çoit que, basé sur une donnée de cet ordre, le 
diagnostic esl à la merci de la bonne foi du ma- 
lade. á 

HI. — Il est bien manifeste que la coinci- 
dence dune manifestation de syphilis avec 
la lésion génitale constitue une forte présomp- 
tion en faveur dè la qualité syphilitique de 
celte lésion. 

A coup sùr, une telle coïncidence n’est qu'une 
éventualité rare. Deux fois cependant je la 
trouve signalée dans mes notes. Dans un cas, 
Cétait une exostose et, dans l'autre, un sarco- 
cêle qui coexistaient, avec le phagédénisme gé- 
nital. 

IV. — Après ces constatations d'ordre clinique 


interviendront les renseignements de labora- 


toire. Si la présence du bacille de Ducrey esl 
düment démontrée dans le pus de la lésion, le 
diagnostic se trouvera résolu en faveur du 
chancre simple. Malheureusement, ce bacille 
est sujet à faire défaut (comme dans un cas re- 
laté par M. Balzer); et ce quil y a de plus 
regrettable, c'est que nous ignorons encore 
les conditions qui peuvent en motiver l'absence. 

V. — Enfin, au cas où le diagnostic, en dépit 
de l’ensemble de signes et de considéralions 
qui précèdent, resterait en détresse, deux cri- 
tériums se présentent pour faire la lumière, à 


savoir : un critérinim erpérimental el un 
erilériunr lhérapeulique, Entre les deux le- 
quel choisir? ` 

Le critérium expérimental, c'est Tato-i10- 
culalion. Posilive ou négalive, cetle aulo-ino- 
culation n’en est pas moins formelle comme 
signification. Dans le premier cas, elle alleste, 
elle affirme le chancre simple. et, dans le se- 
cond, elle l’exclut. 

Les services qu'elle peut rendre et qu'elle a 
rendus plus d’une fois ne sauraient êlre dou- 
teux. Qu'on en juge par le cas suivant. 

Un malade était traité depuis deu.r ans pour 
un prétendu chancre simple de la verge, lequel, 
après avoir détruit une bonne moilié du gland, 
avait envahi tout le fourreau el décortiqué par- 
tiellement les corps caverneux. Mandé près de 
ce malade, je crus, à divers caractères, recon- 
naître que la lésion consistait non pas en un 
chancre simple, mais en une syphilide tertiaire 
de forme serpigineuse, dérivant elle-même d'une 
syphilis très ancienne. N'ayant pu réussir à 
faire partager mon opinion par le médecin trai- 
tant, je proposai l’inoculation pour trancher le 
débat, et je la proposai avec d'autant plus d'in- 
sistance que je préjugeais l'expérience néga- 
tive comme résultat, inoffensive conséquem- 
ment, et pouvant être fort utile au malade dans 
l’une et l’autre alternative. Refuëée tout d’abord 
et par le médecin et, plus encore, par le ma- 
lade, l’inoculation fut acceptée deux mois plus 
tard, alors que la lésion avait fait de nouveaux 
et importants progrès. Comme je l'avais an- 
noncé, elle fut négative. Sur cette indication, 
le traitement spécifique (jusqu'alors écarté de 
même systématiquement) fut enfin mis en 
œuvre et couronné d'un très rapide succès. 

On a dit l'inoculalion « sujette à défaillances », 
c'est-à-dire susceptible de rester négative alors 
même qu'il s'agit du chancre simple. Si le cas 
est possible, il doit être bien rare, au moins 
d'après les résultats de mon expérience person- 
nelle. Au surplus, ce n'est pas pour cette raison 
qu'on se tient en défiance contre l'inoculation. 
On se tient en défiance contre elle — el cela à 
bon droit — parce qu'elle peut être dangereuse. 
Plusieurs fois, en effet, ainsi que je l'ai dit pré- 
cédemment, on l'a vue devenir l'origine d'un 
nouvel accident phagédénique. 

Pour exagérée que soit cette crainte, elle 
n'en est pas moins d'ordre à rendre le médecin 
très circonspect en pareille occurrence. Aussi 
bien deux règles s’imposent-elles ici d'une façon 
absolue : 

1° Ne recourir à l’auto-inoculation que si elle 


- est absolument /égilimée, et légilimée non pas 


par un intérêt scientifique, mais par un intéret 
pratique el personnel au malade: 

2° Puis, l'inoculation faite, la surveiller avec 
un soin rigoureux, de facon à la détruire, à la 
supprimer, à la tuer en gerine, afin de suppri- 
mer avec elle la possibilité de toute complica- 
tion. — Ce sont là deux points: sur lesquels je 
me suis longuement expliqué dans une publi- 
cation spéciale à laquelle je renvoie le lec- 
teur (1). ; 

Voilà pour le critérium éxpérimental. Paral- 
lèlement, voyons ce que vaut le critérium thé- 
rapeuliqite, consistant en ceci : un phagédé- 
nisme d'origine indéterminable étant donné, 
tenter empiriquement le traitement de la sy- 
philis. 

Quels aboutissants comporte cette facon de 
faire? D'être inutile, si elle tombe à faux, C'est- 
à-dire au cas de phagédénisme chancrelleux, ou 
bien de guérir, si elle tombe juste, c’est-à-dire 
au cas de phagédénisme tertiaire. 

Dans la première alternative, ce sera du 
mercure et de l'iodure donnés sans résultat, 
sans profit, mais aussi sans danger de nuire. 
Car je n'ai jamais vu un tel traitement, du 
moins prudemment administré, porter préju- 
dice à un phagédénisme chancrelleux. Tenla- 
tive inutile, voilà tout, mais inoffensive. 


(D FourxiER. Art. « Inoculation », in Nouveau Diction- 
naire de médecine et de chirurgie pratiques, t. XIX. 
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Et, dans la seconde des alternatives en ques- 
tion, non seulement ce traitement d’épreuve 
déterminera le diagnostic d’une façon irréfra- 
gable, mais en même temps il guérira. Double 
bénéfice au profit du malade. 

Si bien que l’hésitation n'est pas possible. 
Nous avons le choix entre deux critériums, 
l'un dont je viens de dire les inconvénients, 
voire les dangers possibles, et l’autre qui, sans 
inconvénient, court chance d’être puissamment 
utile. La préférence à donner au second n’est 
pas logiquement discutable. 

Conclusion : Un phagédénisme indéterminé 
comme nalure se présentant en pratique, 
l'indication formelle est de mettre en œuvre 
empiriquement le traitement de la syphilis, 
et cela même en l'absence de tout stigmate 
ou de tout antécédent de syphilis. 

Et, je dirai même : c’est là non pas seulement 
une indication, mais une obligation médicale, 
en raison des avantages énormes que le malade 
peut lirer d’une telle pratique. 

Le tableau suivant va résumer d'ensemble 
les éléments de cette discussion : 

PHAGÉDÉNISME CHANCREL- 


LEUX 
I. — Signes d’objectivité. 


PHAGÉDÉNISME TERTIAIRE 


1° Toujours doublé et 
encadré par une infiltra- 
tion gommeuse d'une du- 
reté facilement apprécia- 
ble. 

2° Se trahit parfois par 
un graphique circonfé- 
renciel d'ordre circiné 
(en arc de cercle, en ar- 
ceaux conjugués, etc.). 

Ke » 


Ar » 


. 5° Consiste presque tou- 
Jours en un phagédénisme 
d'ordre térébrant, qui dé- 
truit en profondeur. 

. 6° Consiste presque tou- 
Jours en un phagédénisme 
sur place, non ambulant. 


1° Pas de dureté analo- 
gue, comme cadre ni comme 
base, 


2° Pas de tracé circonfé- 
rentiel d'ordre circiné. 


3° Susceptible de s’attes- 
ter par lacomplication d’un 
bubon inflammatoire, ai- 
gu, suppuratif, voire chan- 
crelleux. — Signe majeur, 
mais éventuel. 

4 Tout phagédénisme 
issu d'une origine gan- 
glionnaire est nécessaire- 
ment un phagédénisme 
dérivé d'un chancre sim- 
ple. 

5 Consiste presque tou- 
jours en un phagédénisme 
de surface. 


6 Phagédénisme noma- 
de, ambulant, souvent ser- 
pigineux. 


II. — Antécédents. 


1° Antécédents de sy- 
Philis (mais possibilité de 
Syphilis ignorée). 


.20 Spontanéité de la lé- 
Sion. 


1° Pas d’antécédents de 
syphilis (mais possibilité, 
comme coïncidence, d'une 
infection syphilitique préa- 
lable). 

2 Lésion toujours issue 
d’un accident de contagion. 


II. — Coincidences morbides. 


Présomption quelquefois 
fournie par la coïncidence 
Qun accident de syphilis 
tertiaire. 


» 


IV. — Enquêle Laclériologique. 


» 


Présence significative du 
bacille de Ducrey dans le 
pus de la lésion. 


V. — Crilérium expérimental. 


Auto-inoculation néga- 
live. 


Auto-inoculation posi- 
tive, c'est-à-dire reprodui- 
sant un chancre simple. 


VI. — Critérium thérapeutique (1). 


Influence rapidement 
modificatrice et curative 
du traitement spécifique. 


Nulle influence du trai- 
tement antisyphilitique. 


XIV 


Le lrailement rationnel d'un phagédénisme 
d'ordre quelconque repose sur deux bases : 

1° Un diagnostic précis de l'espèce morbide 
envahie par le phagédénisme ; 

2° Une recherche minutieuse de la cause ou 
des causes qui, dans n'importe quelle espèce 
morbide, ont pu présider au développement et 
à l'entretien du phagédénisme. 

Déterminer catégoriquement l'espêce mor- 


(1) Critérium de mise en œuvre obligatoire dans tous 
les cas pouvant laisser le moindre doute sur la qualité 
d'un phagédénisme, même en l’absence de tout antécé- 
dent syphilitique. 


bide à laquelle on a affaire, c'est-à-dire recon- 
naître si le phagédénisme dérive d’un chancre 
simple, d’un chancre syphilitique ou d’une 
lésion tertiaire, tel est le premier problème à 
résoudre avant toute intervention thérapeuti- 
que; car de la solution de ce problème décou- 
lent des indications formelles, essentielles, ca- 
pitales. Nombreux, par exemple, seraient les 
cas à relater dans lesquels il a suffi de recon- 
naître la qualité tertiaire d'un phagédénisme 
pour prescrire le seul traitement qui pouvait le 
guérir et qui, en effet, l’a guéri. C'est de la 
sorte que, dans une observation précitée, un 
phagédénisme serpigineux qui datait de vingt- 
six mois et qu'on traitait sans le moindre succès 
comme issu d'un chancre simple, se cicatrisa 
en quelques semaines dès que le diagnostic rec- 
tifié motiva l'intervention du traitement anti- 
tertiaire. 

En second lieu, il n’est pas moins essentiel de 
rechercher minutieusement les cases sous 
l'influence desquelles a pu se développer ou 
s'entretenir le phagédénisme. Loin de moi, 
assurément, la prétention de dire qu'on décou- 
vrira toujours ces causes. En nombre de cas, 
ainsi que je l’ai établi dans un paragraphe pré- 
cédent, l’'étiologie du phagédénisme restera obs- 
cure, incertaine, indéterminée; en nombre de 
cas, le phagédénisme restera inexpliqué, inex- 
plicable, mystérieux d’origine. Mais quelque- 
fois, inversement, une cause bien nelte, bien 
précise, se dégagera des antécédents du malade 
ou de la maladie; et cette cause, il suffira sou- 
vent, très souvent, de la supprimer, de latté- 
nuer, de la combattre, pour que, sans autre in- 
tervention active, le phagédénisme soit enrayé 
immédiatement dans sa marche, maîtrisé, do- 
miné, puis guéri à bref délai. 

C’est ainsi que plus d’une fois, pour ma part, 
j'ai eu raison de phagédénismes menaçants, 
graves d'apparence, rien que par la simple sup- 
pression des causes qui, très sûrement, en 
avaient déterminé l'invasion. 

A ce point de vue, les causes locales se pré- 
sentent les premières comme les plus impor- 
tantes à rechercher. Et cela pour une double 
raison : d'une part, ce sont les plus faciles à 
surprendre, à saisir; d'autre part, ce sont les 
plus faciles à écarter. Supprimez telle ou telle 
de ces influences irritantes que j'ai mentionnées 
précédemment, et bien souvent, par ce fait 
seul, vous arrêterez du coup, vous guérirez le 
phagédénisme. C’est là un point de pratique 
majeur, sur lequel, à mon sens, on n’a pas suf- 
fisamment insisté, et que je recommande à 
toute l'attention de mes lecteurs. Généralement, 
un cas de phagédénisme étant donné, on s'in- 
génie à lui chercher un remède, on s’évertue à 
lui trouver un spécifique. Il serait plus ration- 
nel et plus sûr d'ouvrir tout d'abord une en- 
quête sur l’ordre d'influences qui a pu présider 
à la genèse de ce phagédénisme et de s’attacher, 
dans la mesure du possible, à supprimer ces in- 
fluences pathogènes. 

Faut-il citer un exemple? En voici un que 
jemprunte à mes notes d'hôpital. Une femme 
se présente à Lourcine avec un effroyable pha- 
gédénisme du pied, ayant déjà détruit trois or- 
teils et entamé les deux autres, hideux d'as- 
pect, enflammé, érysipélateux, gangreneux, etc. 
(PI 3). Informations prises, nous trouvons 
trois causes à ce phagédénisme : 1° absence de 
toute hygiène, de tout pansement, la malpro- 
preté, l'incurie élevée à son apogée maxima; — 
2° la fatigue par un travail assidu, exigeant la 
station debout permanente; — 3° des excès alcoo- 
liques récents. Tout naturellement, cette femme 
est aussitôt baignée, lavée, couchée, pansée et 
sevrée d'alcooliques. Qu'arrive-t-il? C’est que 
presque du jour au lendemain, sous l'influence 
de ces très simples soins d'hygiène, l'aspect de 
la plaie se transforme, se métamorphose vérita- 
blement; les symptômes inflammatoires s’apai- 
sent, la gangrène se limite; bref, le processus 
phagédénique se trouve enrayé. Intervient en 
plus le traitement spécifique, et la guérison 
s’accomplit en quelques semaines, 


Après les causes locales, les causes générales 
doivent être recherchées, étudiées avec une 
égale attention. Seulement, il faut bien le dire, 
celles-ci sont d’une appréciation bien autrement 
délicate et d’une nature bien moins accessible 
aux moyens répressifs dont nous disposons. On 
peut venir à bout d’une cause locale, sinon tou- 
jours, au moins dans la plupart des cas; tandis 
qu'il est bien moins aisé, bien moins certain, 
d'attaquer efficacement et surtout de corriger 
une cause générale, un vice constitutionnel, 
organique, tel que le lymphatisme, la scrofule, 
l'anémie, l’alcoolisme, etc. 

Aussi, en général, y a-t-il peu d'espérance à 
fonder sur la seule intervention des traitements 
généraux (je ne dis pas, bien entendu, des trai- 
tements spécifiques) pour combattre les progrès 
d’une lésion phagédénique. Comme tout le 
monde, en pareille occurrence, j'ai prescrit ces 
traitements; comme tout le monde, j'ai admi- 
nistré aux anémiques les ferrugineux et les 
toniques de tout genre, aux scrofuleux l'huile 
de foie de morue et les amers, aux dartreux 
l’arsenic, aux fébricitants le quinquina, etc.,etc. 
Mais, en vérité, je confesse n’avoir jamais retiré 
grand profit de ces diverses médications. Ja- 
mais je ne les ai vues exercer sur le phagédé- 
nisme une action réelle, manifeste, et moins 
encore une action rapide, qu'il serait d’ailleurs 
illégitime den attendre. 

Loin de moi néanmoins l'intention de jeter le 
discrédit sur toutes ces médications indistinc- 
tement. Il en est une véritablement utile et qui 
doit être non seulement respectée, mais préco- 
nisée. C’est la médication tonique (ferrugineux, 
quinquina), aidée surtout d'une hygiène récon- 
fortante, de l’hydrothérapie, de la campagne, 
de lair marin, etc. Celle-ci rend de réels ser- 
vices, mais elle les rend surtout, je puis dire 
même exclusivement, dans un certain ordre de 
cas, à savoir : contre les phagédénismes à 
longue portée, à durée chronique, indéfinie, 
créant pour l'organisme une cause de débilita- 
tion assidue, d’épuisement lent et progressif. 

En dehors de cette application spéciale, la 
médicalion tonique et, a fortiori, les autres 
traitements dont j'ai parlé plus haut, n'ont plus 
aucune efficacité. C’est une pure illusion que de 
croire guérir ou enrayer même un phagédé- 
nisme aigu par l'administration du fer, des 
amers, du quinquina ou de l’arsenic. Qu'à la 
longue tel ou tel de ces remèdes puisse n'être 
pas dépourvu d’une influence indirecte sur la 
marche de l’ulcération, cela, je l’accorde. Mais 
que tel ou tel exerce la moindre action favo- 
rable sur un phagédénisme de ce genre, pour 
en modérer les progrès, pour en modifier lévo- 
lution, c'est là ce qu'une longue expérience ne 
me permet pas d'accepter. 

D'autre part, estil besoin d'ajouter qu'il 
n'existe pas de médication ou de remède anti- 
phagédénique? Le phagédénisme n’a pas de 
spécifique. On a bien décoré certains remèdes 
des noms de « spécifiques, de curatifs par excel- 
lence, d'ennemis-nés du phagédénisme», etc. 
Ce sont là simplement des façons de parler, des 
intempérances de langage, des hyperboles dont 
il n’y a pas à tenir compte. 


Le phagédénisme tertiaire est celui dont la 
thérapeutique est le mieux réglée de par une 
longue expérience. Cette thérapeulique com- 
prend naturellement une médication générale 
et une médication locale. 

I. La médication générale n'est autre que le 
traitement antisyphilitique, mais le traitement 
antisyphilitique administré avec une énergie 
proportionnelle à l'intensité du danger qui me- 
nace. 

L'iodure de potassium se présente en les- 
pèce comme le remêde favori, ce qu’on appelle 
le « grand remède ». Il doit être administré à 
fortes doses d'emblée (de 4 à 6 grammes), doses 
qui seront plus tard surélevées au besoin. 

D'une façon assez habituelle, il suffit au trai- 
tement, sans qu'on soit forcé de lui adjoindre le 
mercure. 
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Assez souvent, néanmoins, le mercure a son 
indication marquée, et parfois même il est in- 
dispensable. Il a son indication alors que l'io- 
dure magit pas assez activement et assez rapi- 
dement; il est indispensable en face d’un dan- 
ger urgent, d'une mutilation imminente à bref 
délai. Faire feu de toutes pièces est de rigueur 
en pareille situation. 

J'ajouterai même: Pour tout cas grave, ce 
n’est pas aux méthodes usuelles d’'administra- 
tion du mercure qu'on aura recours, mais bien 
à la méthode la plus intensive dont nous dis- 
posions, c'est-à-dire aux injections de calomel. 

Certains médecins, partisans du mercure en 
toute autre occasion, le redoutent en l'espèce. 
Positivement ils craignent de le prescrire contre 
le phagédénisme. Je ne saurais partager leur 
opinion. Maintes fois il m'est arrivé de mettre 
en œuvre le traitement mixte contre des pha- 
gédénismes spécifiques, et jamais je n'ai eu 
d'accidents de celte pratique. Bien au contraire 
j'en ai obtenu les plus heureux résultats; je lui 
dois même des succès remarquables. 

Je reconnais cependant que pour certains cas, 
tels que ceux où l'organisme est déjà affaibli, 
où les fonctions nutritives sont en détresse, il 
convient d'être très réservé sur l'emploi du 
mercure et qu'alors surtout s'impose la précau- 
tion de ne l’administrer que par les voies ex- 
ternes, en vue de ne pas compromettre ce qui 
peut rester de forces digestives. 

II. La médication externe du phagédénisme 
tertiaire ne saurait être autre que celle des lé- 
sions dont il dérive. En sorte que, sur ce point, 
il me sera permis d'être bref. 

A coup sûr, ce que nous avons de mieux 
comme traitement externe des phagédénismes 
cutanés consiste en ceci : pansement par occlu- 
sion au taffetas de Vigo; — même pansement 
après léger saupoudrage des plaies avec liodo- 
forme; — ou bien, iodoforme en poudre, recou- 
vert ouate; — ou bien, si ce remède n’est pas 
toléré sous forme de poudre, pansement avec 
pommade iodoformée au 4/1, au 1/15, au 1/20. 

Adjoindre à cela : balnéalion fréquente, 
voire balnéation prolongée. 

Dans tous les cas possibles, les bains tièdes, 
tempérants, font bien au phagédénisme. Ils font 
mieux encore dans les cas où le phagédénisme 
a été provoqué et entretenu par des causes irri- 
tantes, inflammatoires. — Les administrer, au 
début, tous les jours: puis, au-delà, tous les 
deux jours, tous les trois jours, etc. 

Contre les phagédénismes graves, rapides, 
aigus, jai souvent eu recours à la balnéation 
quotidienne et prolongée (bains de deux heures, 
de trois heures, parfois même de quatre heures), 
et toujours je m'en suis très bien trouvé. Je crois 
devoir à celte méthode des succès que j'aurais 
eu peine à obtenir sans elle. Par expérience, je 
la considère comme un excellent adjuvant de 
la médication spécifique. 

Inutile d'ajouter que cette méthode, qui fini- 
rait par fatiguer le malade, devra être modifiée 
dès qu'une détente se sera produite et que les 
lésions auront pris une allure meilleure. On 
substituera alors aux bains quotidiens et pro- 
longés la balnéation ordinaire, sous forme, par 
exemple, de bains d’une heure, répétés tous les 
deux ou trois jours. 

Aidé du repos et de l'hygiène, l’ensemble 
thérapeutique qui précède constitue le traite- 
ment le plus actif et le plus sûr dont nous dis- 
posions contre le phagédénisme tertiaire. C'est 
par ce traitement qu'il faut toujours débuter, 
et c'est sur lui qu'il convient d'insister long- 
temps, alors même qu'il ne fournirait pas tout 
d'abord de résultats favorables. Parfois, en 
effet, il ne réussit pas à modifier du coup, 
d'emblée, le phagédénisme, et besoin est de 
persévérer dans la même voie, laquelle — je le 
répète encore et à dessein — est de beaucoup 
la mieux éprouvée. 


Que si, cependant, après essai consciencieux 
et prolongé de ce traitement, on n’en a pas ob- 
tenu de résultats curatifs, que faire? C'est ici 


que commence une situation embarrassante et 
critique. 

Convient-il d’abord de modifier la médication 
interne et de remplacer les spécifiques par tel 
ou tel autre remède, tels que l'arsenic, le fer, 
l'huile de foie de morue, les toniques, les gly- 
cérophosphates, les injections de sérum, etc. ? 
On a essayé et, comme tout le monde, j'ai es- 
sayé de tout cela, mais sans le moindre béné- 
fice. Car, s'il est une vérité déduite de lexpé- 
rience, c’est que rien ne remplace les spéci- 
fiques dans le traitement de la syphilis. 

Le mieux à faire, en conséquence, est, je 
crois, ceci : suspendre pour un temps le traite- 
ment spécifique et ne le remplacer par aucun 
remède (sauf quelque remède d'ordre moral, 
pour la satisfaction du malade); puis, après 
un stade de quelques semaines, véritable«stade 
«de désaccoutumance », revenir à la charge 
avec ce même traitement spécifique. Maintes 
fois, en effet, on a vu ce traitement, après avoir 
échoué, aboutir à un résultat favorable dans 
une seconde, une troisième tentative, surtout si 
l'on a soin d'en varier le mode d’administra- 
tion. On a vu, de la sorte, les frictions réussir 
après échec de la méthode par ingestion,comme 
inversement, et surtout les injections se substi- 
tuer heureusement à l’une ou à l’autre de ces 
méthodes. Affaire de patience, de tact et de tå- 
tonnement. 

Et de même pour les agents topiques. Que 
faire, alors que les plus éprouvés n'ont rien 
produit de favorable? Même embarras que pré- 
cédemment. Certes le médecin est bien auto- 
risé de par son insuccès même à chercher 
ailleurs sa voie et, comme on dit vulgairement, 
à tenter «autre chose ». Mais quelle difficulté 
de faire un choix entre les innombrables re- 
mèdes qui se présentent à lui avec les attesta- 
tions les plus élogieuses! Quelle difficulté de 
manœuvrer avec sûreté dans un tel encombre- 
ment thérapeutique! Car tout a été proposé et 
préconisé pour le traitement du phagédénisme. 

On pourra donc essayer (essayer est bien le 
mot de circonstance) de pansements avec les 
solutions très affaiblies de nitrate d'argent 
(1 gramme pour 200 grammes d’eau); avec les 
solutions iodées, les solutions de chloral, ou 
quelques-uns de ces nombreux agents qui ont 
été donnés comme des succédanés de liodo- 
forme pour le traitement des ulcératians spé- 
cifiques, aristol, dermatol, europhène, iodol, 
traumaiol, acide picrique, naphtol camphré, etc. 
Mais qu'il me soit permis de dire que je n'ai 
jamais tiré grand profit de ces divers remèdes, 
la plupart, sinon tous, très surfaits comme ac- 
tion thérapeutique. 

Aussi bien donnerai-je le conseil de ne pas 
persévérer trop longtemps dans l'usage de ces 
remèdes d'aventure. Ce serait un abus véritable 
que de multiplier à satiété des essais de ce 
genre et de se lancer à perte de vue dans une 
telle voie d'empirisme à tout hasard. Ici, 
comme pour les médications internes, le bon 
sens recommande de revenir, après quelques 
essais de cet ordre, aux agents les mieux éprou- 
vés. Pour ma part, je procède ainsi: après 
quelques tentatives de ce genre restées infruc- 
tueuses, pansement de la plaie pour quelques 
semaines avec le topique le plus anodin, le plus 
indifférent, le plus inoffensif, par exemple avec 
de l’ouate hydrophile bien imbibée d'eau bouillie 
et fréquemment renouvelée; balnéation; puis 
retour à la méthode d'occlusion ou aux panse- 
ments iodoformés. 

Au total, donc, après insuccès des traitements 
consacrés par l'expérience, tàter de l'empirisme 
pour un temps et avec prudence est une néces- 
sité à laquelle on ne saurait se soustraire, non 
moins qu'une satisfaction à donner au malade ; 
mais ne pas prolonger trop longtemps cette in- 
cursion dans le domaine de l'inconnu, ct, après 
un nouvel insuccès, revenir aux méthodes con- 
sacrées, voilà, je crois, la pratique la plus ra- 
tionnelle et la plus sûre. 

Ricord disait : « Etant donné un phagédé- 
nisme d'ordre quelconque, alors qu'on a tout 


fait et tout fait en vain, sans résultats heureux, 
le mieux est d'essayer de ne plus rien faire», 
Ne plus rien faire, c’est-à-dire, en l'espèce, sus- 
pendre pour un temps toute médication active; 
panser l’ulcération avec le topique le plus 
simple, celui qui excite le moins et semble le 
mieux toléré, et attendre ainsi plusieurs se- 
maines, plusieurs mois au besoin; mais pro- 
fiter aussi de cet entr’acte thérapeutique pour 
confier aux modificateurs généraux le soin de 
corriger la constitution, la disposition actuelle, 
le vice latent de l'organisme. Dans ce but, con 
seiller au malade de changer d'air el de mi- 
lieu; l'envoyer soit en pleine campagne, soil 
au bord de la mer, soit sur un plateau élevé; 
lui prescrire une saison hydrothérapique, etc. 
Puis, plus tard, reprendre le traitement, et le 
reprendre dans ses formes les plus usitées, les 
mieux éprouvées par l'expérience commune. 

Plusieurs fois une pratique de ce genre a été 
couronnée d’un plein succès. Comme exemple, 
qu'il me soit permis de citer un cas que j'ai 
observé avec Ricord et qui a commencé mon 
éducation au point de vue spécial dont nous 
traitons actuellement. Un jeune étudiant en mé- 
decine était affecté d'une horrible syphilide ser- 
pigineuse, qui avait labouré le crâne, la face et 
le cou depuis trois ans, et qui, à l'époque où je 
vis le malade pour la première fois, occupait 
exactement la moitié de la tête. Tous les traite- 
ments imaginables avaient été mis en œuvre. A 
bout de ressources, mais non désespéré, Ricord 
prescrivit de suspendre toute médication interne 
et externe, de panser simplement la plaie avec 
de la charpie imbibée d’eau de guimauve, et de 
passer quatre mois à la campagne « sans tou- 
cher à un seul remêde ». Quand, ces quatre 
mois écoulés, le malade nous revint, la lésion 
n'avait pas changé de physionomie, mais l’état 
général était notablement amélioré. Le traite- 
ment interne fut alors repris avec vigueur, et 
la plaie fut pansée par occlusion au taffetas de 
Vigo. Six semaines plus tard la cicatrisation 
était complète ! 

Je n’ai pas à dire si, dans ma pratique, je me 
suis inspiré du très sage précepte de mon 
maître; et, sur plusieurs malades, dans des cir 
constances exactement identiques, j'ai eu la sa- 
tisfaction de guérir par ce procédé des phagé- 
dénismes graves, qui avaient résisté pendant 
plusieurs années à des traitements de tout 
genre. 


Enfin, si toutes les pratiques précédentes, si 
tous les efforts d’une thérapeutique rationnelle 
ct prudente wont abouti qu'à un insuccès ab- 
solu, si, en dépit de tout et malgré tout, le pha- 
gédénisme persiste, une dernière ressource se 
présente encore. Celle-ci consiste dans la uc: 
thode destructive, qui supprime le phagédé- 
nisme en laissant à sa place une plaie simple, 
laquelle, n'ayant plus de raison d'entretien, se 
cicatrise alors spontanément. 

Les agents de cette méthode sont naturelle- 
ment les caustiques, et, non moins naturelle- 
ment aussi, les caustiques intenses, forts, ceux 
qui réalisent non pas une simple modification 
de surface, mais une destruction véritable de 
tissus. 

Les caustiques de cet ordre ne sont pas très 
nombreux. Quatre seulement (à ne parler que 
de ceux que l'usage a éprouvés) se présentent au 
choix du médecin. Ce sont : acide sulfurique 
(sous forme de pâte carbo-sulfurique ou pâte 
de Ricord), le caustique de Vienne, le chlorure 
de zinc et le fer rouge. 

On a longuement discuté sur la valeur rela- 
tive de ces quatre agents. Pour ma part, je crois 
être autorisé (en ce qui concerne les phagédé- 
nismes externes cutanés) à donner la préfé- 
rence, parmi les caustiques chimiques, au caus- 
tique de Ricord, qui m'a toujours fourni d’ex- 
cellents résultats, C’est un caustique facilement 
maniable et d’une application très simple; c'est, 
d'autre part, un agent très sûr comme effet des- 
tructeur. Ricord en disait familiérement ` e C'est 
un emporte-pièce à sec et à froid», ce qui vrai- 
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ment en résume le mode d'action d’une façon 
aussi exacte que pittoresque (1). 

Par rapport à ce dernier caustique, le fer 
rouge a le désavantage de détruire moins pro- 
fondément, moins également, et de s'adapter 
moins bien aux irrégularités, aux anfractuo- 
sités de la surface à atteindre. En revanche, 
c'est le caustique qui convient le mieux aux 
phagédénismes internes, pour lesquels la pâte 
de Ricord serait d’un emploi impossible. 

Théoriquement, la cautérisation destructive, 
réalisée de n'importe quelle façon, constitue pour 
le phagédénisme un mode de traitement radical 
par excellence, puisqu'elle supprime ce phagédé- 
nisme, puisqu'elle convertit une plaie spécifique 
qui trouve en elle-même sa cause d'entretien en 
une plaie simple, nécessairement destinée à se 
cicatriser comme toute plaie de cet ordre. 

Mais, pratiquement, c'est une autre affaire, 
et la cautérisation destructive du phagédénisme 
ne trouve son indication que dans un nombre 
de cas extrêmement réduit. C’est une méthode 
de dernier recours, qui ne doit être mise en 
œuvre que d’une façon plus que rare, rarissime, 
exceptionnelle. Non pas, comme on pourrait le 
penser, en raison des douleurs qui en sont in- 
séparables (car la douleur ne fait pas question 
avec le chloroforme), mais pour d’autres très va- 
lables motifs que voici : 

D'abord, une cautérisation du genre de celle 
que réclame le phagédénisme comporte une 
destruction, une mutilation véritable, qui va 
s'ajouter aux délabrements déjà réalisés par 
le phagédénisme et laisser nécessairement à sa 
suite des cicatrices profondes, peut-être même 
des difformités irréparables. Gros dommage 
avec lequel il faut compter. 

En second lieu, c'est là une méthode d’appli- 
cation réellement impossible er nombre de cas, 
impossible, par exemple, alors que la lésion est 
de proportion considérable ou siège au voisi- 
nage d'organes qu'une cautérisation un peu 
profonde pourrait ouvrir (urêthre, paupière, 
aile du nez) ou léser (grosse artère, veine, tronc 
nerveux, etc.). On hésite même souvent à la 
mettre en œuvre au visage, par crainte des lai- 
deurs qu'elle pourrait ajouter à celles de la lé- 
sion originelle. 

A vrai dire, elle ne trouve guère d'indication 
indiscutable que pour les phagédénismes limi- 
tés des régions couvertes (membres, tronc), 
parce que sur ces points on ne recule pas devant 
l'appréhension de cicatrices plus où moins pro- 
fondes. Dans ces conditions elle fait merveille, 
en débarrassant les malades à bref délai de lé- 
Sions susceptibles d’une incroyable longévité. 
Comme exemple, j'ai guéri de la sorte, par une 
large application de pâte carbo-sulfurique, un 
phagédénisme tertiaire de la cuisse, qui depuis 
de longues années avait résisté à de très nom- 
breuses médications. 

A considérer encore que cette méthode n’est 
pas infaillible comme résultats. Elle a ses 
échecs comme toute autre. Jai vu un phagédé- 
nisme résister à une application du caustique 
de Ricord faite par Ricord lui-même. 

Elle ne met pas à labri d'une récidive: car 
elle n’attaque que l'effet sans toucher à la cause. 

Enfin, la véritable raison qui, dans Ja plupart 
des cas, retient la décision du médecin et le 
conduit à différer, à attendre, c’est le scrupule 
bien légitime d'imposer au malade une interven- 
tion inutile, en faisant au prix d’une destruction 
ce que la nature peut faire sans dommage un 
jour ou l’autre. On connaît en efiet les caprices 


(1) Ce caustique, comme on le sait, est constitué par 
l'acide sulfurique uni à la poudre de charbon dans les 
Dre nécessaires pour former une pâte demi-s0- 
ide, de la consistance du cirage. Son mode d'emploi 
est des plus simples : on applique avec une spatule cette 
pâte sur toute l'étendue de l’ulcère à détruire; on la ni- 
velle, on la dessèche, puis on la recouvre d’une couche 
d’ouate. La pâte ne tarde pas à former une croûte so- 
lide qui reste adhérente aux tissus et ne se détache que 
plusieurs jours, quelquefois même une quinzaine, après 
son application. Lorsqu'elle tombe, elle laisse à décou- 
vert une plaie simple qui, n'ayant pas de cause d'entre- 
tien, ne tarde pas à se cicatriser. Parfois même la cica- 
trisation se fait sous la croûte et se trouve accomplie 
quand celle-ci se détache. 


du phagédénisme quiest par excellence matiére 
à surprises : tel ulcère qui paraît le moins dis- 
posé à guérir peut tout à coup, et comme par 
miracle, se cicatriser de la façon la plus impré- 
vue. De sorte que le médecin qui a le plus d'habi- 
tude des cas de ce genre est souvent celui qui 
se sent la main le plus retenue. Au moment de 
prendre un parti, il se demande toujours s'il 
ne ferait pas mieux d'attendre, et souvent (j'en 
ai fait l'expérience plusieurs fois pour ma part) il 
s’applaudit plus tard d’avoir attendu davantage. 

Sans doute ces hésitations, ces tergiversations 
ne seraient pas acceptables, s’il y avait un péril 
à conjurer, ou bien, inversement, si les consé- 
quences à redouter comme cicatrices, comme 
difformités, n'étaient que de faible importance 
(alors, par exemple, qu'il s’agit dun phagédé- 
nisme occupant une partie couverte). Mais elles 
deviennent bien légitimes en des conditions 
différentes, alors que l’ulcération affecte une 
étendue ou une profondeur considérable, alors 
qu'elle siège au voisinage d'organes importants, 
alors qu'elle affecte le visage, alors surtout que 
les résultats de l’opération peuvent rester in- 
certains en raison de difficultés matérielles, de 
circonstances locales, de dangers spéciaux, affé- 
rents à tel ou tel cas particulier, etc. 

Aussi bien, je le répète, réserve faite pour les 
cas où l'opération se présente d'une façon simple 
et indemne de conséquences sérieuses, la cau- 
térisation doit-elle être pour le médecin une mé- 
thode ultime, un parti extrême. Il ne faut s'y 
décider qu'après avoir tout fait pour l'éviter, 
après avoir usé de toutes ses ressources, et 
surtout après avoir assez attendu pour être au- 
torisé à ne plus attendre davantage. 


A. FOURNIER, í 
Professeur de clinique des maladies cutanées et syphi- 
Jitiques à la Faculté de médecine de Paris. 
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CHIRURGIE PRATIQUE 


Cure radicale du phimosis. 


Le sujet est, en apparence, de minime impor- 
tance; et cependant c’est, je crois, rendre ser- 
vice à plus d'un praticien que de donner une 
description complète et minutieuse d'une opé- 
ration dont on chercherait en vain un résumé 
dans les livres classiques. 

Ce qui prouve, du reste, que, s’il est facile de 
supprimer un phimosis, il n’est peut-être pas 
aussi simple de donner au malade un nouveau 
prépuce qui réalise toutes les conditions d'élé- 
gance et d'utilité désirables, c’est le nombre des 
opérations proposées pour remédier à l'infirmité 
en question: la moindre modification de tech- 
nique devient un procédé nouveau. 

L'idéal est d'obtenir un prépuce qui, sans 
mettre obstacle à l'issue facile du gland, le re- 
couvre en partie de façon à permettre dans le 
coït la rétraction de la peau en arrière sans 
que des tiraillements s'exercent au niveau de la 
rainure balano-préputiale. 

Le procédé que nous allons décrire, et qui 
répond à ces desiderata, a été réglé par M. le 
professeur Duplay. 


I. — Les instruments nécessaires pour pra- 
tiquer cette petite opération sont : un bistouri, 
une paire de ciseaux droits, une sonde cannelée, 
une pince de Kocher ou un petit clamp, six 
pinces à forcipressure, une pince à griffes, une 
aiguille de Reverdin; en outre, du catgut fin et 
du crin de Florence. 

La désinfection de la face interne du prépuce 
chez un sujet atteint de phimosis est chose dif- 
ficile; elle est toujours relative. On peut la pra- 
tiquer au moyen de petits tampons d’ouate 
montés sur une sonde cannelée qu’on introduit 
entre le gland et le prépuce. La verge sera, 
d'autre part, lavée et savonnée. 

Chez les sujets très courageux, l'opération 
peut être pratiquée sans anesthésie. En géné- 
ral, il vaut mieux recourir à l’anesthésie géné- 
rale qu'à l’anesthésie locale par la cocaïne, sur- 
tout s’il est nécessaire de sectionner des adhé- 
rences ou d’allonger le frein. 


IL. — L'opération comprend trois temps dis- 
tincts : 1° destruction des adhérences entre le 
prépuce et le gland; 2 traitement du phimosis 
proprement dit; 3 allongement du frein. 

Suivant les cas, on pourra n'avoir à pratiquer 
qu'un seul ou plusieurs de ces temps. 

PREMIER TEMPS. — Destruction des adhé- 
rences entre le prépuce et le gland: 

Lorsque ces adhérences existent, il faut de 
toute nécessité les supprimer, sous peine de 
voir ultérieurement les malades souffrir au mo- 
ment du coït. = 

Chez les enfants ou les adultes qui n’ont ja- 
mais présenté de phénomènes intenses de ba- 
lano-posthite, la libération de ces adhérences 
sera facile à pratiquer au moyen d’une sonde 
cannelée glissée entre le prépuce et le gland, 
jusqu'à la rainure balano-préputiale, et qu’on 
promènera tout autour du gland en détachant les 
adhérences au fur et à mesure (fig. 1). ei 


Chez les sujets qui ont eu des Palanites, les 
adhérences sont trop solides et ne peuvent être 
détruites qu’au bistouri après que l’on a sec- 
tionné la muqueuse sur la ligne médiane (voir 
plus loin). Le bistouri doit, dans certains cas, 
sculpter le gland pour libérer le prépuce. 

DEUXIÈME TEMPS. Traitement du phi- 
mosis proprement dit. 

1° Raccourcissement du prépuce : Le pré- 
puce est tendu légèrement, sans traction; il 
ne doit pas être tiré. il doit étre simplement 
tendu, faute de quoi l’on s'expose à obtenir un 
prépuce trop court. Une petite pince clamp, ou 
une pince de Kocher, le saisit en avant du gland; 
cette pince doit être placée obliquement de haut 
en bas et d'arrière en avant, parallèlement au 
sillon de la base du gland (fig. 2). 
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Sile prépuce ne pèche pas par excès de 
longueur, on se contentera d'étreindre son 
extrémité sans le tendre. 

Le prépuce est alors sectionné au bistouri 
au ras du bord postérieur de la pince. Il n'y a 
pas à craindre d’intéresser le gland; du reste, 
au moment de la section on peut attirer avec la 
pince le prépuce en avant. 

20 Débridement et régularisation de la 
muqueuse prépultiale : Le prépuce sectionné, 


LA SEMAINE MÉDICALE 


ia peau élastique cet dilatable se rétracte en ar- 
rière du gland; mais la muqueuse, qui ne pos- 
sède pas la même élasticité, continue à recou- 
vrir cet organe. Sa face externe sanguinolente 
est laissée à découvert par la rétraction de la 
peau; le prépuce est en somme dédoublé. 

On sectionne alors la muqueuse sur la ligne 
médiane supérieure au moyen d'une paire de 
ciseaux dont une des branches a été introduite 
entre la muqueuse et le gland (fig. 3). 


Fig. 3. 


Celle section donne lieu à deux lambeaux 
que l’on régularise en abattant obliquement 
leurs angles d’un coup de ciseaux (fig. 4). 

C'est à ce moment qu'il faut libérer au bis- 
touri les adhérences, dans le cas où l’on n’au- 
rait pu le faire avec la sonde cannelée; il sera 
quelquefois nécessaire d'entamer le gland pour 
détacher la muqueuse. 

Avant de procéder à la réunion des lambeaux 
cutanés et muqueux, tous les vaisseaux doivent 
être soigneusement hémostasiés sous peine de 


Fig. 4. 


TROISIÈME TEMPS.— Allongement du frein. 
Le plus souvent, le phimosis s'accompagne 
d'une brièveté du frein qu'il est nécessaire 
de corriger. Pour cela, le gland est renversé et 
attiré par la main d'un aide, de façon à tendre 
le frein que l’on sectionne alors transversale- 
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ne faut pas compter sur la suture pour l'hémos- 
tasier. 


voir se produire un hématome qui pourrail for- 
cer à réintervenir dans la journée. Chaque arté- 
riole sera donc pincée et liée ou écrasée, et la 
suture ne sera faite que lorsque tout suinte- 
ment sanguin sera tari. 

3 Suture de la peau à la muqueuse : Cette 
suture sera pratiquée avec le plus grand soin 
pour que l'adossement de la peau à la mu- 
queuse soit aussi exact que possible. On em- 
ploiera soit le catgut fin, soit le crin de Flo- 
rence (/ig. 5). 


ment. Par la traction, l'incision se transforme 
en une fente longitudinale. Plus le frein est 
court, plus l’incision doit être étendue. On réunit 
ensuite les lèvres de la plaie /ongitudinalement 
(fig. 6 et 7). Il est nécessaire de lier la petite 
artère du frein que l’on sectionne toujours: il 


Fig. 7. 


III, — Le pansement consistera en une ban- 
delette de gaze stérilisée ou iodoformée enrou- 


lée autour de la base du gland. Par-dessus, un 
makintosh percé d’un trou correspondant au 
méat, et rabattu sur la verge où il est main- 
tenu au moyen d’un fil ou d'une pince à forci- 
pressure, constitue le meilleur moyen de con- 
tention, car il permet au malade d'uriner sans 
défaire et sans souiller son pansement. 

Les fils pourront être enlevés dès le cinquième 


jour. 
G. MARION, 


Chirurgien des hôpitaux de Paris. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 23 octobre 1900. 


Sur un monstre thoraco-xiphopage 


M. Porak lit, à l’occasion de l'observation de 
monstre thoraco-xiphopage communiquée par 
M. Chapot-Prevost (de Rio-de-Janeiro) dans une 
précédente séance (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 341), un rapport que nous résumons 
ainsi : 

La production des monstres doubles soulève 
plusieurs problèmes embryogéniques impor- 
tants. 

Est-il possible que deux œufs différents se 
réunissent au moment du développement par 
leurs disques germinatifs? Cette soudure, que 
M. Lacaze-Duthiers a observée chez les mol- 
lusques, reste encore discutable chez les verté- 
brés. On ne l’a jamais vue se produire sur les 
œufs de poule. Dans l'espèce humaine, la jonc- 
tion de deux œufs séparés ne semble pas pos- 
sible, à moins que ceux-ci n’occupent préalable- 
ment la même vésicule de de Graaf. On a cons- 
taté, d’ailleurs, chez les vertébrés supérieurs 
cette duplicité des ovules dans la même vési- 
cule; le fait a même été observé sur l'ovaire 
du fœtus, mais il n’a pas encore été mentionné 
pour l'ovaire de l'adulte. 

On tend donc aujourd'hui à admettre que les 
monstruosités doubles dépendent d'une ano- 
malie du disque germinatif, que celui-ci se divise 
à un moment donné ou que primitivement 
l'ovule porte deux disques germinatifs. Jusqu'à 
présent, on ne possède pas d'exemple du premier 
processus, tandis que de nombreux auteurs ont 
constaté sur des œufs de vertébrés la présence 
de deux disques germinatifs, et même de deux 
vésicules germinatives. 

Quand ces deux disques sont rapprochés, ils 
se rejoignent en présentant des combinaisons 
très variées qui appartiennent au groupe téra- 
tologique des monstres composés : mais il se 
peut également qu'ils soient suffisamment éloi- 
gnés pour évoluer chacun pour son propre 
compte. Si, dans des cas assez nombreux, les 
allantoïdes des deux disques germinatifs doi- 
vent presque nécessairement arriver au contact 
et se confondre, on conçoit aussi qu’elles puis- 
sent rester séparées. Toutes ces modalités du 
développement des disques germinatifs et des 
allantoïdes donnent naissance à des monstruo- 
sités différentes. 

La grossesse gémellaire, dans un certain 
nombre de cas tout au moins, peut même être 
rapprochée de la monstruosité double. 

On admet, en effet, que deux jumeaux -pro- 
viennent de deux disques germinatifs greffés 
sur le même vitellus, lorsqu'ils sont de même 
sexe, lorsque la membrane de séparation des 
œufs fait défaut ou n’est constituée que par les 
deux amnios, et enfin lorsque la circulation pla- 
centaire des deux œufs présente des communi- 
cations vasculaires. 

Chaque jumeau ayant une circulation qui lui 
est propre et une qui lui est commune avec son 
congénère, il peut arriver, d'autre part, que l'un 
des produits accapare la plus grande partie du 
sang maternel au détriment de l’autre, lequel 
ne peut vivre alors que comme parasite du pre- 
mier. 

Pour en revenir aux monstres doubles, on 
peut constater chez eux l'existence de deux pla- 
centas séparés, mais plus souvent il y a un pla- 
centa unique assurant la circulation spéciale ` 
de chaque monstre et la circulation commune 
aux deux. e 

Or, ici de même que dans les grossesses gê- 
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mellaires univitellines, si l’on observe parfois 
un équilibre entre les circulations, ce qui per- 
met aux deux monstres de se développer paral- 
lêlement, il arrive fréquemment que cet équi- 
libre n'existe pas; dans ce cas, dès les premières 
phases du développement des disques germi- 
natifs, l'embryon le mieux vascularisé l'emporte 
sur celui qui l'est moins, et celui-ci devient le 
parasite du premier. On s'explique ainsi très 
bien le mode de développement des monstres 
doubles parasitaires. 

Les monstres doubles ne sont pas extraordi- 
nairement rares : on en compte environ un sur 
cent mille accouchements. Or, il naît par jour 
en Europe 30,000 enfants; il y aurait donc en 
moyenne deux monomphaliens par semaine. Les 
sternopages et les xiphopages sont les moins 
rares. 

La plupart de ces monstres succombent géné- 
ralement peu de temps après leur naissance. 
Dix seulement ont survécu plus ou moins long- 
temps; tous étaient des xiphopages. 

Le monstre que M. Chapot-Prevost a présenté 
à l’Académie appartient à la classe des monom- 
phaliers. On ne doit pas le ranger parmi les 
Xiphopages, car l’un des enfants avait le cœur 
inversé. Il ne rentre pas non plus dans le 
groupe des thoracopages, les deux cœurs étant 
très bien constitués et séparés. IL s'agit donc 
d'un monstre monomphalien intermédiaire aux 
thboracopages et aux xiphopages. 

L'étiologie des monstruosités étant encore 
très obscure, il est permis de se demander si 
l'hérédo-syphilis ne joue pas un rôle dans leur 
production. 

On trouve bien, chez l'enfant Rosalina, quel- 
ques caractères (déformation de la tête et du 
corps, dextrocardie, déplacement du foie, bé- 
gaiement, etc.) qui rappellent les stigmates 
dystrophiques de l’hérédo-syphilis; mais ces 
signes sont insuffisants pour trancher la ques- 
tion. Il faut, d’ailleurs, remarquer que les pa- 
rents de Rosalina-Maria ont eu plusieurs autres 
enfants bien constitués. La raison de la pro- 
duction du monstre dans cette famille reste 
donc inconnue. 

Il n’en était pas de même chez un autre 
monstre double observé par le rapporteur, et 
qui était issu d’une mère aliénée, alcoolique, et 
peut-être syphilitique, car elle avait accouché 
une première fois à sept mois d’un enfant mort. 

A défaut de la syphilis, on peut expliquer la 
production des monstruosités par des troubles 
de nutrition de l'œuf ou de la mère. 

Les expériences de Dareste et de M. Féré sur 
les œufs de poule ont prouvé, en effet, que les 
procédés si variés (succussion, vernissage, 
Chauffage, injections de substances variées, etc.) 
qui permettent de produire des monstres agis- 
Se seulement en troublant la nutrition de 

nt. 

D'autre part, M. Charrin a montré qu'en in- 
jectant à des femelles pleines diverses toxines 
On détermine l'apparition, chez les produits, 
de différentes anomalies caractérisées notam- 
ment par des amputations congénitales et des 
dispositions irrégulières des organes génitaux. 
Ces résultats expérimentaux prouvent manifes- 
tement que les monstruosités doivent être con- 
Sidérées comme la conséquence de troubles nu- 
tritifs de la mère ou de l'œuf. 

Enfin, M. Porak rappellé les trois cas de 
monstres monomphaliens qui ont été déjà l’objet 
d'une intervention chirurgicale avant celui de 
M. Chapot-Prevost. 

Le premier, dont l’authenticité a été, du reste, 
mise en doute par J. Geoffroy Saint-Hilaire et 
par Craveilhier, concerne un fait de König re- 
latif à deux fillettes — Catherine-Elisabeth —, 
unies l’une à l’autre depuis l'appendice xiphoïde 
jusqu’à l’ombilic et qui furent heureusement 
séparées d’abord à l’aide d’une ligature de plus 
2 à serrée, puis par l'instrument tranchant 

689). 

La seconde observation se rapporte à une 
opération faite par Böhm sur ses propres filles 
en 1866; mais, dans ce cas, il n’y avait de com- 
munication ni entre les cavités thoraciques, ni 
entre les cavités abdominales des deux enfants. 
L'une mourut au bout de trois jours: l’autre 
Survivait encore cinq ans après l'opération. 

Le troisième cas connu est celui de deux pe- 
lites filles — Marie-Adèle — qui ont été sépa- 
rées par deux chirurgiens suisses, Biaudet et 
Bugnion, en 1881, à Bex. Dans cette observation, 
la masse charnue qui réunissait les deux enfants 
était constituée par une lame cartilagineuse 


soudant ensemble les deux appendices xiphoï- 
des, par un pédicule de tissu hépatique commun 
aux deux foies et enfin par des culs-de-sac pé- 
ritonéaux allant d’une cavité abdominale à 
l’autre. Les deux fillettes succombèrent, l’une le 
jour même de l'opération, l’autre le lendemain. 

Enfin le quatrième cas opéré est celui de 
Rosalina-Maria. Avant de procéder à leur sé- 
paration, M. Chapot-Prevost avait eu soin de 
s'assurer, par un certain nombre d'expériences, 
de l'indépendance physiologique des deux sujets, 
et avait constaté que la région qui les réunis- 
sait était constituée de haut en bas par trois 
zones ` une supérieure, ostéo-cartilagineuse, re- 
présentée par la soudure des sternums et des 
carlilages costaux; une moyenne, occupée par 
un large pont de foie; et une inférieure, limitée 
en bas et de chaque côté par la peau. 

Ces dispositions anatomiques une fois re- 
connues, l'opération fut décidée. Après chloro- 
formisation des deux enfants, on pratiqua une 
première incision qui, commençant à la partie 
supérieure de la soudure, passait par le milieu 
de l’appendice xiphoïde et allait se terminer 
en bas au niveau de la cicatrice ombilicale. 
Cette incision comprenait la peau et les tissus 
sous-cutanés jusqu'au péritoine. Ecartant le 
lambeau ainsi formé vers le côté gauche de 
Rosalina, on ouvrit la séreuse péritonéale et on 
tomba sur un large pont de substance hépa- 
tique. Passant alors la main sous ce pont, 
M. Chapot-Prevost divisa au milieu le cordon 
formé par la réunion des deux veines ombilicales 
et sépara les deux épiploons qui étaient adossés 
dans une certaine étendue de leurs faces anté- 
rieures. Entre temps, il réduisit les intestins 
qui étaient sortis de la cavité abdominale à la 
suite d'efforts de vomissements de Maria. 

Il put ainsi constater qu'il n’y avait pas de 
faisceaux sternaux du diaphragme ni d’un côté 
ni de l’autre, que la cavité thoracique commu- 
niquait avec l’abdomen par la partie inférieure 
du médiastin et qu’une sorte de canal fibreux 
contenant du liquide établissait une commu- 
nication entre les deux cavités péricardiques. 
Ce canal fut sectionné entre deux pinces et les 
surfaces de section suturées au catgut. L’inci- 
sion de la partie restante de l’arcade cartila- 
gineuse située au-devant des péricardes ayant 
donné lieu à un brusque appel d'air du côté 
gauche de Maria, on reconnut que la cavité 
pleurale correspondante de cette enfant avait 
été ouverte : on enleva le plus soigneusement 
possible le sang qui s’y était épanché et on 
ferma au catgut l'ouverture de la séreuse. L'o- 
pération fut enfin terminée par la section du 
pont hépatique, pratiquée suivant un plan verti- 
cal à égale distance des deux vésicules biliaires; 
du côté de Rosalina, l'hémostase provisoire fut 
obtenue au moyen d’une ligature à la soie préa- 
lablement jetée sur le foie rétréci à ce niveau, 
et du côté de Maria par l'application d'un gros 
tampon de gaze. Quant à l'hémostase définitive, 
elle fut réalisée gràce à un procédé que M. Cha- 
pot-Prevost se réserve de faire connaître ullé- 
rieurement. 

Les suites de l'opération sont connues ` Maria 
a succombé au bout de cinq jours et quatorze 
heures à une pleuro-péricardite, et Rosalina a 
survécu. Bien qu'il n'ait été que partiel, le 
succès de cette opération n’en est pas moins 
très remarquable. La communication des plè- 
vres, des cavités péricardiques et abdominales, 
ainsi que l’union des deux foies, rendait celte 
intervention particulièrement délicate. Il faut 
noter, enfin, que c’est la première fois qu’on 
obtient l’hémostase du foie sur une plaie aussi 
étendue. 

M. Fournier. — Jusqu'à ces dernières an- 
nées, on ignorait absolument la cause des 
monstruosités. M. Porak a donc eu raison de 
placer la question sur le terrain étiologique. 
On sait aujourd’hui, grâce surtout aux travaux 
de M. Charrin, que les monstres humains sont 
assez fréquemment la conséquence des mala- 
dies infectieuses de leurs générateurs. J'ai éta- 
bli, de mon côté, le grand rôle joué par la sy- 
philis dans la production de beaucoup de dys- 
trophies qui, en s'exagérant, peuvent aboutir à 
de véritables monstruosités. 

Comme M. Porak, je crois, en outre, qu'il faut 
rapprocher des monstruosités un certain nombre 
de grossesses gémellaires. J’ai été frappé, en 
effet, en faisant le relevé de mes observations, 
de la proportion élevée de naissances doubles 
qui surviennent chez les hérédo-syphilitiques; 
Hutchinson a fait la même constatation. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 17 octobre 1900. 
Anastomose iléo-sigmoïde pour cancer du côlon. 


M. Tuffier. — Vous m'avez chargé de vous 
faire un rapport sur une observation de M. Char- 
rier (d'Angers), relative à un cas d'iléo-sig- 
moïdostomie chez une femme atteinte d’un can- 
cer inopérable du gros intestin, développé au 
niveau de l’angle de réunion du côlon ascendant 
et du côlon transverse, et ayant déterminé à plu- 
sieurs reprises des accidents graves d’obstruc- 
tion intestinale. Notre confrère, décidé à pra- 
tiquer une entéro-anastomose — opération qui 
doit, autant que possible, être préférée à l’anus 
contre nature —, constata qu'il ne pouvait pas, 
en raison d'adhérences multiples, réunir le colon 
ascendant au côlon transverse; dans ces con- 
ditions, il dut se contenter d’anastomoser l'anse 
sigmoïde à l'iléon. La malade guérit, après avoir 
eu des selles liquides pendant plusieurs se- 
maines. 

M. Quénu. — Dans une communication que 
j'ai faite, il y a deux ans, sur le traitement du 
cancer du gros intestin, je me suis montré 
partisan convaincu de l’anastomose intestinale, 
de préférence à l'anus cæcal, sauf dans le cas 
d'occlusion intestinale. J'ai eu l’occasion de 
faire l’anastomose iléo-sigmoïde chez des ma- 
lades très affaiblis, et même alors cette opéra- 
tion a été parfaitement supportée. 

M. Berger. — Il est des cas où l’anus contre 
nature est la seule intervention que l’on puisse 
opposer à l'accumulation des matières dans le 
gros intestin, à la suite de l’anastomose entre 
l'iléon et l'anse sigmoïde. On a proposé l’exclu- 
sion de l'intestin pour remédier à cet inconvé- 
nient, mais cette opération tend à être aban- 
donnée, en raison de sa gravité. 

M. Guinard. — Je crois que l’exclusion in- 
testinale ouverte peut rendre de grands ser- 
vices dans certains cas. 

M. Le Dentu. — Je pense aussi que c’est là 
une excellente opération, dont le principe ne 
doit pas être condamné. 

M. Tuffier. — Si j'avais à remédier, après 
l'anastomose ïiléo-sigmoïde, à l'accumulation 
des matières dans le gros intestin, j'établirais 
secondairement une fistule stercorale sur le 
cæcum. 


Cure radicale de la hernie ombilicale. 


M. Berger. — M. Huguet (médecin militaire) 
nous a envoyé un certain nombre d’observa- 
tions intéressantes, sur lesquelles j'ai à vous 
présenter un rapport. Trois de ces observations 
ont trait à des cures radicales de hernie ombi- 
licale chez des enfants de tribus nomades d'Al. 
gérie; dans les trois cas, notre confrère a dů, 
en raison du grand écartement des muscles 
droits, employer le procédé de Le Dentu de 
préférence à ceux de Condamin, de Quénu, 
etc., etc. Tandis que, dans nos pays, la pro- 
portion des hernies de faiblesse est d’environ 
4à 5 %, M. Huguet estime que ces hernies at- 
teignent beaucoup plus rarement les Arabes du 
nord de l'Afrique, chez lesquels leur fréquence 
correspondrait à peine à 4 %, environ. 


M. Pauchet (d'Amiens) lit une observation 
de cirrhose biliaire au début, traitée avec succès 
par la cholécystostomie suivie d’une cholécys- 
tectomie pour fistule persistante. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 19 octobre 1900 
Un cas de fièvre bilieuse hémoglobinurique, 


M. Rendu. — Voici un jeune homme qui 
vient d’être atteint d’un accès de fièvre bilieuse 
hémoglobinurique. C’est à Madagascar, où il 
avait été envoyé l’année dernière, que ce ma- 
lade a contracté la fièvre intermittente; d'abord 
espacés, les accès se sont peu à peu tellement 
rapprochés que son rapatriement a été jugé 
indispensable. Revenu à Paris le mois dernier, 
ce jeune homme a continué à avoir des accès de 
fièvre tierce qui l'ont obligé à se faire recevoir 
à l'hôpital. Le jour même de son entrée, il a été 
pris d’un accès intense, suivi, deux jours plus 
tard, d'un accès moins fort, mais accompagné 
de nausées, de vomissements et de l’émission 
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d'une urine sanglante. Cette hématurie persista 
pendant toute la nuit et fut suivie le lende- 
main d’un ictère généralisé avec décoloration 
des muqueuses, faiblesse excessive et tendance 
au collapsus. Comme les jours précédents, ce 
malade fut traité par le chlorhydrate de quinine 
administré à la dose de 0 gr. 25 centigrammes 
en injections sous-cutanées et par la poudre 
de quinquina; depuis, il n’a plus eu de fièvre 
et sa santé est actuellement assez satisfaisante, 

Ce qui est intéressant dans ce cas, Cest que 
les urines rendues au cours du dernier accès 
ne contenaient pas de globules sanguins: il 
s'agissait donc bien d’une hémoglobinurie, En 
outre, ces urines laissaient un dépôt constitué 
uniquement par de l’urobiline et du chromo- 
gène, sans trace de pigments biliaires, ce qui 
permet d'affirmer que l’ictère dont a été atteint 
le malade pendant quelques jours appartenait 
au groupe des ictères hémaphéiques de Gubler. 

Il faut noter encore que les dimensions de 
la rate, qui mesurait, au moment de l'entrée, 
22 centimètres longitudinalement et 16 centi- 
mètres transversalement, sont redevenues nor- 
males; l’origine purement congestive de cette 
augmentation de volume ne me parait donc pas 
douteuse. 

M. Widal. — J'ai observé également un ictère 
hémaphéique, identique à celui du malade de 
M. Rendu, au cours d’une hémoglobinurie pa- 
roxystique essentielle. 


De la nocuité des crèches à l’égard des typhoï- 
diques. 


M. Rénon. — En l’espace de deux mois et 
demi (du 15 juillet au 1° octobre 1900), j'ai 
soigné, à la crèche et dans le service de femmes 
du pavillon Peter de l'hôpital Necker, 9 typhoï- 
diques dont 4 ont succombé, soit 41 %. 

Pour expliquer cette mortalité élevée, on ne 
peut invoquer ni la gravité de la maladie, 
qui s’annonçait plutôt comme devant être þé- 
nigne, ni l’état de nourrice des patientes, car, 
sur les 3 qui allaitaient, une seule est morte. 
On ne saurait davantage faire intervenir la 
malignité de l'épidémie, puisqu'à la même 
époque la léthalité était beaucoup moins élevée 
dans les autres services de l'hôpital. D'ailleurs, 
en 1899 déjà, la mortalité par dothiénentérie 
fut considérable dans le pavillon Peter : sur 
19 malades, 11 succombèrent, ce qui donne une 
proportion de plus de 57 % ; dans les autres ser- 
vices, la mortalité fut cinq fois moindre. 

Je crois donc que les conditions hygiéniques 
de ce pavillon doivent être seules incriminées, 
et que le voisinage des nourrissons n’est pas 
étranger à ce grand nombre de décès par fièvre 
typhoïde. Les entérites, en effet, sont très fré- 
quentes à la crèche, et on concoit que, malgré 
toutes les précautions, les divers agents des 
diarrhées infantiles puissent devenir une cause 
d'infection secondaire pour les dothiénentéri- 
ques. 

M. Siredey. — La gravité de la fièvre ty- 
phoïde est trop variable et les faits rapportés 
par M. Rénon me semblent trop peu nombreux 
pour que, en l’absence de constatations nécros- 
copiques précises, on soit en droit d'attribuer 
la mortalité considérable observée par notre 
collègue .à des infections secondaires prove- 
nant des nourrissons. 

M. Faisans déclare que, de 5 ou 6 femmes 
typhoïdiques qu'il a soignées dans la crèche 
de son service, aucune n’a succombé. 


Intervention du pneumocoque dans les angines 
aiguës, décelée par la séroréaction aggluti- 
nante, 


M. Bezançon. — La plupart des microbes, 
tels que le streptocoque et le pneumocoque, dont 
on constate la présence à la surface de l’amyg- 
dale au cours des angines aiguës non diphté- 
riques, appartiennent à des espèces qui, à l’état 
normal, végètent d’une façon constante dans la 
cavité buccopharyngée; aussi est-il difficile 
d'apprécier exactement leur rôle dans la patho- 
génie de l’angine, au moyen de la technique 
bactériologique usuelle. 

La mise en évidence d’une réaction humorale 
de l'organisme, telle que la propriété aggluti- 
nante du sérum sanguin vis-à-vis d’un de ces 
microbes, traduit, au contraire, sans cause d'er- 
reur, la part qu'a prise ce germe dans le déter- 
minisme de l'affection. 

C'est cette donnée qui nous a servi de point 
de départ, à M. Griffon et à moi, pour les re- 


cherches dont je désire vous exposer les ré- 
sultats. 

La méthode de la séroréaction agglutinante 
ne s'appliquant pas au streptocoque, nous avons 
dù nous borner à faire subir au sérum des ma- 
lades atteints d’angine l'épreuve de l'agglutina- 
tion du pneumocoque. 

Nous avons étudié à ce point de vue le sérum 
sanguin dans 10 cas d'angine aiguë non diphté- 
rique, par le procédé que nous avons antérieu- 
rement préconisé (culture du pneumocoque dans 
le sérum du malade). Dans tous ces cas, comme 
dans les affections légitimes à pneumocoques, 
la séroréaction pneumococcique s’est montrée 
positive; elle atteignait un degré moyen, inter- 
médiaire entre l’agglutination forte et l’agglu- 
tination faible; elle nous a paru précoce et 
éphémère. 

Ces résultats concordent bien avec les notions 
fournies par la clinique et avec les documents 
bactériologiques qui établissent l'existence d’an- 
gines à pneumocoques. De plus, ils révèlent 
l'intervention du pneumocoque dans la patho- 
génie d’angines qu'on eût considérées il y a 
quelques années comme de nature streptococ- 
cique. Ils justifient donc l'opinion déjà formulée 
par M. Widal et par moi, à savoir que le groupe 
des angines dites à streptocoques doit être re- 
visé et démembré. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 20 octobre 1900. 


Cryoscopie du liquide céphalo-rachidien, et son 
application à l'étude des méningites. 


MM. Widal, Sicard et Ravaut. — L'étude 
de la tension osmotique de liquides céphalo- 
rachidiens de diverses provenances nous a mon- 
tré des différences remarquables suivant que 
nous examinions des sujets atteints ou non de 
méningite tuberculeuse. 

Le point cryoscopique, chez 15 malades in- 
demnes de toute lésion méningée aiguë mais 
atteints d’affections les plus diverses, oscillait 
entre — 0°56 et — 0°75. Il était compris le plus 
souvent entre — 0°60 et — 0°65. 

Le liquide en question a donc tendance à se 
montrer hypertonique par rapport au sérum 
sanguin, dont le point cryoscopique est voisin, 
comme on sait, de — 0°56. 

Au cours de la méningite tuberculeuse, le 
point de congélation du liquide céphalo-rachi- 
dien tombe, en général, au-dessous de la nor- 
male : dans 8 cas sur 10, nous l'avons vu va- 
rier entre — 0°48 et — 0°55. 

L’abaissement de ce point de congélation cons- 
tituerait donc un signe de probabilité en faveur 


du diagnostic de méningite tuberculeuse. 


Action de la tuberculine vraie sur le rein. 


MM. Ramond et Hulot. — Les expériences 
faites avec la tuberculine brute, produit diffé- 
rent de la sécrétion réelle du bacille de Koch, 
ne peuvent donner qu'une idée approximative 
de l’action de la vraie tuberculine sur lorga- 
nisme. Il n’en est plus de même quand on em- 
ploie pour cette étude, comme nous l'avons fait, 
la méthode des sacs de collodion : les bacilles, 
contenus dans un sac et enfouis dans le péritoine 
d'animaux de laboratoire, sécrêtent à loisir une 
toxine active et pure, qui, dialysant à travers 
les parois du sac, va impressionner les tissus 
sans le concours des bacilles. 

Les choses se passent donc comme en patho- 
logie humaine, où la tuberculine issue d’un 
foyer tuberculeux produit à distance des lé- 
sions viscérales diverses. Chez les animaux que 
nous avons soumis à ces expériences, ce sont 
les reins qui, de tous les organes, ont offert les 
lésions les plus prononcées. Le foie, la rate, le 
pancréas élaient également le siège de dégéné- 
rescences, mais beaucoup moins intenses. 


Transformation myéloïde de la rate des cobayes 
tuberculeux. 


M. Dominici. — J'ai examiné au point de 
vue histologique la rate de trois cobayes sacri- 
fiés dix-huit semaines environ après inoculation 
sous-Cutanée de bacilles de Koch. Dans les trois 
cas, ce viscère était le siège du processus ana- 
tomopathologique auquel j'ai donné le nom de 
transformation myéloïde, et qui est caractérisé 
par la néoformation d'un tissu identique à celui 


de la moelle osseuse active. Cette transforma- 
tion myéloïde massive fut totale dans les trois 
cas. 


Rareté des maladies du tube digestif et fréquence 
des affections des voies respiratoires chez les 
Arabes. 


M. Remlinger. — On sait depuis longtemps 
déjà que la race arabe, qui présente une cer- 
taine immunité vis-à vis de la fièvre typhoïde, 
est, au contraire, très exposée à la pneumonie 
et à la tuberculose. Ce double phénomène té- 
moigne d'une loi plus générale, à savoir la pré- 
disposition de la race arabe aux affections des 
voies respiratoires et son immunité vis-à-vis des 
maladies du tube digestif. La statistique médi- 
cale de l’armée démontre, en effet, qu'en Algé- 
rie et en Tunisie ces dernières sont deux fois 
plus fréquentes parmi les troupes européennes 
que parmi les troupes indigènes; c’est l'inverse 
qu'on observe pour les maladies des voies res- 
piratoires. 

Ces particularités semblent devoir être attri- 
buées à ce que, dès leur enfance, les Arabes s'im- 
munisent contre les infections du tube digestif 
en buvant des eaux plus ou moins souillées. 
Par contre, leurs poumons, habitués à lair pur 
des grandes solitudes, n’acquerraient aucune 
immunité locale et seraient peu aptes à lutter 
contre lair vicié des agglomérations urbaines. 

M. Laveran fait remarquer que l’immunité 
des indigènes algériens vis-à-vis de la fièvre 
typhoïde est très relative, et qu'elle consiste 
seulement dans une résistance plus grande que 
celle des Européens à l'infection typhoïdique. 
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Séance du 15 octobre 1900. 


Erythème exsudatif polymorphe consécutif 
à une irritation de l’urèthre, 


M. Heller. — La pathogénie de l’érythème 
exsudatif polymorphe est encore très obscure. 
Lewin croit qu'il s'agit, en l'espèce, d’une an- 
gionévrose provoquée par des irritations méca- 
niques, chimiques ou thermiques intéressant les 
ganglions périphériques des vaisseaux ou les 
centres nerveux correspondants. D'après von 
Dübring, au contraire, cette affection reconnai- 
trait une origine infectieuse; mais personne n'a 
encore pu découvrir son microbe pathogène. 

D'autre part, en cautérisant l’urèthre avec du 
nitrate d'argent et en y introduisant ensuite un 
petit tampon d’ouate enduit de pommade à la 
sabine, Lewin a vu apparaître, au bout de seize 
à dix-huit heures, un érythème polymorphe 
typique au niveau des deux jambes; du Mesnil 
a observé deux faits analogues. Mais quelques 
auteurs ont mis en doute l’existence d’un rap- 
port de cause à effet entre cette irritation uré- 
thrale et l’érythème consécutif. 

Or, je viens d'observer un cas qui vient à 
l'appui de la théorie de Lewin. 

Un homme de trente-trois ans, qui avait con- 
tracté plusieurs blennorrhagies dont la guérison 
complète avait été certifiée par quatre médecins 
avant le mariage du patient, eut l’idée un jour 
de se laver le canal avec une solution de créo- 
line à 20 %; ce lavage fut suivi d’une tuméfac- 
tion intense de la verge avec urélthrorrhée; 
la sécrétion urèthrale ne contenait pas de gono- 
coques. 

Huit jours après cet accident, le malade fut 
atteint d’un érythème exsudatif polymorphe ty- 
pique et symétrique, siégeant à la région pu- 
bienne, aux bras et aux aisselles. Cet exan- 
thème rétrocéda au fur et à mesure que dimi- 
nuait la sécrétion de l’urêthre, et au bout de 
quatre semaines cet homme était complètement 
guéri, sans qu'aucune médication eût été insti- 
tuée. 

On ne peut guère admettre qu'il se soit agi 
dans ce cas d’un exanthème créolinique, car les 
exanthèmes d'origine médicamenteuse se ma- 
nifestent immédiatement après l'absorption du 
médicament. On ne peut davantage se rallier à 
l'hypothèse d'un exanthème gonorrhéique, puis- 
que des examens répétés de la sécrétion uré 
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thrale n’ont pu y déceler la présence d’un seul 
gonocoque, 

Je crois donc que chez mon malade, comme 
chez ceux de Lewin et de du Mesnil, lexan- 
thème fut le résultat de l'introduction dans 
l'économie, à la faveur de la lésion uréthrale, 
d'une substance toxique contenue dans les sé- 
crétions de l’urêthre. 

Les auteurs modernes séparent rigoureuse- 
ment la forme idiopathique de l’érythème exsu- 
dalif polymorphe d'avec les formes toxiques; 
mais même dans cette forme idiopathique il est 
probable qu'il existe une altération chimique 
du sérum sanguin, de sorte que j'incline à croire 
que l’exanthème polymorphe relève toujours 
d’une intoxication. 

M. Vormeng. — J'ai assisté aux expériences 
de Lewin et je nai pas constaté de relation 
bien nette entre l'apparition de l’exanthème et 
la cautérisation du canal de l’urêthre. 

S'il était vrai que tous les exanthèmes po- 
lymorphes reconnussent une origine toxique, 
on devrait les observer très fréquemment, 
étant donné l'extrême diffusion de la gonor- 
rhée. Or, en ce qui me concerne, je n'ai traité 
dans l’espace de trente ans que deux cas de 
cette affection et, à la vérité, je wai pu en déter- 
miner l'étiologic. 

M. Senator. — J'ai vu apparaître un exan- 
thème polymorphe chez une jeune fille à la- 
quelle on avait fait une injection de sérum 


antidiphtérique; cette affection n’est donc pas’ 


toujours liée à une irritation de l’urêthre. Du 
reste, on voit assez souvent survenir des exan- 
thèmes polymorphes, surtout chez les jeunes 
femmes, à l’occasion de poussées de rhuma- 
tisme articulaire. 

M. Rothmann. — J'ai observé deux cas 
d'exanthème polymorphe exsudatif consécutifs 
à une simple angine; l’une des malades était 
àgée de soixante-quatre ans. 


Des réactions de la sécrétion prostatique dans 
le cas de prostatite chronique, et de leur in- 
Îluence sur la vitalité des spermatozoïdes. 


M. Lohnstein. — M. Fürbringer a démon- 
tré que la réaction normale de la sécrétion de 
la prostate est acide. D’après quelques auteurs, 
le liquide prostatique acquiert au contraire, 
chez les sujets atteints de prostatite chronique, 
une réaclion neutre ou alcaline, par suite du 
pus qui s’y mélange; la mort des spermatozoïdes 
Serait la conséquence de cette modification. 

Pour vérifier cette assertion, j'ai pratiqué 
chez 80 malades affectés de prostatite chro- 
nique 542 examens de la sécrétion de la prostate. 

J'ai constaté _que la réaction était acide 404 
fois, soit dans 75 % des cas, neutre 30 fois, soit 
dans 5 % des cas, el alcaline 108 fois, o 'est-à- dire 
dans 20 % des cas. Le liquide sur lequel j'ai 
expérimenté était obtenu par le massage. 

Ces résultats ne concordent pas avec ceux 
des autres expérimentateurs. On ne peut pas 
m'objecter que j'ai examiné des sujets à pros- 
tate saine, car chez tous je me suis assuré par 
le microscope qu'il s'agissait bien d'une sécré- 
tion altérée pathologiquement, et, d'autre part, 
cette sécrétion ne s’est pas montrée identique 
lors des différents examens pratiqués chez le 
même individu. C'est ainsi que, chez 5 malades, 
elle fut alternativement acide et neutre, chez 
8 autres tantôt acide, tantôt neutre et tantôt 
alcaline, et enfin, chez 15, parfois acide et par- 
fois alcaline. 

D'autre part, la proportion de spermatozoïdes 
mobiles fut à peu près constante, que le liquide 
prostatique fût acide ou alcalin; je crois pouvoir 
en conclure que la faculté génératrice des su- 
jets atteints de prostatite chronique n’est pas 
aussi compromise qu'on le croit généralement. 

D'après Fürbringer, la sécrétion du testicule 
et des vésicules séminales devient facilement 
alcaline; par conséquent, la réaction de la 
sécrétion de la prostate, quand elle contient du 
liquide spermatique, devrait être moins acide 
ou plus fortement alcaline qu'elle ne l’est chez 
le même individu en temps ordinaire; mais je 
wai constaté ce caractère que dans un nombre 
restreint de faits. Il faut donc admettre ou bien 
que dans les cas de prostatite chronique la sé- 
crétion des testicules et des vésicules séminales 
retenue dans la prostate subit une décomposi- 
tion acide, ou bien, ce qui est plus probable, 
qu'il s'établit sous l'influence irritante de la 
sécrétion lesticulaire et vésiculaire une exagé- 
ration de l'action de la prostate, qui neutralise 


l'influence alcaline de la sécrétion des testicules 
et des vésicules. 

Pour conclure, je dirai que la réaction de la 
sécrétion de la prostate dans les cas de pros- 
tatite chronique est généralement acide; que 
la teneur en pus de cette sécrétion n’exerce 
pas une influence bien nette sur son acidilé; 
que la réaction de la sécrétion prostatique n’a 
pas d'action sur la vitalité des spermato- 
zoïdes et, enfin, que la rétention de la sécré- 
tion testiculaire semble exagérer l’action sécré- 
toire de la prostate. 

D'VILLARET. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Troubles trophiques et troubles de la sensibilité 
chez les hémiplégiques, par M. P. CHATIN. 


L'existence de centres et de nerfs trophiques ` 


étant encore hypothétique, certains auteurs 

estiment que les fonctions de nutrition des cel- 

lules et des tissus dépendent des actions mo- 
trices et des propriétés sensitives du système 
nerveux central. Aussi M. Chatin s'est-ildemandé 
si, au lieu de rechercher quelle est, dansles cas 
de troubles trophiques d'origine cérébrale, la 
localisation constante des lésions, il ne serait 
pas plus rationnel de s'attacher à l'étude clinique 
des rapporis qui existent entre ces dystro- 
phies et les troubles moteurs et sensitifs qui les 
accompagnent fréquemment. 

Il s’est livré à cette étude chez 19 femmes hé- 
miplégiques dont 11 présentaient des troubles 
trophiques ou vasomoteurs, tandis que 8 en 
étaient indemnes. 

Parmi les malades du premier groupe, 10 
offraient des altérations manifestes de la sensi- 
bililé et une seule nen présentait pas au moment 
où elle fut examinée; mais cette femme, atteinte 
de double hémiathétose, avait eu auparavant 
de la diminution de la sensibilité du côté 
gauche el se plaignait de crises douloureuses 
intenses dans le côté droit. 

Par contre, chezles 8 hémiplégiques indemnes 
de troubles trophiques, la sensibilité était in- 

acte. 

Les troubles trophiques observés dans le pre- 
mier groupe ont été surtout des amyotrophies, 
pour la plupart légères, parmi lesquelles la 
déformation deltoïdienne fut constatée 7 fois 
sur 11. En outre, l’auteur a trouvé chez toutes 
les malades de cette catégorie, abstraction faite 
des cas dœdème et de troubles vasomoteurs, 
de l'amaigrissement du bras et de l’avant-bras 
et très souvent (8 fois sur 11) de l’atrophie des 
éminences thénar et hypothénar et des mus- 
cles interosseux. Les amyotrophies, les contrac- 
tures et les altérations de la sensibilité prédo- 
minaient toujours aux membres supérieurs, 
tandis qu ‘aux membres inférieurs on ne cons- 
latait qu’un peu d’amaigrissement. Les troubles 
arliculaires étaient particulièrement fréquents 
au niveau de l'épaule. La peau offrait souvent 
un amincissement particulier (glossy skin), et 
dans 6 cas sur 11 les ongles étaient cannelés et 
incurvés dans les deux sens, ce qui leur donnait 
l'aspect dun bec de perroquet. Enfin, comme 
troubles vasomoteurs, M. Chatin a noté le re 
froidissement des membres avec teinte violacée 
de la peau, ainsi que des œdèmes unilatéraux, 
durs ou gélatineux, affectant surtout le dos de 
la main (main succulente). 

En ce qui concerne maintenant les troubles 
sensitifs, ils consistaient essentiellement en 
hypoesthésie au tact et à la piqüre avec erreurs 
de localisation parfois énormes et affaiblisse- 
ment du sens musculaire. Il existait aussi très 
souvent un retard prolongé dans la perception 
du chaud, alors que le froid était senti assez 
rapidement. L'auteur considère ce phénomène 
comme une anomalie spéciale de la sensibilité, 
qu'on pourrait appeler dissociation cérébrale 
par opposition avec la dissociation syringomyé- 
lique ou médullaire; cette dissociation céré- 
brale, comme M. Chatin a pu s’en assurer, est 
indépendante des troubles circulatoires de la 
peau, tels que œdèmes et cyanose. Toutes ces 
altérations de la sensibilité, de même que les 
troubles trophiques, affectaient le plus souvent 
les membres supérieurs et atteignaient leur 
maximum à la main; ils allaient en s’atténuant 


à l'avant-bras, au bras, au tronc, au cou el à la 
face. 

Les troubles trophiques et vasomoteurs sont 
donc très fréquents chez les hémiplégiques at- 
teints de modifications persistantes de la sen- 
sibilité, tandis que ces dystrophies semblent 
faire défaut ou sont en tout cas moins cons- 
tantes dans les cas d’hémiplégie sans troubles 
sensitifs. L'auteur conclut de ces faits que les 
troubles trophiques reconnaissent en général 
pour cause une rupture de l'équilibre réflexe 
sensitivo-moteur. (Rev. de méd., octobre 1900.) 


Luxation traumatique de la face, 
par M. PAUL DELBET. 


Les cas de déplacement en totalité du massif 
osseux de la face sont exceptionnels puisque, 
dans la littérature médicale, M. Delbet n’a pu 
en trouver qu'un seul, publié en 1873 par Wil- 
born. Aussi le fait qu'il vient d'observer mé- 
rite-t-il d'être relaté avec quelques détails. 

Il s’agit d'un charpentier de vingt-cinq ans 
qui tomba du haut d’un échafaudage. Dans 
cette chute, la face, qui regardait en avant et 
en bas, rencontra un croisillon dont l'angle 
vint exactement s’enclaver dans la dépression 
naso-frontale; au même instant, une poutre 
que cet homme portait au moment de l’accident 
lui tomba sur l’occiput. Aussitôt le blessé per- 
dit connaissance; quand il revint à lui, il ne 
pouvait parler. Il fut alors transporté à l’hôpi- 
pital Necker, dans le service de M. Le Dentu. 

Le lendemain, on ne constate qu’une tumé- 
faction énorme occupant les deux joues, la ra: 
cine du nez et les paupières, avec une tache 
ecchymotique au niveau de la racine du nez et 
une ecchymose sous-conjonctivale étendue à 
gauche. Malgré l'existence d’un écoulement 
séro-sanguinolent presque incessant par les 
narines, comme le malade est calme, parle faci- 
lement, n'est nullement atteint dans son intel- 
ligence, comme il n'existe, en un mot, aucun 
symptôme cérébral, on porte le diagnostic de 
simple contusion de la face avec fracture pro- 
bable des os propres du nez. Le jour suivant, 
l'état étant assez satisfaisant, on essaie d'ali- 
menter le blessé; mais celui-ci ne peut pas 
mastiquer, tout mouvement du maxillaire étant 
douloureux, si bien qu’il se nourrit exclusive- 
ment avec des œufs et du lait. 

L'amélioration s’accentue bientôt; mais l'im- 
possibilité de la mastication persistant, on pra- 
tique dix jours plus tard un examen appro- 
fondi qui donne les résultats suivants : 

On est frappé tout d’abord des dimensions 
exagérées de la face par rapport au crâne; le 
nez est allongé, les sourcils sont obliques en’ 
bas et en dedans, l'angle interne de l'œil est 
fortement abaissé. D'autre part, quand le ma- 
lade ouvre la bouche au maximum, l'écart entre 
les deux arcades dentaires n'excède pas 3 ou 
4 millimètres, et il est facile de s'assurer que le 
maxillaire inférieur ne peut être abaissé davan- 
tage; par contre, on peut aisément refouler en 
haut l’arcade dentaire supérieure, et par ce re- 
foulement faire remonter toute la face à la ren- 
contre du front. Enfin, la palpation permet de 
constater un intervalle de 4 centimètres environ 
entre l’échancrure nasale du frontal et la par- 
tie supérieure des os propres du nez, et par un 
doigt introduit dans la bouche on reconnaît les 
apophyses ptérygoïdes mobiles avec le maxil- 
laire supérieur. En somme, il existe un vaste 
massif osseux luxé en totalité vers le bas, et 
comprenant, outre le maxillaire supérieur, les 
deux os malaires, les os propres du nez, les pala- 
tins, les apophyses ptérygoïdes, le vomer et 
une partie de l’ethmoïde. Assurément, un pareil 
déplacement n’a pu s'effectuer qu'avec l’aide de 
fractures qui, d'après M. Delbet, ont dû porter 
sur la lame verticale de l'ethmoïde, et probable- 
ment aussi sur sa lame criblée, sur la base des 
apophyses ptérygoïdes et sans doute sur larc 
zygomatique. 

Les parties luxées ayant été réduites, on ap- 
pliqua, comme appareil de contention, un bon- 
net plätré muni de deux tiges métalliques cou- 
dées qui, de chaque côté, venaient prendre 
point d'appui sur les dents du maxillaire supé- 
rieur. Cet appareil ne put être toléré, mais la 
rétraction des tissus intermédiaires aux frag- 
ments amena cependant une guérison parfaite. 

Il est certain que cette luxation extraordinaire 
a été réalisée dans le cas présent par le méca- 
nisme suivant : le choc occipital a chassé le 
crâne en avant, tandis que la face était calée 
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sur le madrier enclavé dans l’angle naso-frontal. 
La singularité de ces circonstances rend bien 
compte de ‘la rareté d’une telle lésion. (Bull. et 
Mém. de la Soc. anat. de Paris, juillet-août 
1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Untersuchungen über die Môller-Barlow’sche 
Krankheit. In-80, 159 p. Iéna, 1900, — Recherches 
sur la maladie de Môller-Barlow, par MM. J. 
SCHÄDEL et C. NAUWERCK. 


Gràce aux recherches de ces dernières an- 
nées, le tableau clinique de la maladie de Möl- 
ler-Barlow (scorbut infantile ou rachitisme 
hémorrhagique) est actuellement bien connu. 
Mais il n’en est pas de même de la nature de 
cette maladie, sur laquelle il existe encore 
des divergences d'opinion considérables, ainsi 
qu'on peut s’en convaincre à la lecture de la 
revue générale de cette question publiée dans ce 
journal même l’an passé (Voir Semaine Médi- 
cale, 1899, p. 57). Gelle affection, en effet, a été 
tour à tour envisagée comme un rhumatisme 
aigu, une périostile avec ostéomyélite, une 
néphrile, une manifestation de l’hémophilie ou 
de l’hérédo-syphilis, un ostéosarcome; à l'heure 
actuelle, deux hypothèses seulement restent en 
présence, les uns voulant voir dans la maladie 
dont il s’agit une forme du scorbut, les autres 
la croyant de nature rachilique. 

Assurément, des lésions rachitiques ont été 
maintes fois constatées chez les enfants atteints 
de la maladie de Müller-Barlow. Mais s'il était 
démontré que ces lésions n'existent pas dans la 
totalité des cas, ainsi que l’ont soutenu certains 
auteurs, on devrait évidemment considérer cès 
troubles comme surajoutés ou concomitants, 
sans qu'il fùt possible d'y voir l'essence même 
de l'affection. Or, l'expérience clinique semble 
démontrer que les lésions rachitiques sont 
constantes, bien que plus ou moins pronon- 
cées suivant les cas. Hirschsprung rapporte à cet 
égard un fait caractéristique : un de ses petits 
malades, cité dans les statistiques de Barlow 
comme non rachitique et qu'il avait lui-même 
considéré primitivement comme exempt de ra- 
chitisme, présenta ullérieurement des signes 
non équivoques de celte affection. MM. Schädel 
et Nauwerck estiment qu'il en est de même dans 
tous les cas, et qu'un examen suffisamment 
attentif et prolongé permet toujours de déceler 
des signes non équivoques de rachitisme chez 
les enfants atleints de la maladie de Moller: 
Barlow. Leur opinion est basée sur ce fait que, 
dans les cas dont ils ont eu l’occasion de faire 
l’autopsie, ils ont pu, en s’astreignant à exa- 
miner minutieusement tous les os, constater 
‘existence de lésions rachitiques classiques. 

Mais le rachitisme ne constitue pas à lui seul 
toute-la maladie en question. Deux autres fac- 
teurs concourent à la produire : des troubles de 
l'ossification et une diathèêse hémorrhagique. 
Les troubles ostéogéniques se traduisent par un 
retard ou un arrêt de l’ossification, alteignant 
les cartilages de conjugaison. Les mêmes allé- 
rations s'observent au niveau des points osseux 
épiphysaires, où l’on note de plus la destruc- 
tion par résorplion de trabécules osseuses déjà 
formées. 

Les hématomes souspériostés et intra-mé- 
dullaires, témoins habituels de la diathése hé- 
morrhagique, ont été mis par MM. Brun et 
Renault sur le compte de fractures. MM. Schädel 
et Nauwerck ont pu à plusieurs reprises s’as- 
surer de l'intégrité de l'os au voisinage de pa- 
reils hématomes, notamment dans un cas où la 
diaphyse humérale était le siège d’un vaste 
épanchement. Cependant la théorie de MM. Brun 
et Renault est certainement exacte dans nombre 
de faits. Il convient d'ailleurs de noter que quand 
la fracture s'effectue à la limite de la diaphyse 
et de l’épiphyse, il ne s’agit pas à proprement 
parler d’arrachements épiphysaires, car le trait 
de fracture passe toujours par l'extrémité de 
la diaphyse, le cartilage de conjugaison demeu- 
rant intact. Si le périoste résiste, ce qui est la 
règle, on conçoit aisément que l’épanchement 
sanguin dù à la fracture s’accumule entre l'os 
et le périoste, et donne ainsi naissance à l’hé- 
matome sous-périoslié de Brun et Renault. 

La maladie de Müller-Barlow aboutit à la ter- 
minaison fatale dans 11.7 % des cas. Mais la 
mort survient à des époques très différentes de 
l'affection. Rarement les enfants succombent à 


LA SEMAINE MÉDICALE 


la cachexie ou à l’anémie. Le plus souvent, ils 
sont emportés par des complications intercur- 
rentes (entérite, bronchopneumonie, tubercu- 
lose), d'autant plus graves qu’elles évoluent sur 
un terrain débilité. 

En résumé, les auteurs considèrentla maladie 
de Müller-Barlow comme ‘un épisode surve- 
nant au cours du rachitisme, épisode caracté- 
risé par un arrêt de l’ossification et une ten- 
dance particulière aux hémorrhagies. — F. M. 


Sur un cas d’adénie avec albumosurie (à corps 
de Bence Jones), par M. S. ASKANAZY. 


Au cours d’un travail sur la signification dia- 
gnostique de l'élimination par l'urine du corps 
de Bence Jones, l’auteur relate une observation 
de leucémie lymphatique (adénie), avec autop- 
sie. IL s’agit d'un homme d'une cinquantaine 
d'années qui, un an avant sa mort, fut pris 
d'une asthénie progressivement croissante. Six 
mois plus tard, les ganglions cervicaux se tu- 
méfièrent, puis le malade contracta une pneu- 
monie fibrineuse qui fut suivie d'æœdème des 
jambes. Un médecin consulté à cet époque dia- 
gnostiqua une < néphrile» et une tumeur de 
l'abdomen. 

Peu après, le malade se fit admettre à la 
clinique médicale de Königsberg, où l’auteur 
eut l’occasion de l’observer. Il présentait alors 
un œdème très prononcé des jambes et de 
l'abdomen, de la cyanose, des tuméfactions 
ganglionnaires au cou, dans les creux axil- 
laires et au thorax, une tumeur de nature éga- 
lement ganglionnaire, grosse comme une lête 
d'enfant, dans la cavité abdominale, et plu- 
sieurs petites tumeurs du même genre au 
niveau du cul-de-sac de Douglas. L'auscultation 
révélait un souffle systolique à la pointe; le 
cœur n’était pas dilaté. IL n’y avait pas de 
fièvre, pas de lésions osseuses. Quant au sang, 
il offrait les altérations caractéristiques de la 
lymphémie. Enfin, les urines contenaient envi- 
ron 1 Se d'albumose (corps de Bence Jones), sans 
traces d’albumine ni de sucre. Après cinq se- 
maines de séjour à l'hôpital, le malade succomba 
brusquement à un œdème pulmonaire. 

A l'autopsie, outre les tumeurs ganglion- 
naires constatées pendant la vie, on trouva une 
hyperplasie lymphoïde de la moelle osseuse, 
une légère augmentation de volume de la rate 
et de l’hypertrophie des follicules lymphoïdes 
de la langue. La moelle osseuse contenait de 
l’albumose, mais on ne put déceler celte sub- 


stance dans les tumeurs des glandes lympha- 


tiques. 

On admettait jusqu'ici que la présence du corps 
de Bence Jones dans les urines était un signe 
pathognomonique de myélomatose (Voir Se- 
maine Médicale, 1899, p. 83); l'observation 
qui vient d'être résumée montre que l’excrétion 
de cette substance peut être liée également à 
des altérations lymphoïdes diffuses de la moelle 
osseuse, telles qu'on les rencontre dans la lym- 
phémie. L'albumosurie paraît donc dépendre 
des lésions de la moelle osseuse en général, ct 
non pas exclusivement des myélomes multiples. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXVIII, 1-2.) 


De la contagiosité de l’érysipèle, 
par M. W. RESPINGER. 


Il est d'usage, tant dans la pratique particu- 
lière que dans les hôpitaux, d'isoler autant que 
possible les cas d'érysipèle, la contagiosité di- 
recte de cette affection, au moment de la des- 
quamation, paraissant établie par les recherches 
de M. von Eiselsberg. Néanmoins, les conclu- 
sions de ce chirurgien sont en contradiction 
avec celles auxquelles est arrivé M. Achalme, 
qui n’a jamais pu déceler le streplocoque dans 
les squames des érysipélateux; aussi l’auteur, 
sur le conseil de M. Hägler (de Bâle), a-t-il repris 
l'étude de cette question sur un certain nombre 
de malades observés à la policlinique ou dans 
le service de clinique chirurgicale de la Faculté 
de médecine de Bàle. Ces recherches portèrent 
tant sur les squames épidermiques de l'érysi- 
pêle ordinaire que sur le contenu des vésicules 
de l’érysipèle bulleux. Or, dans aucun des 14 cas 
examinés, les pellicules desquamées ne renfer- 
maient de streptocoques, à l'exception de celles 
qui furent recueillies dans le voisinage immédiat 
du point d’inoculation de l'érysipèle. Cette der- 
nière constatalion permet, d'après M. Respinger, 
d'expliquer les résultats opposés obtenus par 
M. von Eiselsberg, 


Dans deux cas où l'examen de la sueur fut 
pratiqué, on ne put y déceler de streptocoques, 
contrairement à ce que M. Hägler a observé 
chez plusieurs sujets atteints de pyémie strep- 
tococcique. 

Quant au contenu des vésicules dans l'érysi- 
pèle bulleux, examiné 95 fois, il ne permit de 
constater la présence du streplocoque que dans 
un seul cas, d’ailleurs mortel, où l'infection 
érysipélateuse présentait les caractères d’une 
pyémic; chez tous les autres malades, le li- 
quide des bulles ne contenait que le staphylo- 
coque blanc et des microbes indifférents. 
` L'auteur conclut de ces faits que l'érysipèle 
ne peut être rangé parmi les affections conta- 
gieuses, et qu'il n'existe aucune raison d'isoler 
les érysipélateux plutôt que les sujets atteints 
de lymphangite, de phlegmon ou de pyémie. 
(Beiträge z. klin, Chir., XXVI, 2.) — F. DE Q. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Abouchement des trompes avec le vagin dans 
les annexites inflammatoires. 


Les principes de la chirurgie conservatrice 
sont difficiles à appliquer lorsqu'il s’agit de 
lésions inflammatoires des annexes. En effet, 
dans les cas de ce genre, si on se contente 
de faire l’ablation des produits et des tissus 
morbides, puis de lier les trompes et de les 
laisser in situ, ces conduits redeviennent sou- 
vent perméables au bout d'un certain temps, 
malgré la ligature, de sorte que les agents in- 
fectieux peuvent de nouveau pénétrer de l’uté- 
rus dans la cavité pelvienne el y provoquer des 
accidents de pelvipéritonite. Aussi, nombre 
de gynécologistes pratiquent-ils systématique- 
ment l’hystérectomie en pareille occurrence, 
afin d’écarter tout danger de récidive. 

Or, M. le docteur M. Mironov, privatdocent 
d'obstétrique et de gynécologie à la Faculté de 
médecine de Kharkov, a imaginé, pour ces cas, 
un moyen permettant d'épargner l'utérus ` c’est 
l'abouchement des trompes dans la cavité va- 
ginale. Voici comment notre confrère exécute 
cette opération, qu'il a eu jusqu'ici l’occasion de 
praliquer 4 fois avéc plein succès ` 

La patiente étant endormie, on procède d’a- 
bord au curettage de l'utérus, qu'on fait suivre 
de l'injection d'un mélange par parties égales de 
teinture d'iode et d'acide phénique pur dans la 
cavité de la matrice. On incise ensuite le cul- 
de-sac antérieur sur une longueur de 5 à 6 cen- 
timêtres, on écarte la vessie, on sectionne le 
péritoine qui ferme l’espace utéro-vésical et on 
le suture à la paroi antérieure du vagin pour 
mettre la vessie à labri de toute blessure au 
cours de l'opération. On saisit alors langle de 
l'utérus avec une pince à griffes, on l’attire 
dans la plaie vaginale, on applique une ligature 
sur la trompe et on libère les annexes des 
adhérences qui peuvent exister. Dans le cas où 
l'ovaire est atteint, on l'enlève avec la trompe 
et on fixe dans la plaie vaginale le pédicule qui 
résulte de cette extirpation. Si, au contraire, 
l'ovaire est trouvé sain, il y a intérêt à le con- 
server; on le sépare seulement de la trompe en 
sectionnant le ligament large entre ces deux 
organes et on applique ensuite des sutures sur 
toute la ligne de section: enfin, on résèque la 
trompe en dehors de la ligature et on en attire 
le moignon utérin dans la plaie vaginale où on 
le fixe. 

Bien entendu, on procède de même à l'égard 
des annexes de l’autre côté. 

Parfois, lorsqu'on a affaire à des tumeurs vo- 
lumineuses ou à des adhérences difficiles à 
rompre, il est nécessaire d'ouvrir le cul-de- 
sac de Douglas pour manœuvrer plus facile- 
ment. 

L'opération terminée, on ferme le cul-de-sac 
antérieur en laissant subsister à son centre un 
petit orifice par lequel on établit un drainage au 
moyen d'une mèche de tarlatane qu’on main- 
tient deux ou trois jours en place; on tamponne 
pendant sept à huit jours le cul-de-sac de Dou- 
glas lorsqu'on a dù l’inciser. 

Ce procédé permet d'éviter sûrement la sup- 
puraltion au niveau de la ligature de la trompe 
ou du moignon résultant de l'excision des 
annexes; il met également.à labri de toute 
nouvelle infection de la cavité péritonéale par 
l'intermédiaire des trompes. 
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ACTUALITÉS MÉDICO-CHIRURGICALES 


Les pleurésies ozéneuses : pleurésies fétides, 
putrides, gangreneuses. 


Ce travail est consacré à toutes les pleuré- 
sies qui sentent mauvais, pleurésies à liquide 
puant, nauséabond. Je propose de les réunir 
sous la dénomination générale de pleurésies 
ozéneuses (de ofsw, sentir mauvais). Un des 
symptômes dominants de ces pleurésies, celui 
qui attire tout d’abord l'attention, c’est la puan- 
teur du liquide pleural, que ce liquide soit 
évacué par ponction, par incision, ou qu’il soit 
rejeté par vomique. Quelques gouttes retirées 
par ponction exploratrice suffisent souvent à 
répandre une odeur infecte. 

Cette étude a été entreprise à différentes 
époques : par M. Leriche qui, dans sa thèse sur 
les pleurésies gangreneuses et félides, a rap- 
porté les deux premiers cas de pleurésies nau- 
séabondes sans gangrène; par M. Bouveret 
dans son « Traité de l’'empyême »; par M. Sépet 
dans un article publié en 1896; par M. Girau- 
deau, au sujet d'une gangrène de la main au 
cours d’une pleurésie putride. Des communica- 
tions ont été faites sur le même sujet à la So- 
ciété médicale des hôpitaux de Paris et j'ai, de 
mon côté, observé à l'Hôtel-Dieu plusieurs cas 
instructifs. Aussi sommes-nous bien outillés 
pour mettre au point cette grande question des 
bleurésies ozéneuses que je vais diviser en 
trois groupes: 1° pleurésie fétide; 2° pleurésie 
putride ; 3° pleurésie gangrencuse. 


I 


Pleurésies fétides.— Il faut réserver le nom 
de pleurésie fétide à la pleurésie dont le li- 
quide est puant, sans que cette puanteur soit 
due à un processus de putréfaction ou de gan- 
grêne. La. dénomination de fétide implique 
que la pleurésie n’est ni putride ni gangreneuse. 
Elle n’est pas putride, car elle n’a aucun carac- 
tère de putréfaction, elle ne dégage pas de gaz 
dans la cavité pleurale (aussi le malade nat 
pas de pneumothorax), l’inoculation du liquide 
à un animal ne produit pas de phlegmon ga- 
zeux et quelques gouttes de liquide mis en cul- 
lure ne déterminent ni fermentation ni bulles 
de gaz dans le tube à expériences. Cette pleuré- 
Sie n'est pas gangreneuse, car on ne trouve ni 
lambeaux sphacélés dans le liquide, ni trace de 
gangrène sur les parois. 

Ceci prouve que la puanteur d’un liquide pleu- 
ral n’est pas, il s’en faut, un indice de putréfac- 
tion ou de gangrène, de même que la puanteur 
de l'haleine et de l’expectoration n’est pas tou- 
jours l'indice d’une gangrène du poumon. Cette 
importante distinction n'avait pas échappé à nos 
illustres devanciers, Laënnec et Trousseau. 

Les observations de pleurésies séro-puru- 
lentes ou purulentes simplement fétides, sans 
putréfaction et sans gangrène, sont si fréquentes 
qu'il serait banal de les publier. Il me suffira 
den citer quelques cas. Le malade qui a fait le 
principal objet de mes leçons sur la pleurésie 
interlobaire avait une pleurésie fétide qui 
n'était ni putride ni gangreneuse; l’expectora- 
lion était fétide, l’haleïne était fétide, le pus 
retiré par l'opération de l’empyème était fétide; 
mais si grande que fût la fétidité, il n’y avait 
aucune fermentalion avec dégagement de gaz, 
et l'opération démontra l'absence de lésions 
gangreneuses. J'ai égalément rapporté This- 
toire d’une fillette atteinte de pleurésie inter- 
lobaire gauche que je voyais avec MM. Potain, 
J. Simon et Carron de la Carrière. Cette 
enfant fut prise de vomique, ses crachats et son 
haleine étaient fétides, l'opération de l'empyème 
avec résection costale faite par M. Tuffier 
donna issue à un pus extrêmement fétide; mais, 
malgré la puanteur du liquide, cette pleurésie 
n'était ni putride, ni gangreneuse; elle ne 
donna lieu à aucune fermentation, à aucun dé- 
gagement de gaz, et à l'opération on ne trouva 


nul lambeau sphacélé. Dans les deux cas de 
pleurésie purulente médiastine que j’ai rappor- 
tés dans une leçon sur la pleurésie médiastine, 
la vomique était fétide. 

Les pleurésies purulentes de la grande cavité 
pleurale, elles aussi, sont parfois fétides. Néan- 
moins, il me semble que les pleurésies enkys- 
tées sont plus souvent fétides que putrides ou 
gangreneuses, tandis que la putridité et la gan- 
grène sont surtout l'apanage des pleurésies de 
la grande cavité pleurale. 

Le liquide des pleurésies fétides est séro-pu- 
rulent ou purulent, généralement mal lié. On 
peut y trouver les microbes aérobies ou anaé- 
robies les plus variés, pneumocoque, strepto- 
coque, colibacille, etc. Au milieu de cette flore 
se trouvent des microbes incapables de déter- 
miner la putréfaction et la gangrène, mais capa- 
bles de dégager une odeur infecte (odeur d’assa 
fæœtida), comme d’autres microbes (chromo- 
gènes) produisent des substances colorantes. 

Ces pleurésies fétides sont les moins graves 
du groupe des pleurésies ozéneuses; elles ne 
provoquent pas, comme les pleurésies putrides 
et gangreneuses, des symptômes rapidement 
graves (état adynamique, tendance au collap- 
sus et à la syncope), mais elles doivent être 
dépistées le plus vite possible par ponction ex- 
ploratrice et opérées sans retard (thoracotomie 
et résection costale, s’il y a lieu). 

La différenciation des pleurésies fétides d’avec 
les pleurésies putrides et gangreneuses ne 
s'impose pas toujours du premier coup, le de- 
gré de puanteur ne suffisant pas pour faire ce 
diagnostic; les expériences de laboratoire et la 
démonstration fournie par l'opération sont quel- 
quefois nécessaires pour le confirmer. 


Il 


Pleurésies putlrides. — Ce qui distingue les 
pleurésies putrides des pleurésies simplement 
fétides, c’est qu'elles portent en elles tous les 
caractères de la putréfaction : formation de gaz 
dans la plèvre (pneumothorax) et dans les tubes 
à expérience, formation de phlegmons gazeux 
sur le trajet d’une ponction exploratrice dans 
les parois du thorax, apparition d'æœdème phleg- 
moneux gazeux dans les tissus d’un animal ino- 
culé, prostration rapide du malade, extrême 
gravité du mal, accélération et petitesse du 
pouls, tendance au collapsus et à la syncope. 
Avant d'entamer la description de cette pleu- 
résie putride, je tiens à présenter quelques cas 
qui donneront une idée exacte de son évolution. 

Le 24 octobre 1899 entrait dans mon service 
une femme de trente-deux ans dans un état 
alarmant. La première impression était des plus 
mauvaises : teint blême, forte fièvre, dyspnée 
violente, abattement profond, collapsus immi- 
nent, amaigrissement considérable, tout déno- 
tait, dès le premier abord, une situation extré- 
mement grave. En s’approchant de la malade, 
on était frappé de la puanteur de l'haleine; la 
toux élait fréquente et le crachoir contenait 
une expectoration diffluente, sanieuse, grisâtre, 
d'une grande fétidité. Ce n’était ni le liquide 
purulent des vomiques, ni l’expectoralion de la 
bronchectasie. Cet état quasi-adynamique, as- 
socié à la fétidité de l’haleine et des crachats, 
donnait l’idée de la gangrène pulmonaire. Nous 
allons voir qu'il n’en était rien. 

Nous examinons la malade : rien à gauche de 
la poitrine; nous constatons à droite un épan- 
chement de 500 à 600 grammes et des râles hu- 
mides au-dessus de la zone pleurale. Il y avait 
donc là un épanchement pleurétique et une lé- 
sion pulmonaire. 

Le début de la maladie avait été des plus 
nets. Le 16 septembre était survenu, brusque- 
ment, au côté droit de la poitrine, une très vive 
douleur avec frissons; c'était l'entrée en scène 
du mal. A cette époque, cette femme était chez 
elle, convalescente d’une grande opération faite 
le 19 août à l'hôpital pour double salpingite et 
fibrome utérin; utérus et ovaires avaient été 
enlevés. Le jour de cette opération, la patiente 


fut prise d’une hémorrhagie si abondante qu’un 
élève de garde gent que le temps de pratiquer 
d'urgence le tamponnement vaginal. La perte 
de sang provoqua une syncope et, pendant quel- 
ques jours, la malade, très affaiblie, put à 
peine se rendre compte de ce qui se passait au- 
tour d'elle. Les forces revinrent lentement, et, 
le 10 septembre, la plaie abdominale étant ci- 
catrisée, cette femme quitta l'hôpital et rentra 
chez elle. 

C'est le 16 septembre, six jours après la sor- 
tie de l'hôpital et quatre semaines après l’opé- 
ration, qu'éclata brusquement l'épisode thora- 
cique dont je viens de parler : frissons, fièvre 
et vive douleur au côté droit. La toux devint 
fort pénible, chaque saccade de toux ravivant 
les douleurs, et quelques jours plus tard apparu- 
rent des crachats diffluents et étides. M. Apert, 
qui vit la malade chez elle, constata un épan- 
chement de la plèvre droite et retira un demi- 
litre de liquide sale et sans odeur. L’évacuation 
du liquide ne modifia guère la situation; la 
fièvre et la dyspnée persistèrent, l’expectora- 
tion continua avec sa fétidité et la malade entra 
à l'Hôtel-Dieu. J’ai dit quel était son état à ce 
moment. Une ponction à la seringue de Pravaz 
ramena du liquide sanieux, grisàtre, et d’une 
telle fétidité qu’à ne tenir compte que de cette 
puanteur on aurait pu songer à la gangrène. 

Malgré ces constatations, le diagnostic n’était 
pas fort aisé; nous savions que cette femme 
était atteinte, d'une part, d'une lésion pulmo- 
naire avec expectoration fétide, et, Vautre part, 
d'Gnanchement pleural également fétide; nous 
savions que la lésion pulmonaire avait été la 
première en date, puisque la fétidité des cra- 
chats avait devancé la fétidité de l’'épanchement, 
mais restait à savoir quelle était la nature des 
lésions et quelle était leur origine. 

Il y avait donc un double diagnostic à faire : 
diagnostic anatomo-pathologique et diagnostic 
pathogénique. Le diagnostic anatomo-patholo- 
gique consistait à savoir si les lésions étaient 
ou non gangreneuses; y avait-il gangrène du 
poumon et de la plèvre, ou bien, sous l'appa- 
rence de la gangrène, n’avions-nous pas affaire 
à une infection putride sans mortification des 
tissus, ce qui est différent comme pronostic? Et 
en tout cas, quelle était la porte d'entrée de 
cette infection? Avait-elle une origine embo- 
lique ou une origine aérienne? Les germes 
avaient-ils été véhiculés par le sang ou par 
l'air? Chacune de ces questions ayant une im- 
portance de premier ordre, il fallait essayer d'y 
répondre. 

N'oublions pas que la malade avait subi une 
grande opération abdominale quatre semaines 
avant l'apparition des accidents pulmonaires et 
pleuraux; il était donc permis de penser à la 
possibilité d'une infection embolique d’origine 
abdominale. A cette hypothèse, on pouvait ob- 
jecter, il est vrai, que l'épisode pulmonaire et 
pleural était survenu quatre semaines après 
l'intervention et que, du reste, les suites de 
celle ci avaient été assez heureuses pour per- 
mettre d’éloigner toute idée d'infection d'origine 
abdominale. Ces objections ont leur valeur, 
mais elles ne sont pas suffisantes, car je pour- 
rais citer des exemples d'infection embolique à 
distance, survenues des semaines après l’exlinc- 
tion d’un foyer originel infectant; témoin lap- 
pendicite, témoin lotite. En effet, l'histoire de 
appendicite nous apprend que des infections 
à distance, infections du foie, du poumon, de la 
plèvre, peuvent survenir alors que le foyer 
appendiculaire est éteint, la migration des agents 
pathogènes s'étant faite en silence pendant la 
phase active du processus en cavité close. J’ai 
longuement étudié cette question dans mes le- 
çons sur l’appendicite, et j'ai dit combien est 
flagrante la disproportion entre ce tout petit 
foyer appendiculaire parfois peu bruyant, et ces 
énormes lésions, trop souvent mortelles, du foie, 
dn poumon et de la plèvre. L'histoire de l’otite 
nous apprend également que des infections à 
distance, abcès du cerveau et du cervelet, gan- 
grène du poumon, peuvent survenir alors que 
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le foyer otique paraît éteint. Dans une commu- 
nication récente à l’Académie de médecine de 
Paris, j'ai étudié ces abcès à distance du cer- 
velet consécutifs à des otites mal éteintes. 

Dans le même ordre d'idées, ce qui se passe 
parfois après l'accouchement donne singulière- 
ment à réfléchir. L'accouchement s’est fait dans 
les meilleures conditions, tout s'est passé à 
souhait, l’asepsie la plus rigoureuse a été ob- 
servée, on n'a constaté aucune infection appa- 
rente, et cependant des embolies microbiennes 
peuvent former dans le poumon des infarctus 
septiques avec ou sans pleurésie purulente. 
J’insiste donc sur ce fait qu'un foyer infectant 
mal éteint, appendiculaire, otique, utérin, ou 
autre, peut être l'origine d'infections redou- 
tables. 

On pouvait donc se demander si les lésions 
pulmonaire et pleurale de notre malade, opérée 
quatre semaines plus tôt, n'avaient pas pour 
origine un foyer abdominal. On va voir qu'il 
Den était pas ainsi. 

Au cours de notre interrogatoire, cette femme 
avait parlé d'écoulement, vaginal fétide qui 
durait depuis un mois, malgré des injections 
journalières. On pratique le toucher et on sent 
au fond du vagin comme un gros bourgeon en- 
clavé dans un infundibulum. L'examen au spé- 
culum fait voir une masse grisâtre enchatonnée 
par la muqueuse œdématiée. Toutes ces parties 
baignent dans un liquide sanieux d’une horrible 
fétidité. Après irrigations multiples, on saisit 
avec des pinces la masse enclavée au fond du 
vagin el, après quelques tractions, on l’attire 
au dehors. Quel ne fut pas l'étonnement de voir 
un paquet de gaze tout entier, qui n'était ni 
sectionné ni déroulé et qui était resté enfoui 
dans le vagin, oublié par mégarde, depuis le 
tamponnement nécessité par l’hémorrhagie post- 
opératoire ! 

Au moment de l'extraction de cet énorme 
corps étranger qui séjournait là depuis long- 
temps, une odeur infecte se répand et une cin- 
quantaine de grammes de liquide fétide s’écou- 
lent. Après injections vaginales abondantes, 
on aperçoit sur la muqueuse du fond du vagin 
des ulcérations peu profondes à fond sanieux, 
à bords rouges et non décollés. Ces ulcérations 
saignent facilement quand on écarte les valves 
du spéculum pour déplisser l’arriére-fond du 
vagin. 

Cette fois, nous tenions le corps du délit et 
nous pouvions entrevoir l’enchaîinement des 
accidents. Le fond du vagin avait été trans- 
formé en cavité close par le tampon oublié. 
Dans ce terrain de culture favorable à la viru- 
lence microbienne, des ulcérations s'étaient 
produites; les microbes, sous forme d’embolies 
septiques, avaient pénétré dans le système san- 
guin et déterminé un foyer pulmonaire et un 
foyer pleural, 

L’ablation du tampon fut suivie d'un abaisse- 
ment de la température, ce qui est naturel, puis- 
que nous venions de faire disparaitre le foyer 
où s'élaborait la toxiinfection; mais l’état de 
la malade resta tout aussi mauvais et la fièvre 
reparult, ce qui s'explique, car les lésions pleuro- 
pulmonaires continuaient leur évolution. 

Ces lésions étaient-elles putrides sans être 
gangreneuses; ayions-nous l'heureuse chance 


que la mortification des tissus ne fût pas asso- 


ciée à la putréfaction? Gelle question devait 
être élucidée, mais pour le moment l'indication 
urgente était de supprimer le foyer pleural et 
de voir ce qu'on pourrait faire pour le foyer 
pulmonaire. 

Je priai mon ancien interne, M. Marion, alors 
chef de clinique de M. Duplay, de se charger de 
l'opération. Un demi-litre de liquide extrême- 
ment fétide jaillit par l'incision; ce liquide ne 
contenait aucun lambeau de sphacèle. 

L'absence de tissus sphacélés avait une im- 
portance considérable : ce fait négatif permel- 
tait d’'éloigner l'hypothèse de gangrène pleurale, 
comme l'absence de fibres élastiques et d'élé- 
ments sphacélés dans les crachats permettait 
éloigner l'hypothèse de gangrène pulmonaire. 


Après l'opération, la fièvre tombe et l'état 
général s'améliore rapidement. L'expectoralion 
fétide diminue et cesse en dix jours. Trois se- 
maines plus tard la malade était complètement 
guérie. 

Revenons maintenant sur quelques particu- 
larités de cette observation. Les recherches 
bactériologiques faites par un de mes chefs de 
clinique, M. Apert, ont porté sur le liquide fé- 
tide du vagin, sur les crachais fétides et sur le 
liquide fétide de la plèvre. Dans ces trois foyers 
existent les mémes microbes, aérobies et 
anaérobies, ces derniers ayant une importance 
prépondérante. 

Les cultures aérobies faites avec le pus du 
vagin et de la plèvre ont été très maigres, On 
y voit seulement une douzaine de très petites 
colonies formées par un streptocoque à grains 
irréguliers prenant le Gram. Les cultures fai- 
tes avec les crachats ont donné le même strep- 
tocoque, quelques colonies de staphylocoque 
doré et une grosse levure. blanche. 

Des cultures anaérobies ont été faites avec 
des échantillons des trois liquides du vagin, de 
la plèvre et des crachats : 1° sur bouillon en 
tubes-pipeltes de Pasteur; 2° sur gélose en tubes 
de Liborius-Veillon. 

Le bouillon s’est rapidement troublé; il sy 
est développé une odeur fétide et il s’y est 
formé des bulles gazeuses qui remontent à la 
surface quand.on secoue le tube. A l'examen 
microscopique on n’y voit pas de streptocoque, 
mais un grand nombre de formes bacillaires et 
de fins cocci. 

Les tubes de Liborius ont été ensemencés par 
dilutions successives (une goutte de liquide 
mise dans un premier tube, une goutte de cette 
dilution portée dans un second tube, et ainsi de 
suite). Dans les premières dilutions, les colo- 
nies sont trop serrées pour pouvoir être isolées; 
il s'y forme, dès le troisième ou quatrième jour, 
des gaz qui brisent la gélose, phénomène de 
fermentation dù aux microbes anaérobies cul- 
tivés dans les tubes. 

Dans les dilutions plus étendues, il est facile 
d'étudier deux espèces qui existaient dans les 
tubes ensemencés avec le pus vaginal, avec le 
pus pleural et avec les crachais. L'une de ces 
espèces se présente sous forme de colonies 
lenticulaires, blanches, opaques, dues à un 
gros coccus un peu allongé (coceo-bacille), isolé 
ou disposé en diplocoques et en amas et pre- 
nant le Gram: L'autre espèce se présente sous 
forme de colonies müriformes, jaunàtres, dues 
à de fins cocci en amas. 

Des expériences ont été faites sur des ani- 
maux. Deux cobayes ont reçu sous la peau, l’un 
un demi-centimètre cube de pus vaginal, l’autre 
un demi-centimètre cube de pus pleural, sans 
résultat. Un lapin a reçu dans les veines un 
demi-centimètre cube de pus pleural, sans autre 
résultat qu'une indisposition sérieuse qui a 
cédé après deux jours. 

Les recherches bactériologiques dont je viens 
de parler permettent de reconstituer la nature 
et l'évolution de l'infection de notre malade. La 
maladie s’est faite en deux étapes. C'est du fond 
du vagin transformé en cavité close par le 
tampon qu'est partie la toxi-infection. M. Hallé, 
dans un important travail, a établi que le va- 
gin, à l'état normal, contient des microbes 
aérobies sous forme de streptocoques différant 
du streptocoque pyogêène, et des microbes stric- 
tement anaérobies (formes bacillaires) qui, ino- 
culés à l’animal en culture pure, sont suscep- 
tibles d'amener des abcès et des gangrènes. La 
(oxi-infection aéro-anaérobic a donc pris nais- 
sance chez notre femme dans le cloaque vagi- 
nal tamponné. Les germes infectieux ont été 
transportés par voie veineuse au cœur droit; 
de là, ils ont élé lancés dans la circulation pul- 
monaire et sont passés dans la plèvre, à moins 
que la plèvre n'ait été infectée séparément. 
L'infection pulmonaire s'est traduite par les 
frissons, la fièvre et le point de côté. Un terri- 
toire pulmonaire dont la limite ne peut êlre 
précisée a été embolisé et transformé en in- 


farctus putride, mais non gangreneux. Le li- 
quide pleural, louche à la première ponction, 
était putride à la deuxième ponction. Ainsi se 
sont constituées les étapes vaginale, pulmonaire 
et pleurale du processus infectieux, le fait cli- 
nique ayant ici toute la rigueur d’un fait expé- 
rimental. 

Dans toute cette série infectieuse, l'infection 
a été putride, elle n’a pas été gangreneuse. Elle 
a été putride, la preuve en est dans le dégage- 
ment de gaz provoqué en cultures anaérobies. 
Elle n'a pas été gangreneuse, car on n’a retiré 
de la plèvre aucun lambeau sphacélé et l'ana- 
lyse des crachats n'a décelé ni fibres élastiques 
ni éléments sphacélés, Ici,le processus de putré- 
faction n'a pas été associé à la mortification. 

L'histoire de l’appendicite nous fournit une 
ample moisson de pleurésies ozéneuses, les 
unes putrides, les autres gangreneuses, J’ai 
longuement étudié cette question de la pleuré- 
sie appendiculaire, dans une communication à 
l'Académie de médecine de Paris. Parmi les 
nombreuses observations que j'ai rassemblées 
dans ce mémoire, il en est une, celle qui con- 
cerne un malade de mon service, qui est un mo- 
dèle du genre. Cet homme nous arriva moribond 
avec une vaste pleurésie droite compliquée de 
pneumothorax ; il succomba en quelques heures 
avant l'opération. L'histoire du malade, ra- 
contée par sa famille, et l'autopsie permirent 
de reconstituer la scène morbide. La plèvre 
contenait 3 litres 1/2 de pus nauséabond et des 
gaz. Pleurésie et pneumothorax étaient le ré- 
sultat d’une infection appendiculaire. Les lé- 
sions parties de l'appendicite s'étaient étagées 
dans la partie droite de l'abdomen et avaient 
atteint la cavité thoracique droite. Ici l’infec- 
tion putride n’était pas d’origine embolique 
comme dans le cas précédent; les lésions $é- 
taient propagées par continuité, 

Je crois utile de citer encore quelques cas de 
pleurésie putride qui ont été communiqués à la 
Société médicale des hôpitaux de Paris dans le 
courant de l'année 1897 : e 

1° Un homme est pris brusquement de douleur 
extrêmement vive au côté gauche de la poitrine 
et de dyspnée si violente qu'on doit le trans- 
porter dans une pharmacie. La douleur, mo- 
mentanément calmée par une injection de mor- 
phine, reparaît sans interruption. La dyspnée 
s'accroît, la toux devient quinteuse, l'état s'ag- 
grave rapidement et le malade entre dans le 
service de M. Widal. On trouve, à la base gauche 
de la poitrine, de la matité et du souffle (épan- 
chement): en baut, du tympanisme et du souffle 
amphorique (pneumothorax). La dyspnée est si 
intense qu'on pralique aussitôt une ponction 
qui donne issue à 1 litre de liquide puriforme 
d'’odeur extrêmement fétide. 

Cette opération n’est pas suivie d'améliora- 
tion. Le lendemain, les signes d’'hydropneumo- 
thorax sont au complet (succussion hippocra- 
tique). Sur la partie gauche du thorax, autour 
du point où l'aiguille aspiratrice a pénétré, s’est 
développée une tuméfaction d'un rouge vif, 
donnant à la main une crépitation gazeuse des 
plus manifestes: phlegmon gazetix, qui a com- 
mencé à se développer quelques heures après 
la ponction. L'opération de l’'empyème est dé- 
cidée, mais le malade succombe, avant larri- 
vée du chirurgien, au deuxième jour de sa 
maladie, 

Voici les résultats de l’autopsie : à l'ouverture 
du thorax s'échappe de la plèvre gauche une 
assez grande quantité de liquide grisâtre, sa- 
nieux, extrêmement fétide, mêlé de gaz. Les 
plèvres, débarrassées des quelques fausses 
membranes qui les recouvrent, sont examinées 
avec la plus scrupuleuse attention. Ces fausses 
membranes sont uniquement fibrineuses, libres 
de toute adhérence et se détachent avec la plus 
grande facilité. En aucun point de la surface 
de la séreuse on ne trouve trace de gangrène. 
Le poumon gauche rétracté vers le pédicule est 
également examiné avec le plus grand soin; on 
n'y trouve en aucun point ni tubercules, ni 
foyer de broncho-pneumonie, ni gangrène. 
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C'est donc là un cas bien net de pleurésie pu- 
tride sans gangrène. L'agent pathogène était 
surtout le proteus vulgaris. Un cobaye fut 
inoculé sous la peau avec 1 c.c. de liquide pleu- 
ral. Le lendemain, au point d'inoculation, se 
développe une poche volumineuse, donnant à 
la palpation une crépitation gazeuse des plus 
manifestes. Sur la peau qui recouvre cet 
abcès gazeux se forme bientôt une ulcération 
d'où s'échappe un liquide sanieux, grisåtre, 
très fétide, contenant des microbes variés et 
principalement le proteus vulgaris. 

2° Un homme de vingt-trois ans ayant eu des 
frissons et un point de côté à la base du pou- 
mon droit entre à l'hôpital Beaujon, dans le 
service de M. Courtois Suffit. On constate une 
pleurésie droite avec épanchement évalué à un 
litre. En quelques jours, la dyspnée s’accentue, 
le malade est cyanosé, la thoracentèse s'impose. 
La ponction donne issue à 900 grammes environ 
de liquide purulent, peu lié, extrêmement fé- 
tide. Le surlendemain de la ponction, au niveau 
de la piqûre faite par le trocart apparait une 
tuméfaction œdémateuse et rougeâtre qui rap- 
pelle l'aspect du phlegmon et qui s'étend jusqu'à 
la base du thorax: le palper y décêle une fine 
crépitation d’érfitralion gazeuse. Les jours 
suivants, la situation s'aggrave, la température 
dépasse 39°, les sueurs sont abondantes et fé- 
tides, le visage est bouffi et terreux, la dyspnée 
est violente: tout indique une aggravation ra- 
pide. On pratique alors l'opération de l'em- 
pyème, qui donne issue à une quantité assez 
considérable de pus fluide, de teinte brunâtre, 
extrêmement fétide; on pratique ensuite le 
lavage de la cavité pleurale avec une solution 
très étendue de permanganate de potasse. 
Après quelques alternatives, le malade suc- 
combe. 

Résultats de l’autopsie : à la paroi thoracique 
est un phlegmon gazeux développé autour du 
point ponctionné; la cavité pleurale contient un 
peu de liquide; la plèvre est épaissie, mais 
sans trace de gangrène; le poumon ne pré- 
sente également aucun point de gangrène. 

3° Un homme de quarante-deux ans, bien 
constitué, est pris de frissons, de toux très 
pénible et d'un point de côté violent à la partie 
inférieure gauche du thorax. Il se couche, se 
soigne fort mal pendant une quinzaine de jours 
et entre ensuite dans le service de M. Boinet, à 
Marseille. On constate un épanchement pleural 
gauche, ainsi qu’un souffle amphorique et un 
tintement métallique (pyopneumothorax). La si- 
luation s'aggrave rapidement. On fait une ponc- 
tion et on retire du pus sanieux d’une extrême 
fétidité. Le lendemain, l'opération de l’'empyème 
donne issue à deux litres de pus d’une odeur 
repoussante et à des gaz infects. 

Le malade succombe douze jours après l’opé- 
ration. A l’autopsie on trouve une pleurésie 
formée par trois loges pleurales contenant le 
même liquide putride, mélangé à des gaz. Il 
n'y avait ni communication avec le poumon, ni 
lésions tuberculeuses, ni gangrène pulmo- 
naire ou pleurale. 

4° M. Achard a relaté l’histoire d'un jeune mé- 
decin qu'il soignait pour une pleurésie droite. On 
fait une ponction exploratrice et on retire un li- 
quide séro-purulent et fétide. On pratique alors 
une ponction évacuatrice, mais la dyspnée reste 
intense et le liquide se reproduit rapidement. 
Une deuxième ponction n'a pas plus de succès 
que la première; chaque fois on a retiré du pus 
fétide. L'examen du pus sur lamelles décèle 
quelques chaînettes et des bacilles, l’'ensemence- 
ment fournit des cultures de staphylocoques, 
mais il wa pas été fait de cultures anaérobies. 
L'état général devient rapidement mauvais, le 
malade ne s’alimente pas, il maigrit considéra- 
blement, il a le teint terreux, la fièvre hectique 
apparaît. En même temps, un phlegmon gazeux 
de la paroi, avec tuméfaction crépilante, se 
forme sur le thorax au niveau des ponclions. 
C'est dans ces conditions tout à fait mauvaises 
que l'opération de l’'empyème est faite par M. Vil- 
lemin. L’incision donne issue à une grande quan- 


tité de pus et de gaz fétides. Le drainage et les 


lavages de la plèvre tarissent la suppuration, 
la plaie se cicatrise complètement, et quelques 
mois plus tard le malade, ayant recouvré son 
embonpoint et la plénitude de la santé, pouvait 
reprendre ses occupations. (est bien là un cas 
de pleurésie pulride sans gangrène, «aucun 
foyer gangreneux n'ayant été décelé clinique- 
ment et l’évolution n'ayant rappelé en rien celle 
de la gangrène pleuro-pulmonaire ». 

5° Chez un petit malade du service de M. Netter, 
atteint de pyopneumothorax putride, une ponc- 
tion faite en ville avait donné issue à du pus 
horriblement fétide et à des gaz. A la suite 
de la ponction s'était déclaré un emphysème 
sous-culané. L'opération de l’'empyème fut pra- 
tiquée par M. Broca et l'enfant était en excel- 
lente voie au moment de la communication 
de M. Netter. Au sujet de ces pleurésies pu- 
rides, M. Netter dit qu'il a trouvé, mélangé 
à d'autres microorganismes, un bacille anaé- 
robie ayant la forme de filaments longs et 
minces. 


Ces nombreuses observalions nous permet- 


tent de jeter un coup d’œil d'ensemble sur les. 


pleurésies putrides. Ces pleurésies occupent 
surtout la grande cavité pleurale, à l'inverse 
des pleurésies fétides qui sont surtout lapa- 
nage des collections enkystées (pleurésies inter- 
lobaire, médiastine, diaphragmatique). Le li- 
quide des pleurésies putrides ést séro-purulent, 
trouble, grisâtre, mal lié; placé dans une éprou- 
vette, il se divise en deux couches, l’une infé- 
rieure, dense et opaque, l’autre supérieure, plus 
transparente. ! 

Ces pleurésies putrides ont fréquemment une 
origine embolique; le foyer originel est des plus 
variables, foÿer vaginal et foyer appendicu- 
laire, comme chez nos malades, otite, ostéo- 
myélite, phlébites, étc. Dans quelques cas, la 
pleurésie putride est la conséquence de lésions 
de voisinage (poumon, médiastin). Elle peut être 
provoquée par des lésions abdominales : sup- 
purations rénales, hépatiques, empyème sous- 
phrénique, avec ou sans perforation du dia- 
phragme. Dans d'autres cas, la cause et lori- 
gine restent inconnues. 

Sous l'influence de ses microbes, surtout 
anaérobies, la pleurésie putride a pour attribut 
la formation de gaz (putréfaclion). Ainsi s’ex- 
plique l'apparition d’un pneumothorax sans que 
la cavité pleurale soit perforée: Ce pneumo- 
thorax, autrefois appelé essentiel, est tout le 
contraire du pneumothorax par perforation; en 
effet, celui-ci est dù à l'introduction de Fair 
dans la plèvre, tandis que le premier se fait dans 
la cavité pleurale à l'abri de l'air. Au point de 
vue clinique, le pneumothorax par: putréfaction 
donne à l’auscultation et à la percussion les 
mêmes signes que le pneumothorax par perfo- 
ration ` tympanisme, souffle amphorique, res- 
piration métallique, succussion hippocratique. 

La formation de gaz peut se poursuivre dans 
les parois du thorax et provoquer un phlegmon 
gazeux. Une simple ponction aspiratrice suffit 
pour semer des germes de puütréfaction dans 
les tissus de la paroi. En quelques heures, un 
œdème phlegmoneux gazeux en est la consé- 
quence. 

L'expérimentation aboutit à des résultats ana- 
logues, l'inoculation d'une goutte de liquide 
pleural dans le tissu cellulaire d'un animal pro- 
voquant le même phlegmon gazeux (Widal). 

Enfin le développement de gaz peut être ob- 
tenu dans les cultures anaérobies failes avec 
les agents pathogènes des pleurésies putrides. 

Le diagnostic des pleurésies putrides est im- 
possible avant la ponction. Toute pleurésie pu- 
tride est accompagnée, il est vrai, de symp- 
tômes généraux rapidement graves (petitesse 
et accélération du pouls, angoisse dyspnéique, 
prostration, tendance à l’adynamie et au col- 
lapsus), symptômes qu'on retrouve rarement 
dans d’autres variétés de pleurésies. En pareil 
cas, Fadjonction d’un pneumothorax est en fa- 
veur de la putridité; néanmoins, la nature pu- 


tride de l’épanchement ne peut être établie que 
par la ponction exploratrice, Aussi, en face 
d'un épanchement pleural qui laisse quelques 
doutes sur sa nature, cet épanchement füût-il 
peu abondant, il faut se hâter de confirmer le 
diagnostic par la ponction. De plus, la ponction 
doit être immédiatement suivie de thoraco- 
tomie, avec ou sans réseclion costale; car le 
trajet de l'aiguille aspiratrice à travers les tis- 
sus peut s'infecter rapidement et devenir, en 
quelques heures, l'occasion d’un phlegmon 
diffus gazeux d’une gravité exceptionnelle. 

Mais, dira-t-on, la ponction, à elle seule, ne 
nous fait constater que la puanteur du liquide: 
elle n’en fait pas constater sur-le-champ la pu- 
tridité. À cela, je répondrai qu'il importe peu, 
pour l'instant, que la pleurésie soit fétide ou 
putride, toute pleurésie ozéneuse devant êlre 
opérée sans retard : les examens baclériologi- 
ques et les travaux de laboratoire viennent 
après l'intervention chirurgicale; ce qui prime 
tout, en pareil cas, c’est l'opération. 


II 


Pleurésies gangrenetses. — Les phéno- 
mênes de putréfaction que je viens de décrire 
plus haut sont communs aux pleurésies pu- 
trides et aux pleurésies gangreneuses. Ce qui 
distingue ces deux variétés, ce n'est pas le de- 
gré de puanteur du liquide, c’est la mortifica- 
tion des tissus, ce sont les lambeaux sphacélés 
qui flottent dans l’'épanchement où qui adhérent 
aux parois. 

La description de ta pleurésie putride ét de la 
pleurésie gangrerieuse se confond par bien des 
côtés; néanmoins, la pleurésie gangreneuse 
peut revêtir deux modalités qui ont leur impor- 
tance : tantôt elle est indépendante de toute 
gangrène du poumon, tantôt la gangrène est 
pleuro-pulmonaire, ce qui est beaucoup plus 
grave. Je vais d’abord citer deux observations 
de pleurésie gangreneuse indépendante de 
gangrène du poumon, dont lane appartient à 
M. Comby et l’autre à M. Rendu : 

1° Un jeune enfant de onze ans est pris d'une 
pleurésie gauche; au bout de quelques jours, le 
petit malade qui, jusque-là, semblait peu dys- 
pnéique, se réveille en poussant des cris et 
présente une véritable orthopnée. Le lendemain, 
MM. Comby et Vogt constatent une dyspnée 
extrême et une fièvre à 40°; à la base du côté 
gauche, on trouve les signes d’un épanche- 
ment et, au-dessus, ceux d’un pneumothorax. 
On pense tout d'abord à un pneumothorax par 
perforation tuberculeuse du poumon. Quatre 
jours plus tard, une ponction donne issue à un 
demi-litre de pus horriblement fétide. On mo- 
difie alors le premier diagnostic et on pense à 
un pyopneumothorax gangreneux. M. Comby 
pratique l'opération de l'empyème dans le 
séptième espace intercostal et tombe sur on 
paquet de fausses membranes qu'il faut dila- 
cérer avec le doigt. Deux ou trois litres de pus 
horriblement fétide s'écoulent par l'incision. 
Après de nombreuses péripélies, l'enfant finit 
par guérir de son empyème gangreneux. 

20 On amène à l'hôpital Necker, dans le service 
de M. Rendu (1), un homme ayant les appa- 
rences d’un phtisique récemment atteint de 
pneumothorax. Ce malade amaigri, cyanosé, est 
excessivement oppressé; la toux est fréquente ; 
l'haleine est sans odeur, la température nor- 
male. A la base droite de la poitrine, on trouve 
un épanchement pleural; au-dessus, op cons- 
tate un pneumothorax; en pratiquant la suc- 
cussion, on perçoit nettement un bruit de flot 
avec retentissement métallique du liquide dé- 
placé. Cet état aurait débuté quelque temps au- 
paravant par une douleur violente au côté droit. 
Le surlendemain de l'entrée à l'hôpital, la si- 


(1) Bien que l’auteur ait intitulé sa communication 
« pleurésie putride », la pleurésie putride était en réa- 
lité gangreneuse, puisqu'on a trouvé «un grand lam- 
beau de tissu sphacélé dans lequel le microscope a 
découvert des fibres élastiques ». 
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tuation est alarmante ` l'oppression est considé- 
rable, la cyanose est plus prononcée, le cœur 
fortement refoulé à gauche. Dans la soirée, le 
malade est asphyxiant; on fait une ponction à 
la seringue de Pravaz et on retire du pus extré- 
mement fétide. L'opération de l'empyème est 
pratiquée d'urgence par M. Rist; il s'écoule 
trois quarts de litre de liquide fétide et on fait 
un lavage avec une solution de permanganate 
de potasse. Le surlendemain, on constate à la 
base droite du thorax un œdème douloureux 
avec crépitations emphysémateuses. On incise 
et il s'écoule une sérosité très fétide mêlée 
de bulles de gaz. Par la suite apparaît une pla- 
que phlegmoneuse de même nature, au bras 
gauche, en un point qui avait été vacciné quel- 
ques jours plus tôt. La situation du malade de- 
vient fort inquiétante; l'agitation et le délire 
ont une vive intensité; le pus de l’'empyème re- 
devient très fétide et un lavage fait sortir de la 
plèvre un grand lambeau de tissu noirâtre, 
sphacélé, extrêmement fétide, dans lequel le 
microscope décèle la présence de fibres élasti- 
ques. Enfin, le malade finit par guérir. L’exa- 
men bactériologique fait par M. Rist a surtout 
décelé la présence d’anaérobies. 


Voilà des cas de pleurésie gangreneuse sans 
gangrène du poumon. Mais il en est d’autres 
où la gangrène pulmonaire est, associée à la 
gangrène pleurale; il est même d'usage que la 
gangrène du poumon prime celle de la plèvre. 
Je n’insisterai pas sur ces faits, la pathogénie 
des gangrènes pulmonaires étant applicable aux 
gangrènes pleuro-pulmonaires : ici aussi, on 
peut invoquer une origine embolique (otite, 
appendicite, etc.) et une origine aérienne. 

La description des pleurésies gangreneuses 
se confond en partie, avons-nous dit, avec la 
description des pleurésies putrides. La violence 
du point de côté, la fièvre, la mauvaise qualité 
du pouls, la teinte terreuse des téguments, l'an- 
goisse dyspnéique, la prostration des forces, la 
tendance au collapsus témoignent de l'extrême 
gravité de la pleurésie gangreneuse; la fétidité 
de l'haleine, la nature des crachats puants et 
sanguinolents indiquent la participation du pou- 
mon au processus gangreneux. 

Au point de vue du pronostic, l’'adjonction de 
la gangrène marque une étape de plus dans la 
gravité des pleurésies putrides; mais, en réa- 


lité, ces deux variétés sont très voisines lune- 


de l’autre. Les mêmes agents aéro-anaérobies 
qui ont provoqué une pleurésie simplement 
putride peuvent déterminer des lésions sangre- 
neuses, soit sur le malade, soit sur des animaux 
en expérience. Dans l'observation de M. Widal, 
la pleurésie putride n’était nullement gangre- 
neuse, le fait a été constaté à l’autopsie; et, 
cependant, l'inoculation du liquide pleural à un 
cobaye « a reproduit chez ce cobaye un abcès 
gazeux et gangreneux; l'animal mourut avec 
un sphacèle très étendu de la peau de l'abdomen 
et du thorax ». Dans l'observation de M. Rendu, 
la pleurésie fut étiquetée pleurésie putride, et, 
plus tard, comme sous l'influence d’une nou- 
velle poussée, on retira de la cavilé thoracique 
un lambeau gangrené. Entre les pleurésies 
putrides et gangreneuses la ligne de démar- 
cation clinique n’est donc pas absolue, putré- 
faction et mortification pouvant évoluer pa- 
rallèlement ou successivement. 

L’adjonction de la gangrène pulmonaire à la 
gangrène pleurale ne peut être reconnue que 
par la fétidité de l'haleine et de l’expectoralion, 
et par la présence dans les crachats de fibres 
élastiques et d'éléments sphacélés. 


Telle est l'histoire des pleurésies ozéneuses 
el de leurs trois groupes ` pleurésies fétides, 
putrides et gangreneuses; la puanteur de l’épan- 
chement, première étape du diagnostic, ne peut 
être révélée que par la ponction exploratrice 
qui doit être hâtive; l'intervention chirurgicale 
immédiate est le seul mode de traitement. 


G. DIEULAFOY, 
Professeur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Paris. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
. Séance du 30 octobre 1900. 


Sur un cas de monstre double monomphalien 
sternopage. 


M. Pinard lit, à l’occasion d'une note de 
M. Barette (de Caen) sur ce sujet, un rapport 
dont voici le résumé : 

L'observation de M. Barette concerne une 
femme de vingt-six ans, primipare, chez laquelle 
on constata, au moment de l'accouchement qui 
eut lieu à terme, l'existence de deux fœtus ac- 
colés par leur plan antérieur et ne donnant plus 
signe de vie. 

Les tentatives de dégagement de ce monstre 
étant restées infructueuses, M. Barette prati- 
qua d’abord la détroncation, au-dessous des 
omoplates, du fœtus le plus engagé, puis la sec- 
tion de son épaule. Des tractions permirent 
alors de faire descendre et d'extraire les deux 
enfants. 

Revenant ensuite sur la question de l’étiolo- 
gie de ces monstruosités, soulevée dans la der- 
nière séance par M. Porak, le rapporteur sou- 
tient, en s'appuyant sur les expériences de Fol 
et sur les travaux de M. Mathias Duval, que la 
polyspermie est le seul processus tératogé- 
nique auquel les monstres doubles doivent leur 
origine. 

Cette hyperfécondation par polyspermie per- 
met, d’après lui, de comprendre l'influence hé- 
réditaire paternelle, restée jusqu'ici inexpliquée, 
dans les cas de gémellité. 

Quant au rôle de l’hérédo-syphilis dans la 
production des monstruosités, M. Pinard ne 
l’admet que pour les monstres simples et com- 
bat l'opinion de M. Fournier, d’après laquelle les 
jumeaux seraient souvent d’origine syphilitique. 

A l'appui de son opinion, le rapporteur dit que, 

sur 224 grossesses gémellaires observées depuis 
dix ans à la clinique Baudelocque, 150 se sont 
montrées chez des multipares, lesquelles ont 
donné naissance à 396 enfants dont 355 sont 
vivants. La mortalité a donc été excessivement 
faible dans ces cas, contrairement à ce qui soh, 
serve dans les familles d’'hérédo-syphilitiques. 
- En terminant, M. Pinard examine la conduite 
que doit tenir l’accoucheur dans les circons- 
tances où s'est trouvé M. Barette ` d’après lui, 
c’est à l'opération césarienne qu'il faut avoir 
recours lorsqu'on a la certitude d’être en pré- 
sence d’un monomphalien xiphopage à terme 
ou près du terme, bien vivant et ne pouvant 
pas être extrait par les voies naturelles. Ces 
fœtus peuvent, en effet, vivre de la vie extra- 
utérine et même être séparés, comme vient de 
le démontrer M. Chapot-Prevost,. 

Dans tous les autres cas de dystocie par 
monstruosité double, il y a lieu de pratiquer 
l'embryotomie, étant donné que ces fœtus ne 
sont pas aptes à vivre. 

M. Porak. — Je ne conteste pas que la péné- 
tration de deux spermatozoaires dans l’ovule ne 
puisse être la cause d'une monstruosité double. 
Je ferai seulement remarquer que cette pénétra- 
tion de deux spermatozoaires ne peut avoir lieu 
qu'à la faveur d'une diminution de résistance de 
la paroi de l’ovule, c'est-à-dire, en fin de compte, 
gràce à un trouble de nutrition de cet élément. 
Par conséquent, l'explication des monstruosités 
doubles adoptée par M. Pinard n’est qu'un cas 
particulier de celle — plus générale — que j'ai 


.admise moi-même, à savoir que la production 


des monstres doubles est due à un trouble de la 
nutrition de l’œuf ou de la mère. 

M. Périer déclare qu'il ne saurait partager 
l'opinion de M. Pinard ; il fait observer que chez 
certains animaux, tels que les tuniciers, la 
production des monstres doubles est presque la 
règle, bien que l’on ne puisse invoquer l’impré- 
gnation d’un seul ovule par deux spermatozoïdes. 

M. Cornil montre plusieurs préparations du 
sang d'une jeune fille de dix-neuf ans, atteinte 
de leucocythémie. On constate la présence, dans 
ces préparations, de grands myéloplaxes à 
noyaux multiples. Tous les vaisseaux conte- 
naient un nombre plus ou moins grand de ces 
éléments, mais C'étaient les capillaires qui en 
renfermaient le plus grand nombre. 


M. Fiessinger (d'Oyonnax) lit une note sur 
le saturnisme chez les lapidaires. 


no 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 24 octobre 1900. 
De l’asepsie opératoire, 


M. Walther. — A propos de la récente dis- 
cussion sur la stérilisation des mains, j'ai fait, 
avec MM. Widal et Ravaut, une série d’expé- 
riences dont je désire vous communiquer les 
résultats. Sur 19 ensemencements pratiqués 
avant l'opération, immédiatement après le la- 
vage des mains, une seule fois le résultat a été 
positif. De 6 ensemencements exécutés au cours 
de l'intervention, un seul également a donné des 
cultures. Après l'opération, 3 fois les ensemen- 
cements sont restés stériles. Enfin, des recher- 
ches ayant été faites avec la peau de l'opéré, 
le résultat a été négatif dans 5 cas et positif 
dans un. 

Je crois qu'on peut conclure de ces expé- 
riences que la stérilisation des mains est par- 
faitement réalisable par les procédés de lavage 
habituels. 

Quant aux gants de caoutchouc, le principal 
reproche qu'on peut leur faire réside dans la 
gêne qu'ils apportent, surtout aux mouvements 
de préhension; c’est ainsi que, dans une cure 
radicale de hernie inguinale, rien n’est plus dif- 
ficile que de procéder à la dissection du sac avec 
des mains revêtues de gants en caoutchouc. 

M. Quénu. — Je crois que la question de la 
stérilisation des mains est loin d’être résolue, 
puisqu'on en est encore à se demander s'il est 
réellement possible de se désinfecter complète- 
ment les mains en quelques heures. 

Des recherches que M. Bazy nous a commu- 
niquées naguère (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 176), je crois qu'on ne saurait conclure à la 
généralité des cas; ces expériences sont peu 
nombreuses, et elles ne seraient probantes que 
si elles étaient en quelque sorte innombrables. 
D'autre part, la question de terrain soulève une 
objection sérieuse, car on ne peut pas consi- 
dérer comme identiques les conditions dans 
lesquelles se trouve un lapin vigoureux et sain, 
et celles que nous offre un homme plus ou moins 
débilité par la maladie. 

M. Delbet, de son côté, a pu stériliser ses 
mains dans un certain nombre de cas (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 197); mais rien ne 
prouve que toutes les mains puissent être désin- 
fectées de la même façon ni que la même per- 
sonne puisse toujours stériliser ses mains avec 
un égal succès. En un mot, ce qu’il faudrait dé- 
montrer, ce n’est pas la possibilité de la désin- 
fection des mains, mais la constance de cette 
stérilisation. Or, avant M. Delbet, d’autres ex- 
périmentateurs ont abordé la même étude, et 
leurs résultats n’ont pas présenté l’uniformité 
et la concordance qui apporteraient la démons- 
tration demandée. Parmi ces recherches, il en 
est qui ont montré, par exemple, que certaines 
mains sont beaucoup plus difficiles à stériliser 
que d’autres, et qu'une variabilité analogue s’ob- 
serve suivant les jours pour les mains du même 
individu. 

Les critiques que l’on a faites à l'emploi des 
gants imperméables ne me paraissent pas très 
importantes, lorsqu'on pense aux services que 
l’on peut attendre d'eux. D'ailleurs, j'ai pu cons- 
tater, au cours de la discussion récente, que 
beaucoup de mes collègues se servent couram- 
ment de gants de caoutchouc, au moins pour les 
opérations septiques. La diminution de dexté- 
rité qu'on reproche à l'usage de ces gants me 
semble très exagérée, et le plus souvent c’est 
le manque d'habitude qui, en réalité, doit être 
incriminé; d’ailleurs, en chirurgie septique, il 
est rare que l’on ait des manœuvres très déli- 
cates à exécutér. 


Traitement des cancers inopérables de l'intestin 
par l’entéro-anastomose latérale, 


M. Hartmann. — Au sujet de la discussion 
à laquelle a donné lieu, dans la dernière séance, 
le rapport de M. Tuffier, je crois devoir faire 
observer qu'il faut réserver le nom d'exclusion 
de l'intestin aux cas dans lesquels la portion 
d'intestin exclue est oblitérée soit à l’une de 
ses extrémités, soit à ses deux bouts, l'exclu- 
sion pouvant être ouverte ou fermée, suivant 
qu'il existe ou non une fistule stercorale. Or, 
pour ma part, je ne pense pas qu'il soit utile de 
pratiquer celte exclusion pour le cancer de 
l'intestin, auquel il suffit d'opposer l’entéro- 
anastomose latérale. 
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Tout en admettant qu’il est avantageux, en 
cas de néoplasme intestinal inopérable, de faire 
l’anastomose latérale dans des points aussi rap- 
prochés que possible, j'estime qu'il ne faut pas 
exagérer l'importance de cette condition; il 
m'est arrivé, en effet, dans un cas de cancer de 
l'Siliaque, de voir la tumeur envahir assez ra- 
pidement la région sur laquelle j'avais placé la 
bouche anastomotique. 

Les résultats de l’entéro-anastomose latérale, 
appliquée au traitement des cancers inopérables 
de l'intestin, sont souvent merveilleux, et l'amé- 
lioration consécutive à l'intervention est parfois 
telle que l’on peut croire momentanément à une 
guérison véritable et douter du diagnostic pri- 
mitif; c'est ce que j'ai observé chez une ma- 
lade qui a succombé à la généralisation qua- 
torze mois après mon opération, et que tout 
son entourage a cru guérie pendant plusieurs 
mois. 

M. Guinard. — M. Hartmann vient de nous 
dire qu’on peut se contenter de l'entéro-anasto- 
mose latérale dans le traitement des néoplasmes 
intestinaux inopérables. Cependant je crois que, 
lorsqu'on pratique une anastomose entre l’intes- 
tin grêle et le côlon transverse pour un cancer 
de langle droit du côlon, par exemple, il est 
prudent d'ouvrir une fistule cæcale, en raison 
de l'existence de la valvule iléo-cæcale qui peut 
apporter une gêne absolue à la circulation ré- 
trograde du contenu de la portion d'intestin 
située en amont de la tumeur. 

M. Terrier — Je me suis trouvé amené, il y 
a un an, à anastomoser le côlon ascendant et 
le côlon transverse, pour un néoplasme de l’an- 
gle droit du côlon; le résultat a été très satisfai- 
sant, au point que mon opéré a repris complé- 
tement ses occupations; son état de santé est 
demeuré tellement bon qu'il ignore tout à fait 
la nature de son mal. 

En ce qui concerne l'exclusion pour cancer 
de l'intestin, je crois que l'exclusion unilatérale 
peut produire de mauvais effets, et qu'il est 
préférable de recourir à l'exclusion bilatérale, 
avec fistule stercorale sur l’anse exclue. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 26 octobre 1900. 
Polymorphisme des angines de la scarlatine, 


M. Variot. — L'examen méthodique de la 
gorge, pratiqué quotidiennement chez 525 en- 
fants atteints de scarlatine, m’a permis de cons- 
later que 150 fois l’angine avait évolué du com- 

mencement à la fin de la maladie sans s’accom- 

pagner d’exsudat. Chez les 375 autres petits 
patients, l'exsudat est tantôt resté limité et 
circonscrit, tantôt, au contraire, a manifesté 
une tendance à s'étendre el à recouvrir de 
larges surfaces. 

Dans un peu plus de la moitié des cas où 
l’angine scarlatineuse a présenté ces caractères 
pseudo-membraneux (62 fois sur 102), il a été 
impossible d'établir par l'examen clinique s'il 
S'agissait ou non de diphtérie, et, seul, lexa- 
men bactériologique a permis d'affirmer qu'on 
avait affaire à une angine diphtérique vraie 
(30 fois) ou à une angine pseudo-diphtérique 
(32 cas). D'après MM. Bourges et Wurtz, les an- 
gines qui prennent le caractère pseudo-mem- 
braneux à la fin ou pendant la convalescence de 
la scarlatine appartiendraient seules à la diph- 
térie; il résulte, au contraire, de mes observa- 
tions que les angines scarlatineuses précoces 
peuvent être également de nature diphtérique. 
Voici la conclusion pratique à tirer de ces 
faits : dès que l’angine, dans la scarlatine, 
revêt un caractère pseudo-membraneux, on 
doit, sans attendre le résultat de l'examen bacté- 
riologique, avoir recours aux injections de sé- 
rum antidiphtérique, quelle que soit la période 
de la maladie à laquelle se fait cette transfor- 
mation des caractères de l’angine. 

J'ai examiné, en outre, chez 423 enfants, la 
marche comparative du cycle fébrile, de lexan- 
thème cutané et des exsudats pharyngés. Dans 
295 cas, ces trois phénomènes ont évolué paral- 
lèlement; dans les 128 autres ils se sont montrés 
dissociés, avec prédominance d’un ou de deux 
d’entre eux sur le troisième; mais ce que je 
puis affirmer, c'est qu'il y a un parallélisme 
constant entre la fièvre et l'angine, tandis qu'un 
exanthéme cutané intense peut, au contraire, 
coïncider avec une fièvre modérée, et inverse- 
ment, 


J'ajoute, en terminant, que je wai jamais vu 
les angines scarlatineuses être précédées de 
l'apparition d’un petit semis de vésicules mi- 
liaires, comme l’enseignait autrefois Lasègue. 

M. Sevestre. — Je crois, avec M. Variot, 
qu'il est indispensable d’avoir recours à lexa- 
men bactériologique pour distinguer les diffé- 
rentes espèces d'angines pseudo-membraneuses 
de la scarlatine. Je suis également d'accord avec 
lui pour engager les médecins à pratiquer, en 
pareil cas, une injection de sérum antidiphté- 
rique sans attendre le résultat de l'examen bac- 
tériologique. Quant à la date d'apparition de 
l’angine diphtérique au cours de la scarlatine, il 
n'est pas douteux qu’elle puisse se montrer au 
commencement de cette maladie, et non pas 
seulement de huit à quinze jours après l’érup- 
tion. 

M. Comby. — Comme M. Variot, j'estime 
que, dans la généralité des cas, c'est l’angine 
qui commande la fièvre chez les scarlatineux ; 
parfois, cependant, on voit la température se 
maintenir élevée sans que l'examen de la gorge 
en fournisse l'explication. 


Otite moyenne prise au contact d’un pneu- 
monique. 


M. Hirtz. — J'ai observé dernièrement le 
développement d’une otite moyenne chez la 
femme jusque-là très bien portante d’un sujet 
atteint de pneumonie. C'est trois jours après 
le début de la maladie de son mari que cette 
femme présenta un écoulement abondant de 
pus par les deux oreilles, sans que cet écoule- 
ment eùt été précédé de douleurs. L'examen 
bactériologique du pus y décela l'existence de 
nombreuses colonies de pneumocoques. La ma- 
lade vidant journellement le crachoir de son 
mari, on peut supposer que ce sont ses doigts, 
souillés par des crachats, qui ont transporté à 
ses oreilles l’agent du contage. 

La contamination pouvant également se faire 
par la bouche, le nez, le pharynx, etc., il sera 
bon, à l'avenir, de recommander aux personnes 
qui soignent des pneumoniques de se laver fré- 
quemment avec une solution antiseptique, non 
seulement les mains, mais encore l'arrière- 
gorge et le nez. 


L’amyotrophie scapulo-thoracique comme signe 
révélateur ou confirmatif de la tuberculose 
pulmonaire au début. 


M. Boix. — L’atrophie de la partie supérieure 
de la musculature scapulo-thoracique est un 
signe peu connu de tuberculose pulmonaire au 
début. 

Cette atrophie, qui est plus ou moins généra- 
lisée dans les cas de tuberculose avancée, est, 
au contraire, localisée pendant le premier stade 
de cette affection. Elle intéresse tantôt le creux 
sus-claviculaire,tantôtle creux sous-claviculaire, 
tantôt la loge sus-épineuse, etc., ce dont il est 
facile de se rendre compte par comparaison 
avec le côté opposé. 

L'absence de cette atrophie, comme celle, du 
reste, du bacille de Koch dans les crachats, ne 
permet pas d'exclure le diagnostic de tuber- 
culose; mais sa constatation devra toujours 
éveiller l'attention du clinicien, et elle lui per- 
mettra souvent de déceler la tuberculose chez 
un sujet considéré jusque-là comme indemne 
de cette affection. 

La pathogénie de ce trouble trophique est 
sans doute analogue à celle des amyotrophies 


arthropathiques : l’altération des filets nerveux : 


de la plèvre retentit sur la moelle, soit par ac- 
tion réflexe, soit par dégénérescence rétro- 
grade, soit par réaction à distance. 


Pneumonie avec ictère hémaphéique et faible 
réaction thermique. 


M. Laignel-Levastine communique l’obser- 
vation d’une femme, ayant souffert autrefois de 
troubles gastro-hépatiques, qui fut atteinte, au 
cours d'une pneumonie, d’un ictère généralisé 
présentant tous les caractères de l’ictère héma- 
phéique, lequel est dù, comme on le sait, au 
passage dans le sang des pigments biliaires 
modifiés. La réaction de Gmelin faisait, en ef- 
fet, défaut dans le sérum, l'urine et les cra- 
chats. Quant à l’urobiline, elle ne put être 
constatée que dans le sérum, et ce n'est que 
plus tard qu'apparut dans l’urine le pigment 
rouge brun qui semble avoir été la cause dé- 
terminante de l'ictère. 


La pneumonie de celte malade présenta une 
autre particularité : elle ne détermina pas une 
élévation marquée de la température, celle-ci 
ayant toujours oscillé entre 38° et 39°. Il est 
probable que c'est à l’ictère qu'il faut faire re- 
monter la cause de cette faible réaction ther- 
mique. f 

L'examen du sang montra enfin une réaction 
leucocytaire inférieure à celle que Loeper a 
signalée chez les pneumoniques et une absence 
de réticulum fibrineux, également en rapport, 
sans doute, avec les phénomènes hépatiques. 
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Action de la lumière solaire et de la lumière 
diffuse sur les bacilles de Koch contenus dans 
les crachats. 


M. Jousset. — En inoculant à des cobayes 
des crachats de tuberculeux, qui avaient été 
préalablement exposés à la lumiéré solaire où 
à la lumière diffuse, jai remarqué que ces ani- 
maux restaient complètement indemnes ou, du 
moins, qu'ils présentaient une survie considé- 
rable, bien que lon retrouvât le bacille au ni- 
veau de la plaie d’inoculalion. 

Il résulte de ces recherches que l'exposition 
à la lumière, quand elle ne stérilise pas com- 
plètement les crachats tuberculeux, a pour effet 
d’atténuer considérablement leur virulence. 


Iniluence de la splénectomie sur l’évolution des 
intoxications alcaloïdiques chez le cobaye. 


MM. Nicolas et Beau (de Lyon). — Les co- 
bayes splénectomisés se comportent vis-à-vis 
des alcaloïdes d’une façon différente, suivant 
que l’ablalion de la rate est ancienne ou récente. 
Une splénectomie ne datant que de quelques 
jours modifie à peine la sensibilité de l’animal 
au toxique. Par contre, lorsque l'opération a 
été pratiquée depuis un certain temps, la résis- 
tance des animaux, diminuée pour quelques- 
uns de ces poisons (strychnine, strophantine, 
atropine, etc.), est augmentée pour d’autres 
(ésérine) et reste invariable vis-à-vis de certains 
(spartéine et cocaïne). 

Il semble donc ressortir de ces expériences 
que la suppression de la rate n'est capable de 
modifier les conditions d'absorption de l'orga- 
nisme qu’au bout d’un laps de temps assez con- 
sidérable. 


De l’état des dents comme signe révélateur 
des altérations osseuses, 


M. Ferrier dit avoir eu l'occasion de consta- 
ter chez un très grand nombre de sujets que la 
diminution de consistance des dents était tou- 
jours l'indice d’une lésion des autres parties du 
squelette. En d’autres termes, la nutrition du 
squelette et la nutrition des dents évolueraient 
d'une façon parallèle, de telle sorte que des 
modifications de la première correspondraient 
toujours aux troubles de la seconde. 


ETRANGER 
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Innocuité de l’ablation totale de la glande 
pituitaire chez les animaux, 


M. Friedmann.— J'ai réussi, avec M. Maass, 
à extirper la totalité de la glande pituitaire chez 
des animaux qui ont survécu plusieurs mois 
à cette mutilation sans présenter la moindre 
altéralion de la santé. Je crois donc pouvoir 
affirmer que cet organe ne joue pas dans l'éco- 
nomie le rôle important qu’on a voulu lui assi- 
gner. 

M. Maass. — Voici comment nous avons pra- 
tiqué cette hypophysectomie : l'animal éthérisé 
est couché sur le dos et fixé dans cette position, 
la gueule aussi largement ouverte que possible, 
Après incision du voile du palais, on perfore le 


E 


corps du sphénoïde exactement sur la ligne mé- 
diane. On agrandit avec précaution l'ouverture 
ainsi obtenue, on incise la dure-mèêre et on met 
à nu la glande pituitaire qui se laisse détacher 
sans difficulté. Ordinairement, il n'y a qu’une 
très légère perte de sang, de sorte qu'il n’est 
même pas nécessaire d'appliquer un tampon. 

Ce mode de pénétration par la base du crâne 
pourrait peut-être rendre des services dans cer- 
tains cas de méningite. 

M. Kônig (fils). — L'opération que vient d'in- 
diquer M. Maass me semble surtout applicable 
à l'ablation des tumeurs de la glande pituitaire, 
lesquelles, comme on le sait, peuvent être dia- 
gnostiquées du vivant du malade, 


Dichotomie du staphylocoque blance avec produc- 
tion de formes arborescentes. 


M. Saul. — Grâce à une modification du pro- 
cédé des cultures sur plaques, j'ai réussi à faire 
vivre des staphylocoques blancs pendant plu- 
sieurs mois. En faisant ensuite des coupes sui- 
vant la méthode de M. Pick, jai pu constater 
des divisions dichotomiques de ces microbes 
avec production de formes arborescentes. Les 
staphylocoques peuvent donc reproduire des 
formes végétales. 

M. Max Wolff. — Le bacille du sang de rate 
peut présenter aussi la division dichotomique et 
donner des formes arborescentes, et cela dès le 
second ou le troisième jour. 

Ir VILLARET. 
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ACADEMIE DE MEDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 27 octobre 1900. 
L'épidémie de peste de Glasgow, 


M. Van Ermengem, ayant élé chargé par le 
gouvernement d'étudier sur place la récente 
épidémie de peste de Glasgow, communique les 
résultats de ses observations: 

La maladie — dont on n’a pu déterminer le 
mode d'importation — n’a pas présenté de ten- 
dance à se répandre beaucoup, ce qui tient, peut- 
être, à l'absence d’épidémie parmi les rats: elle 
a affecté, du reste, une allure assez bénigne dont 
témoigne la faible mortalité, et s’est propagée 
uniquement par contact. Le diagnostic en était 
généralement facile, au moins dans les cas 
graves ou de moyenne intensité et dans les 
formes buboniques apparentes; néanmoins, le 
secours de l'examen bactériologique, néces- 
saire pour toutes les variétés à certaines pé- 
riodes de leur évolution, fut particulièrement 
utile pour établir la nature des pneumonies 
pesteuses et des formes légères. 

Le sérum antipesteux a donné des résultats 
encourageants; Chez deux malades au moins, 
il a produit une action curative indiscutable. 

Quant à la prophylaxie, elle doit être iden- 
tique à celle de toutes les maladies conta- 
gieuses; c'est dire qu'elle sera assurée par 
l'isolement des sujets atteints ou suspects, par 
la recherche des cas de maladie fruste ou atté- 
nuée, par la mise en observation des personnes 


qui ont été exposées à la contagion et par leur . 


immunisation au moyen du sérum anlipesteux, 
par l'évacuation des maisons infectées et par la 
désinfeclion des locaux occupés par les malades 
et des objets qu'ils ont pu souiller, enfin par 
l'assainissement des quartiers populeux. 


Recherches bactériologiques sur la coqueluche, 


M. Verriest lit un rapport sur un travail 
de M. Pottiez concernant la bactériologie de la 
coqueluche. Les essais de culture faits par l’au- 
teur avec le sang de sujets atteints de celte 
affection sont restés négatifs ; par contre, len- 
semencement des produits d’exsudation bron- 
chique lui a permis d'isoler deux espèces micro- 
biennes différentes : un streptocoque, formant 
des chainettes plus ou moins longues selon le 
milieu et donnant sur gélatine de petites co- 
lonies arrondies qui se liquéfient au bout de 
trois jours, et un microcoque non liquéfiant, 
poussant très rapidement sur les différents mi- 
lieux solides et dont les cultures sur gélatine 
présentent l'aspect de stries et prennent une 
belle couleur rose après quarante-huit heures, 

Dr KEIFFER. 
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Vienne, le 27 octobre 1900. 


Greffes osseuses pour pertes de substance 
du crâne. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÈTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Büdin- 
ger a relaté l'observation d'un enfant atteint 
d'une carie des os cràniens, avec pachyménin- 
gite tuberculeuse, chez lequel il a comblé des 
pertes de substance du frontal et du pariétal au 
moyen de fragments de calcanéum empruntés 
à un pied qu'on allait amputer. 

Le petit malade ayant succombé quatre ans 
après celté intervention, l’autopsie permit de 
constater que les fragments osseux implantés 
sur le crâne s’y étaient complètement soudés. 

L'oraleur ajoute que les os spongieux parais- 
sent plus favorables que les os compacts à ces 
sortes de transplantalions. 


A propos de la contagion extragénitale 
de la syphilis. 


M. Ehrmann a montré deux malades por- 
teurs de chancres extragénitaux, siégeant l’un 
au niveau de la paupière inférieure droite, et 
l’autre sur l’une des narines, au voisinage du 
cornet inférieur. 

M. Mracek dit avoir observé assez souvent 
des ulcérations du pied, qui n'étaient autre 
chose que des accidents syphilitiques primitifs. 

M. Neumann fait remarquer que les chan- 
cres extragénitaux deviennent de plus en plus 
fréquents chaque année; c'est là la source la 
plus habituelle de la syphilis dite endémique. 

M. Spiegler confirme les idées de M. Neu- 
mann et signale qu'en Russie, par exemple, 
90 % des cas de syphilis reconnaissent une ori- 
gine extragénitale. 


De l’action de l'opium et de la morphine 
sur l'intestin, 


M. Pål a communiqué le résullat de recher- 
ches qui lui ont permis de constater directement, 
au moyen d'un ballon enregistreur placé dans 
l'intestin grêle d’un chien, que l’opium et la 
morphine augmentent notablement les contrac- 
tions de cet organe. Ces contractions persistent 
même après la section des nerfs intestinaux ; 
ce fait semble prouver qu’elles sont dues à 
l’action excitatrice des médicaments en question 
sur les ganglions de la paroi intestinale, action 


qui porte à la fois sur les fibres circulaires et 


sur les fibres longitudinales; on observe les 
mêmes phénomènes en expérimentant sur le 
gros intestin. 

M. Päl conclut de ces expériences que c'est à 
tort que beaucoup d'auteurs attribuent une ac- 
tion paralysante à l’opium et à la morphine, et 
que ces médicaments n’agissent comme cal- 
mants qu’en régularisant, pour ainsi dire, les 
contractions de l'intestin, 

D' SCHNIRER. 
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Du rôle de la péricardite métapneumonique 
dans la production de la pneumonie hyper- 
plasique, par M. A. MACHARD. 


La péricardite métapneumonique, quoique 
moins fréquente que la pleurésie de même na- 
ture, n’est cependant pas une complication 
exceptionnelle de la pneumonie; mais, malgré 
les travaux assez nombreux dont elle a été 
l'objet, on ne parait pas avoir signalé jusqu'ici 
l'influence qu’elle exerce sur l’évolution de la 
lésion pulmonaire dont elle provient. Or, M. Ma- 
chard a eu l’occasion d'observer, dans le service 
de M. Bard, à Genève, un malade âgé de cin- 
quante-trois ans, chez lequel celte influence fut 
manifeste. 

Signalons d’abord les particularités remar- 
quables qu'offrit la température dans ce cas : le 
matin du neuvième jour, elle tomba à 36°8 — en 
l'absence de tout autre phénomène critique —, 
mais pour remonter à 40° le lendemain malin; 


les deux jours suivants, elle resta élevée, puis, 
le douzième jour de la maladie, elle descendit à 
36°; vingt-quatre heures plus tard, elle s'éleva 
encore à 386; trois jours après, nouvelle dispa- 
rition brusque de la fièvre, suivie derechef, le 
lendemain, d’une ascension thermique; puis, 
pendant une semaine entière, apyrexie presque 
continue; mais à partir du vingt-neuvième jour 
la fièvre s’alluma de nouveau pour persister 
jusqu’à la mort. 

En plus de cette courbe thermique si singu- 
lière, le malade eut des syncopes de plus en 
plus fréquentes: il accusait une douleur vive et 
constante à l’épigastre, telle qu’on l’observe 
dans la pleurésie diaphragmatique; enfin l’exa- 
men physique permettait de constater que la 
pneumonie n’entrait pas en résolution : la ma- 
tité persistait dans toute la hauteur du poumon 
atteint, et un souffle tubaire rude était toujours 
perceptible au même niveau. Le pouls était 
très irrégulier; la face était cyanosée. 

A l’autopsie, on trouva, au sommet du lobe 
supérieur du poumon gauche, plusieurs cavités 
ulcéreuses, irrégulières, contenant des frag- 
ments de tissus mortifiés et félides; le paren- 
chyme pulmonaire offrait là tous les caractères 
anatomiques de la pneumonie devenue chro- 
nique ou hyperplasique; il était augmenté de 
densité et avait une couleur grisàtre. Cette hé- 
patisation grise intéressait aussi, dans le lobe 
inférieur, une zone étroite adjacente à la scissure 
interlobaire, laquelle était fermée. Le péricarde 
contenait une petite quantité de liquide trouble; 
ses deux feuillets étaient recouverts de fausses 
membranes fibrineuses et affectaient par places 
une teinte verdàtre presque purulente. 

M. Machard estime que, dans ce cas, c'est la 
péricardite qui, en provoquant des troubles cir- 
culatoires, a déterminé la transformation hyper- 
plasique de la pneumonie, Il a pu, d'ailleurs, 
vérifier ce rapport de cause à effet, entre les 
complications péricardiques et la non-résolution 
de la pneumonie fibrineuse, dans 12 auires 
observations de péricardite métapneumonique 
avec autopsie, dont l’une, inédite, lui a été com- 
muniquée par M. Bard. Dans certains de ces 
cas, des oscillations brusques de la température 
avaient également attiré l'attention. 

La conclusion pratique que l'auteur lire de 
ces faits, c'est que, dans toute pneumonie pro- 
longée avec courbe thermique irrégulière, syn- 
copes, faiblesse du cœur et persistance des 
signes d’auscultalion, le médecin doit recher- 
cher la péricardite en s'aidant, au besoin, d’une 
ponction exploratrice. Si l’on constate l'existence 
d’un épanchement, on aura recours à l'incision 
du péricarde, suivie d’un lavage et de lintro- 
duction d'un drain dans le cul-de-sac péricar- 
dique inférieur, l’incision étant alors rétrécie 
par quelques points de suture. (Rev. méd. de 
la Suisse rom., octobre 1900.) 


Deux cas de brièveté extrème de l’immunité 
vaecinale, par M. CH. VIANNAY. 


On admet généralement que, quoique variable 
suivant les cas, la durée de la protection confé- 
rée contre la variole par une vaccination posi- 
tive s'étend toujours sur plusieurs années; on 
considère, d'autre part, les individus chez les- 
quels plusieurs vaccinations successives restent 
sans résultats comme jouissant à l'égard de la 
variole d’une immunité soit congénitale, soil 
acquise du fait d'une vaccination antérieure 
praliquée avec succès. 

Pourtant ces deux règles n’ont rien d'absolu, 
comme le montrent, d'une façon particulière- 
ment saisissante, les trois observations consi- 
gnées dans le présent mémoire. 

L'une d'elles concerne l’auteur lui-même qui, 
une semaine après avoir fait l’autopsie d’un 
homme ayant succombé en trois jours à une 
variole hémorrhagique d'emblée, fut atteint 
d'une varioloïde légère. Et pourtant, dès le dé- 
but de l'épidémie de variole qui sévissait à ce 
moment à Lyon, M. Viannay s'était soumis à une 
série de revaccinations qui donnèrent cinq fois 
de suite un résultat négatif; il en fut de même 
d'une sixième tentative faite vingt heures après 
l'autopsie dont il vient d’être question. 

Les deux autres observations se rapportent à 
la mêre et à la sœur de l’auteur, qui, en soi- 
gnant ce dernier pendant sa maladie, contrac- 
tèrent toutes deux une variole à forme bénigne 
(varioloïde), mais des plus typiques, bien qu'elles 
eussent été revaccinées avec succés, l’une cing 
mois, l’autre sept mois auparavant. 
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Dans ces deux derniers cas, la variole, outre 
son éclosion peu après une vaccination positive, 
présenta certaines particularités dignes d’être 
notées. D'abord, un des premiers signes d'inva- 
sion consista en une sensation de lourdeur, 
puis en de véritables douleurs dans les cuisses 
et les jambes; cette cruralgie— symptôme que 
né décrivent pas les classiques — s’est montrée 
avant l'apparition de la rachialgie. Pendant la 
convalescence, les malades ont éprouvé encore, 
à la moindre fatigue, de la lassitude et de la 
courbature dans les membres inférieurs. 

D'autre part, les récentes cicatrices vacci- 
nales furent le siège chez les deux patientes, 
Pendant la période du rash, d’un violent travail 
inflammatoire : elles revêtirent l'aspect de pla- 
cards érysipélateux larges comme la main, sans 
bourrelet à la périphérie, et dans l'aire desquels 
la peau était rouge, tendue, œdématiée et dou- 
loureuse. 

Enfin, troisième phénomène insolite, signa- 
lons, chez la sœur de l’auteur, le début de l’érup- 
tion variolique par les avant-bras et la face 
dorsale des mains. 

Au point de vue de la prophylaxie de la va- 
riole, M. Viannay, comme conclusion lirée de 
son propre exemple, insiste sur la nécessité 
de ne pas se fier à plusieurs vaccinations néga- 
tives, mais de recommencer les inoculations 
vaccinales avec des lymphes différentes, jus- 
qu'à ce qu’on ait obtenu le résultat cherché. 
(Lyon méd., 14 octobre 1900.) 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Die KFetteucht. — L’obésité, par M. K. von NOORDEN. 
In-80, 158 p. Vienne, 1900. 


Le professeur Nothnagel n'aurait pu choisir, 
pour la rédaction du chapitre consacré à l’obé- 
sité dans son Traité de pathologie et de théra- 
peutique, un collaborateur plus compétent que 
M. von Noorden. Seul un auteur rompu par de 
longues annéés de recherches personnelles à 
toutes les difficultés des études de physiologie 
et de pathologie de la nutrition était en état de 
passer au crible d'une critique sévêre les nom- 
breuses théories émises sur la nature de l’obé- 
sité, ainsi que les différents traitements préco- 
nisés contre cette affection. 

Après avoir examiné les conditions qui favo- 
risent l'accumulation de la graisse dans lorga- 
nisme et qui se résument en la suralimentation, 
en l'insuffisance de l'exercice musculaire et dans 
la combinaison de ces deux facteurs, M. von 
Noorden aborde la question du ralentissement 
de la nutrition. Quoique cette théorie nous soit, 
pour ainsi dire, imposée par l'observation cli- 
nique, personne jusqu'ici n’a pu en fournir une 
démonstration expérimentale, la consommation 
d'oxygène et la production d'acide carbonique 
étant équivalentes chez l’obèse et chez lindi- 
vidu normal. Mais il faut tenir compte que l’exac- 
litude des méthodes dont nous disposons est 
assez limitée : c'est ainsi que des variations de 
d à 10 % nous échappent; or, un simple calcul 
suffit à montrer qu'une diminulion de 5 % dans 
l'intensité des échanges nutritifs suffit, en une 
année, à produire un dépôt de graisse de plu- 
Sieurs kilos. 

Dans ces conditions, l’auteur, ne 8e contentant 
pas des résultats de l'expérimentation, à suivi 
altentivement plusieurs obèses chez lesquels il 
a noté la valeur nutritive de la ration quoti- 
dienne. De cette façon, il a pu se convaincre 
que, malgré un effort musculaire relativement 
Considérable et une alimentation notoirement 
insuffisante — sa valeur calorique n’atteignant 
que 1,720 calories —, un adulte de 102 kilos 
n'avait perdu que 1 kilogramme au bout de trois 
mois d'élé. Il en tire la conclusion que, dans 
certains cas, on est obligé d'admettre l’hypo- 
thèse d'une nutrition ralentie pour expliquer 
l'obésité. 

En ce qui concerne la transmission hérédi- 
taire de cette affection, M. von Noorden estime 
que ce n’est pas l’adipose elle-même, mais bien 
diverses conditions d'existence défavorables 
(Suralimentation, manque d'exercice, abus des 
boissons alcooliques) qui se transmettent de 
génération en génération dans quelques fa- 
milles. 

D'aucuns ont distingué entre l'obésité ané- 
mique et l'obésité pléthorique. L'auteur n’ad- 
met pas cette division. Dans les deux cas il 
Vagit de la même affection; les causes seules 


différent : tandis que la suralimentation el 
l'abus des boissons alcooliques conduisent à la 
pléthore, les anémiques, incapables d’un effort 
musculaire soutenu, accumulent de la graisse 
par défaut d'exercice. 

M. von Noorden, après avoir étudié en détail 
les effets de l'obésité sur les fonctions des diffé- 
rents organes, et spécialement sur le cœur, 
passe au traitement de cette affection. Comme 
de juste, il accorde une large place à la prophy- 
laxie, et indique comment on peut combattre la 
tendance à embonpoint par une organisation 
rationnelle de l'existence, tant au point de vue 
du régime que de la durée du sommeil et du 
minimum d'exercice musculaire à prendre. 

Touchant le traitement proprement dit de 
l'obésité, l'auteur se montre un adversaire dé- 
claré des formules toutes faites. La thérapeu- 
tique doit être individuelle et tenir soigneuse- 
ment compte des conditions dans lesquelles se 
trouve le sujet, et spécialement des affections 
concomitantes, telles que maladie de cœur, né- 
phrite, goutte, diabète, etc., dont il peut êlre 
atteint. 

La technique de ce traitement est exposée 
avec beaucoup de détails dans le dernier cha- 
pitre de l'ouvrage. La place principale est ré- 
servée à l'alimentation. Suivant le degré de 
l'obésité, M. von Noorden prescrit {rois ré- 
gimes : dans le premier, la valeur nutritive de 
la ration quotidienne est d'environ 2,000 calo- 
ries; dans le second, ellene dépasse pas 1,500 ca- 
lories ; dans le troisième, enfin, réservé aux cas 
où une fonte rapide de la graisse s'impose, elle 
ne représente que 1,000 ou 1,200 calories. L’au- 
teur n’attache pas une importance spéciale à la 
suppression complète des hydrates de carbone 
ou à la prédominance des matières protéiques 
dans l’alimentation. L'essentiel est que la valeur 
alimentaire de la ration quotidienne ne dépasse 
pas un certain chiffre. La restriction de la quan- 
tité de liquide où l'interdiction de boire aux 
repas ne constituent pas davantage, d'après 
M. von Noorden, un élément essentiel du traite- 
ment de l'obésité, non plus que l’abstinence 
totale des boissons alcooliques. Il est même 
certains cas où l'alcool est nécessaire, soit 
comme condiment pour adoucir la sévérité du 
régime, soit comme excitant pour lutter contre 
la faiblesse cardiaque. 

Parmi les adjuvants du régime, l’auteur exa- 
mine successivement l'exercice musculaire, l'hy- 
drothérapie et l’opothérapie thyroïdienne, L’ac- 
tion du corps thyroïde est incertaine : parfois il 
provoque une diminution rapide de poids; 
d'autres fois, par contre, la réaction est nulle 
ou insignifiante. En outre, l'emploi de cette sub- 
stance n’est pas sans inconvénients, et on l’a vu 
déterminer divers accidents plus ou moins sé- 
rieux. Enfin, même quand il n’est pas nuisible, 
le traitement thyroïdien est superflu; on peut 
s’en passer dans la majorité des cas. — A. J. 


Le traitement conservateur des annexites, 
par M. G. HERRMANN. 


Tandis que certains chirurgiens recomman- 
dent l'intervention précoce en cas d’annexite, 
M. Herrmann est, au contraire, partisan d'un 
traitement conservateur, tel que le préconise 


le professeur Küstner (de Breslau). Pour lui, 


le siège des suppuralions chroniques est presque 
exclusivement dans les annexes, et il considère 
la péritonite purulente chronique comme extrê- 
mement rare; c’est ainsi que les 34 observations 
qui servent de base à cetravail concernent toutes 
des annexites suppurées. A son avis, la cause 
la plus fréquente de cette affection est l'infec- 
tion gonococcique; il estime qu’une pyosal- 
pingite typique avec adhérences péritonéales est 
toujours d’origine blennorrhagique, même si le 
microscope n’y révèle pas de gonocoques, tan- 
dis que des fausses membranes abondantes et 
des adhérences étendues entre les organes du 
bassin seraient l'indice d'une inflammation sep- 
tique antérieure. 

L'auteur insiste sur ce fait que, à la suite 
d'une infection blennorrhagique, les fonctions 
des annexes peuvent se rétablir ou même con- 
Unger sans interruption. Il corrobore celte 
manière de voir, qui est en contradiction avec 
l'opinion courante, en citant l'observation d'une 


malade devenue enceinte après une suppuration 


blennorrhagique des annexes des deux côlés. 
Il admet donc que certaines annexites suppurées 
sont susceptibles, sans opération, de guérir 
assez complètement pour que la grossesse soit 


possible; et que lorsqu'on enlève les annexes 
d’un côté, celles de l’autre côté peuvent re- 
prendre leurs fonctions normales quand elles 
ne sont que légèrement atteintes. 

M. Herrmann fait remarquer, à propos de la 
tendance actuelle à faire des opérations radi- 
cales comprenant l’extirpation non seulement 
des annexes mais aussi de l'utérus, que les 
femmes privées de leurs ovaires sont exposées 
à des troubles de toute sorte qui doivent être 
considérés, d’après de nombreux auteurs, 
comme des contre-indications à l'extension des 
opérations radicales. Il recommande de sou- 
mettre les cas aigus à un traitement résolulif, 
et d'opérer aussi tardivement que possible, neuf 
mois ou un an seulement après les premiers 
accidents : à ce moment les microbes ont subi 
une métamorphose régressive et le pus est 
devenu stérile, ce dont on peut s'assurer sans 
inconvénients par une ponction exploralrice. 

Quant à l'utérus, M. Herrmann pease qu’on 
doit le respecter toutes les fois qu’un reste de 
l'ovaire permet la continuation des fonctions 
menstruelles, Mais même lorsqu'on extirpe les 
annexes des deux côtés, il lui semble préféra- 
ble de ne pas toucher à la matrice, dont l’abla- 
tion complique inutilement la technique; d’ail- 
leurs, la conservation de cet organe est utile 
au point de vue de l'équilibre intra-abdominal; 
son exlirpation, par contre, rend plus rapide 
l’atrophie des organes génitaux demeurés sains, 
Quand on opère tardivement, l’état de l'utérus 
s’est amélioré à ce moment-là, et si l'hystérec- 
tomie paraît alors nécessaire, on peut toujqurs 
la faire secondairement par le vagin. 

Ajoutons enfin que pour opérer les suppura- 
tions des annexes l’auteur préfère la voie ab- 
dominale qu’il considère comme moins dange- 
reuse et qui permet de mieux voir ce que l’on 
fait. (Zeilsch. f. Geburish. u. Gynähol., XLII; 
Le tlEs G 


Des plaies du cœur el de leur suture, 
par M. CA. ELSBERG. 


Les interventions sur le cœur présentent, 
malgré la rareté de leurs indications, un puis- 
sant intérêt, car elles portent sur un organe 
dont les blessures ont paru longtemps au- 
dessus des ressources de la thérapeutique chi- 
rurgicale. 

La plupart des travaux publiés sur ce sujet 
sont ou bien des statistiques ou bien des re- 
cherches expérimentales destinées à élablir, sur 
l'animal, les limites et la technique de ces opé- 
rations. C'est à la dernière de ces deux catégo- 
riés qu'appartient le travail de M. Elsberg qui 
s'est proposé surlout d'étudier l'étendue maxima 
des sutures que l’on peut pratiquer sur le cœur 
du lapin. Il établit tout d’abord que les plaies de 
moins de 2 millimètres de longueur, siégeant 
sur le ventricule gauche, guérissent facilement 
sans suture, tandis que celles qui dépassent ces 
dimensions entrainent la mort par hémorrhagie. 
Il en est de même des plaies du ventricule droit. 
Quant aux blessures des oreillettes, elles sont 
toujours mortelles si on ne les suture pas. 

Comme étendue, l’auteur put pratiquer avec 
succès des sutures intéressant transversale- 
ment toute la paroi du ventricule. Dans d’autres 
cas, après avoir lié la moitié inférieure du cœur, 
d’après le principe d'Esmarch, et fendu cette 
moitié en deux en ouvrant largement les ven- 
tricules, il put suturer la plaie; sur 6 animaux 
traités de cette manière, 4 guérirent. Chez d'au- 
tres lapins, la partie inférieure du cœur, com- 
prenant presque la moitié des ventricules, fut 
amputée après application d'une ligature en 
bourse; la plaie fut suturée et un grand nombre 
d'animaux ainsi opérés survécurent; le résultat 
fut aussi favorable après amputation d’une par- 
tie de l’une ou des deux oreillettes. 

A l'examen histologique des plaies cardiaques 
cicatrisées, M. Elsberg a pu constater une dé- 
générescence des fibres musculaires au niveau 
de la suture, et la formation d’une cicatrice 
composée de tissu conjonctif. Il conclut de ces 
recherches que le nombre des points de suture 
doit être aussi restreint que possible, de crainte 
de produire l’atrophie d’un nombre trop consi- 
dérable de faisceaux musculaires. Le meilleur 
procédé est, d’après lui, la suture à points sé- 
parés embrassant le péricarde et les couches 
musculaires superficielles, sans pénétrer jus-, 
qu'au ventricule. Les fils doivent être noués au 
moment de la diastole. (Beiträge z. klin. Chir., 
XXV, 2.) — F, DE Q. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Nouvelle preuve expérimentale de la transmis- 
sion par les moustiques de la malaria à 
l’homme, par M. PATRICK MANSON. 


On sait qu'on a pu provoquer chez PROS 
tous les symptômes de l'infection palustre en 
exposant des personnes saines en apparence 
aux piqûres d Anopheles gorgés d’hématozo- 
aires de la malaria (Voir Semaine Médicale, 
1898, p. 504); c’est là une démonstration directe 
du rôle important, sinon exclusif, que jouent 
ces moustiques dans létiologie des fièvres pa- 
ludéennes. Toutefois, comme ces recherches 
furent faites à Rome, c'est-à-dire dans une ré- 
gion à malaria, on peut objecter que les indivi- 
dus en expérience étaient entachés d'impalu- 
disme latent. 

Pour écarter cet argument, M. Patrick Manson 
vient, à Londres même, de soumettre un 
homme sain, payant jamais quitté cette ville 
et chez lequel tout antécédent malarique pou- 
vait être exclu avec certitude, aux piqûres 
d’anopheles qui lui avaient été expédiés de Rome 
où on les avait nourris avec le sang d’un indi- 
vidu atteint de fièvre tierce (forme bénigne et 
facilement curable de la malaria). 

Or, cet essai a donné un résultat absolument 
concluant : le sujet en question a été pris 
d'accès typiques de fièvre intermittente à forme 
tierce avec tuméfaction de la rate et hémato- 
zoaires caractéristiques dans le sang; ces accès 
wont disparu qu'après un traitement par la 
quinine. (Lancet, 29 septembre 1900.) 


Les rapports qui existent entre la cholécystite, 
lictère et les calculs biliaires, par M. A. Mac 
LAREN. e 


D’après les auteurs classiques, la jaunisse se- 
rait un symptôme très important de la choléli- 
thiase. D'autre part, quand on parle de colique 
þiliaire, on est toujours porté à croire que la 
douleur est due au passage d’un calcul. Or, ces 
deux opinions seraient également exagérées, si 
l'on sen rapporte, du moins, à M. MacLaren; 
voici sur quoi il base son avis : 

Il a soigné un grand nombre de malades qui 
avaient de violentes coliques hépatiques; jamais 
il wa réussi à trouver un calcul dans leurs 
selles; même, quand il a opéré de tels sujets, 
les conditions anatomiques qu’il a rencontrées 
rendaient impossible la migration d'un calcul. 
Par contre, dans tous les cas il a vu la vésicule 
biliaire enflammée, avec des parois épaissies, 
fréquemment adhérentes aux organes voisins. 
Il en conclut que les symptômes présentés par 
les patients. étaient dus à une cholécystite et 
non à l'évacuation d’un calcul. Comme il n’a 
jamais trouvé de concrétion dans le canal cholé- 
doque, mais qu'il en a rencontré parfois dans le 
canal cystique, il estime que l'ictêre est très 
rarement causé par la migration d’un calcul 
dans le premier de ces conduits. 

Quelle relation y a-t-il entre la cholécystite 
et la lithiase biliaire? M. MacLaren pense que 
l'inflammation est le phénomène primitif et que 
la formation des calculs est secondaire et cons- 
titue un symptôme plutôt qu'une maladie. Comme 
origine de cette phlegmasie, il émet l'hypothèse 
que des microorganismes venus de l'intestin et 
surtout du sang envahissent la vésicule biliaire, 
et provoquent son inflammation; plus tard, la 
virulence de ces microbes s'étant atténuée, ils 
formeraient le noyau des concrétions biliaires. 
A l'appui de cette manière de voir, il rappelle 
que divers observateurs ont rencontré dans les 
calculs des microorganismes vivants ou morts, 
et que M. Curhing a réussi A provoquer expéri- 
mentalement chez le lapin la formation de cal- 
culs par des inoculations de bacilles d'Eberth, 
(Annals of Surgery, avril 1900.) — E. c. 


PUBLICATIONS RUSSES 


Le caractère infantile de la parole comme 
signe de présomption de sypbilis héréditaire, 
par M. R. Karz. 


Il est prouvé actuellement, grâce surtout aux 
travaux de MM. A. et E. Fournier, que linfan- 
tilisme occupe une place importante parmi les 
stigmates de la syphilis héréditaire. Cependant, 
si l'on a bien étudié les anomalies de croissance 
ét de développement physique et intellectuel 
propres à cet état parasyphilitique, on s’est peu 
occupé jusqu'ici des troubles de la parole qu'il 
est susceptible d’engendrer. Or, d’après M. Katz, 


les sujets entachés d’hérédo-syphilis articulent 
souvent les mots comme le font les petits 
enfants, en zézayant et en remplaçant le son 7 
par le son /, et cela avec une intonation abso- 
lument infantile. Sans prétendre que cet infan- 
tilisme de la parole constitue un symptôme 
vraiment pathognomonique de syphilis héré- 
ditaire, l’auteur estime qu'il n’est pas dépourvu 
de quelque valeur diagnostique et que parfois il 
peut indiquer au médecin la véritable origine 
d’un état morbide dont la nature est demeurée 
jusque-là obscure. 

Tel fut précisément le cas de deux patientes 
observées par l’auteur. 

La première avait perdu presque complète- 
ment la vision de l’œil droit, lequel, de plus, 
était manifestement atrophié et de consistance 
tellement molle que lorsqu'on appuyait le doigt 
sur les paupières fermées, l'orbite paraissait 
vide. 

La conservation partielle de la contractilité 
de l'iris, démontrée par l’action de l’atropine, 
ainsi que la rapidité avec laquelle, au dire de 
la patiente, s'était produit l’affaissement de l'œil, 
firent espérer à M. Katz qu'on avait affaire dans 
l'espèce non à une lésion incurable, mais à une 
simple inhibition de la fonction sécrétoire des 
nerfs ciliaires, due à la compression de ces nerfs 
par un exsudat inflammatoire. Ayant remarqué, 
d'autre part, que la parole de la malade offrait 
au plus haut degré le caractère infantile dont 
il a été fait mention plus haut, l’auteur pensa 
que l'affection oculaire pouvait bien être dans 
ce cas d’origine hérédo-syphilitique, quoiqu'il 
n’existât aucun stigmate de syphilis. 

Il se décida, en conséquence, à pratiquer des 
injections sous-cutanées de salicylate de mer- 
cure : au bout de huit injections, soit vingt- 
cinq jours après le début de ce traitement, la 
consistance du globe oculaire, ainsi que es 
dimensions, étaient redevenues normales, et 
l’acuilé visuelle atteignait 1/10. 

L'autre observation concerne une femme dont 
l'œil droit était complètement perdu par suite 
d’atrophie du nerf optique; il existait du même 
côté du strabisme par paralysie du muscle 
droit externe. Comme cette malade présentait 
également de l’infantilisme de la parole, M. Katz 
supposa que chez elle les troubles oculaires 
étaient dus à une périostite orbitaire d'origine 
hérédo-syphilitique. Et, de fait, en examinant 
la patiente il put constater Texistence d’une 
tuméfaction caractéristique au niveau du tibia. 
Les frictions mercuricelles amenèrent rapide- 
ment la disparition du strabisme, mais elles ne 
purent naturellement exercer d'influence favo- 
rable sur l’atrophie du nerf optique, qui était 
irrémédiable (Vratch, 9 septembre 1900.) 


Recherches bactériologiques sur un cas datro- 
phie jaune aiguë du foie, par M. N. Baïmaxov. 


On est loin d’être fixé sur la pathogénie de 
l’atrophie jaune aiguë du foie, car c’est là une 
affection qu’on a rarement l’occasion d'observer. 

Aussi, tandis que, d’après certains auteurs, 
il s'agirait en l'espèce d’une lésion primitive 
du foie, qui ne provoquerait des troubles géné- 
raux que par suite d’une auto-intoxication ré- 
sultant du passage dans le sang des parties 
constituantes de la bile, d’autres y voient, non 
pas une maladie autochtone, mais une simple 
variété d’ictère grave. D'aucuns, enfin, tenant 
surtout compte de la prédominance des troubles 
de l'état général dans cet état morbide, le 


classent dans le groupe des infections aiguës. 


Cette dernière manière de voir paraît confir- 
mée par les résultats de l'examen bactériolo- 
gique que M. Baïmakov a pu pratiquer dans un 
cas typique d’atrophie jaune aiguë du foie. 

Le malade en question, âgé de vingt-deux 
ans, fut admis à l'hôpital militaire de Varsovie 
avec un ictère intense et un délire des plus 
violents, bientôt remplacé par un profond coma. 
La percussion dénotait une diminution mani- 
feste de l'étendue de la matité hépatique. L’urine 
contenait de l’albumine, des pigments biliaires, 
de la leucine et de la tyrosine. 

La mort survint au bout de sept jours. A 
l’autopsie, on trouva un foie notablement dimi- 
nué de poids ct de volume et présentant toutes 
les altérations histologiques de l’atrophie jaune 
aiguë. 

Un examen hématologique, pratiqué avant la 
mort du malade par le procédé de Chelcinsky 
(coloration pendant une demi-heure dans un 
mélange d’éosine jaune et de bleu de méthy- 


lène) permit de constater nettement, entre les 
globules rouges, des diplocoques colorés en 
bleu, disposés en chaînettes et entourés d'une 
aréole ressemblant à une capsule. 

Ces mêmes microbes furent retrouvés après 
la mort du patient dans le sang du cœur, dans 
le foie, la vésicule biliaire, la rate et les reins. 

Tous les ensemencements faits avec ces diffé- 
rents organes, de même qu'avec le sang frais 
recueilli pendant la vie, restèrent stériles. 

Malgré le résultat négatif de ces essais de 
culture, l’auteur pense que les diplocoques 
qu'il a isolés sont probablement la cause de 
l’atrophie jaune aiguë du foie, qui serait ainsi 
une maladie infecticuse d'emblée avec prédomi- 
nance des lésions dégénératives au niveau de la 
glande hépatique. (Roussk. arkh. patol., klin, 
méd. i baktériol., aoùt 1900.) 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Posologie et efficacité de la médication 
cacodylique chez les enfants. 


Depuis un certain temps, on administre cou- 
ramment le cacodylate de soude chez les adul- 
tes ; mais l’action de ce remède chez les enfants 
est encore peu connue. Or, M. le docteur Rocaz, 
chef de clinique des maladies des enfants à la 
Faculté de médecine de Bordeaux, après avoir 
employé la médication cacodylique chez de 
jeunes sujets dans plus de 80 cas, dont une 
soixantaine ont été suivis par lui jusqu’à la fin 
du traitement, a pu s'assurer que le cacodylate 
de soude en solution aqueuse, administré par la 
voie buccale deux fois par jour au milieu des 
repas, est bien toléré par les enfants, et qu’il 
donne chez eux des résultats très favorables, 
notamment dans l’anémie des nourrissons et 
dans la tuberculose au début. 

Au point de vue de la posologie, notre con- 
frère indique, comme quantités maxima pour 
vingt-quatre heures, 0 gr. 03 ou 0 gr. 04 cen- 
tigrammes de dix à quinze ans, 0 gr. 02 ou 
0 gr. 03 centigr. de six à dix ans, 0 gr. 01 cen- 
tigramme à trois ou quatre ans, et une frac- 
tion de centigramme pour les enfants au- 
dessous de cet âge. 

Avant de commencer cette médication, il faut 
toujours examiner l'état des reins, puis tàter la 
susceptibilité de l'organisme à l'égard du caco- 
dylate; enfin, au cours du traitement, il est bon 
de suspendre fréquemment l'usage du remède 
pour en éviter l’action cumulative. 

En usant de ces précautions, M. Rocaz n'a 
jamais noté d'odeur alliacée de l'haleine, ni 
aucun des accidents, tels que diarrhée, vomis- 
sements, éruptions cutanées, congestions, etc., 
qu'on a parfois observés chez les sujets adultes 
soumis à l'usage du cacodylate de soude. 


La levure de bière contre la constipation 
habituelle. 


D'après M. le docteur E. Roos, privatdocent 
de médecine interne à la Faculté de médecine 
de Fribourg, la levure de bière exercerait une 
influence des plus favorables sur la constipa- 
tion habituelle. On pourrait obtenir cet effet 
soit avec la levure fraiche, simplement dessé- 
chée à une température de 30° et dont on ad- 
ministre deux ou trois prises de 0 gr.50 centigr. 
chaque jour, soit avec une levure dont la vita- 
lité a été détruite par un séjour d’une heure 
dans une étuve à 130°; dans ce dernier cas, des 
doses moitié moindres seraient suffisantes. 

Le mode de préparation de la levure étant à 
peu près indifférent, on en peut conclure que 
cette substance agit comme laxatif, non pas à 
la faveur d’un processus de fermentation au 
niveau du tube digestif, mais bien par sa com- 
position chimique qui la rend susceptible de 
stimuler le péristaltisme intestinal. 

L'action favorable de cette médication chez 
les constipés chroniques se manifesterait quel- 
quefois dès le second jour; elle persisterait 
pendant un certain temps même après la cessa- 
tion du traitement, lequel serait presque entiè- 
rement dénué d'inconvénient. On observerait 
seulement parfois un peu de ballonnement du 
ventre avec flatulence, et quelques coliques 
très légères, troubles que lon pourrait le plus 
souvent éviter, ou tout au moins atténuer, par 
l'emploi de levure stérilisée à l'étuve, 
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L’infection de la cavité utérine pendant 
les suites de couches. 


A l'état non gravide, la cavité de la matrice 


saine est aseptique. Ce fait, constaté d'abord 
par Winter, est dû aux propriétés bactéricides 
dont est doué le bouchon muqueux du col, qui 
empêche l'ascension des germes du vagin (Stro- 
ganoff, Menge, Walthard, etc.) 

Cette stérilité de l'utérus persistant, à l’état 
normal, durant la grossesse et l'accouchement, 
on a supposé qu'elle pouvait continuer aussi 
pendant les suites de couches afébriles. Mais 
ce dernier point vient d’être mis en discussion, 
des travaux récents semblant prouver que la 
cavité de la matrice puerpérale est loin d'être 
aseptique; aussi le moment me semble-t-il op- 
portun pour passer en revue les diverses opi- 
nions émises à ce sujet. 


I 


Il est assez difficile de résoudre cette ques- 
tion a priori. D'un côté, l'état général parfait, 
la marche tout à fait régulière de la tempé- 
rature et du pouls, l'euphorie dont jouit la 
jeune mère saine et bien portante, tout semble 
contraire à la théorie qui déclare peuplé de 
microbes un endroit aussi vulnérable que laire 
placentaire, d’où partent si facilement des infec- 
tions mortelles. Mais, d'autre part, on est obligé 
de considérer la cavité utérine, immédiatement 
après l'expulsion de l'œuf, comme une grande 
plaie ouverte, identique à n'importe quelle plaie 
chirurgicale, qui se couvre de bourgeons char- 
nus et guérit par seconde intention; or, on sait 
qul est impossible de maintenir aseptique une 
pareille plaie; l'utérus, privé par l'expulsion de 
l'œuf du bouchon muqueux protecteur du col, 
se trouve en communication directe avec le va- 
gin, où pullule une riche flore de bactéries; il 
peut donc et doit être envahi par ces dernières. 

Voilà les deux raisonnements opposés; voyons 
maintenant les faits. 

Les recherches bactériologiques semblèrent 
tout d’abord favorables à la première opinion : 
Döderlein (1), qui a inauguré ces investigations, 
a trouvé, en examinant 27 femmes à suites de 
couches afébriles, la cavité utérine vierge de 
microbes 24 fois, soit dans 89 % des cas; les 3 cas 
ayant fait exception ne lont pas empêché de 
conclure que « dans les suites de couches nor- 
males, Uendomélre est stérile ». Cet axiome, dont 
l’absolutisme n’est pas tout à fait justifié par les 
résultats obtenus par l’auteur, a été plus ou 
moins corroboré par des recherches ultérieures : 
Dmitri de Ott a constaté cette stérilité dans 
100 % des cas (sur 9 malades), Czerniewski dans 
98 % (sur 57), Thomen dans 57 % (sur 7), von 
Franqué dans 80 % (sur 10), Walthard dans 
65 % (sur 20), Krünig dans 79 % (sur 63), Stähler 
et Winckler enfin dans 63 % (sur 62). 

Ainsi, plusieurs des auteurs qui ont ré- 
pété les expériences de Düderlein sont arrivés 
à des résultats sensiblement différents : ils 
ont trouvé les lochies stériles non plus dans 
89 % des cas, mais dans 65, 63 et même 57 % 
Seulement; ces chiffres descendent même jus- 
qu'à 15 et 0 % dans les deux travaux récents de 
Burckhardt (2) et de Franz (3). Burckhardt qui, 
sur 38 cas, trouva 24 fois les lochies non sté- 
riles, explique les résultats différents des tra- 
vaux antérieurs par ce fait que jusqu'ici on n’a 
pas distingué entre les premiers et les derniers 
jours des suites de couches; or, sur les 14 cas 


. (1) Dünger. Ueber das Vorkommen von Spaltpilzen 
in den Lochien des Uterus und der Vagina gesunder und 
kranker Wüchnerinnen. (Arch. f. Gynäkol., 1887, XXXI, 
3) 


(2) O. Burcxuarpr. Ueber Fäulnisfieber im Wochen- 
bett. (Beiträge z. Geburtsh. u. Gynäkol., 1899, II, 2.) 


(8) Franz. Bakteriologische und klinische Untersu- 
chungen über leichte Fiebersteigerungen im Wochen- 
bett. (Beiträge z. Geburtsh. u. Gynäkol., 1900, III, 1.) 


où lensemencement des lochies est resté néga- 
tif, 10 fois ces lochies avaient été recueillies les 
premiers jours et 4 fois seulement le onzième 
jour des suites de couches: il en conclut que 
axiome de la stérilité de la cavité utérine 
west valable que pour les premiers jours qui 
suivent Vaccouchement. Franz n'a examiné 
que 10 femmes en couches afébriles; chez 
toutes il a obtenu des cultures, quoique les lo- 
chies eussent été prises du deuxième au sixième 
jour. 

Döderlein, voyant ainsi sa doctrine battue en 
brèche, a cherché à la relever par une nou- 
velle série de recherches (1) dont les résultats 
concordent très bien avec ceux qu'il avait publiés 
antérieurement. Après avoir fait la critique des 
travaux de Burckhardt et de Franz — critique 
qui me semble, en ce qui concerne ce der- 
nier, assez justifiée — Döderlein et son colla- 
borateur Winternitz rapportent les chiffres sui- 
vants ` sur 250 femmes examinées entre le 
deuxième et le quinzième jour après l’accou- 
chement, ils ont trouvé la cavité utérine stérile 
dans 83 % des cas; chez les femmes où elle ne 
l'élait pas, ils disent avoir remarqué que le 
thermomètre était souvent monté à des tem- 
pératures subfébriles, et ils en concluent que, 
sans être pathologiques, ces faits n'étaient pour- 
tant pas tout à fait normaux. 

J'ai institué moi-même une série d'investiga- 
tions dans le même sens pour découvrir la cause 
de ces divergences. Je n'ai examiné les femmes 
qu'au cours de la deuxième semaine des suites 
de couches, jugeant la question de la stérilité 
de l'utérus pendant les premiers jours résolue 
par l’affirmative. Mes recherches ont porté sur 
100 femmes à suites de couches apyrétiques 
ayant accouché à la clinique de Bâle et que mon 
maître, M. le professeur Bumm, a bien voulu 
mettre à ma disposition à cet effet. La technique 
que j'ai adoptée est absolument la même que 
celle de Düderlein; j'ai, de plus, employé ses 
procédés d’ensemencement, ses formules de mi- 
lieux de culture, etc., de façon que mes ré- 
sultats fussent bien comparables aux siens. Eh 
bien, malgré tout, je suis arrivé à des conclu- 
sions exactement contraires aux siennes, et 
assez concordantes avec celles de Burckhardt. 
Sur les 100 accouchées que j'ai examinées — la 
plupart le onzième ou le douzième jour des 
suites de couches, quelques-unes de deux à qua- 
tre jours plus tard —, 84 avaient des lochies 
non asepliques, et pourtant presque toutes se 
portaient très bien, 24 seulement ayant eu, au 
cours des dix premiers jours, des températures 
un peu au-dessus de la normale (de 37°6 à 380). 

Je ne veux pas discuter ici longuement les 
causes qui ont déterminé cette opposition entre 
mes résultats et ceux de Düderlein; je dirai 
seulement que je considère le fait d’ensemencer 
toujours une quantité suffisante de lochies 
(environ un quart de centimètre cube par tube) 
comme la principale raison du succès de mes 
cultures dans la majorité des faits (2). J'arrive 
donc à la conclusion suivante : La cavité 
ulérine de femmes ayant eu des suites de 
couches apyrétiques contient des germes, les 
onsième et douzième jours après l'accouche- 
ment, dans plus de 80 % des cas. 


IT 


Une double question se pose maintenant : 
d'où viennent ces germes, et quelle est leur 
importance clinique ? 

La réponse au premier postulatum est simple : 
les microbes arrivent jusqu'à la cavité utérine 
par ascension et proviennent du vagin, des 
petites plaies de la vulve (dues aux trauma- 
tismes de l'accouchement) et des parties géni- 
tales externes. Aussi les trouve-t-on chez des 


(1) DÖDERLEIN et WıntERNITZ. Die Bakteriologie der 
puerperalen Sekrete. I. Teil: Das normale Wochenbett. 
(Beilräge z. Geburtsh. u. Gynäkol., 1900, ITI, 2.) 


(2) Un travail contenant les détails de mes recherches 
et la revue critique de celles des autres auteurs sera 
publié ultérieurement. 


femmes qui n'ont pas été touchées pendant ni 
après le travail. 

Quant à la seconde question, elle se rattache 
de près à un point très discuté encore à l'heure 
actuelle (1), à cause de son importance dans les 
cas pathologiques : c’est la théorie de lauto- 
infection. 

Par ce mot, les différents auteurs entendent, 
malheureusement, des choses diverses, et c’est 
là peut-être la raison pour laquelle la bataille es 
encore si vive. En effet, si l’on s’en tient à la 
définition donnée par Ahlfeld, le défenseur le 
plus ardent de la théorie de l’auto-infection, on 
ne saurait ne pas admettre cette théorie, tant 
elle est compréhensive. Ahlfeld (2) désigne, en 
effet, sous le nom d’auto-infection toute infec- 
tion due à des microbes pathogènes parvenus 
dans les organes génitaux de la femme avant, 
pendant ou après le travail, soit spontanément, 
soit à l’aide du doigt où d'un instrument asep- 
lique. 

Il est évident que cette définition ne permet 
pas de nier l’auto-infection; des faits rentrant 
dans ce cadre ne sont même pas très rares: 
la putréfaction d’un débris placentaire retenu 
dans la cavité utérine peut provoquer une infec- 
tion puerpérale vraie, due à des germes qui pro- 
viennent du dehors et sont arrivés à la vulve, 
et de là jusque dans la matrice, pendant les 
premiers jours après l'accouchement. Le doigt 
aseptique a l’occasion, au moment de franchir 
la vulve non désinfectée, de s'y charger de mi- 
crobes; il les dépose ensuite dans le canal gé- 
nital où ils peuvent causer une infection. Une 
ancienne poche purulente du petit bassin peut 
se rompre au moment de l'expulsion de l'enfant 
et produire une péritonite aiguë. Tous ces cas 
répondent à la définition d’Ahlfeld. 

Il y a encore une autre catégorie de faits qui, 
eux aussi, devraient grossir, d’après cet auteur, 
les cadres de l’auto-infection : ce sont les infec- 
tions de l’utérus puerpéral par voie sanguine, 
qu’on pourrait dénommer infections endogènes. 
Leur pathogénie est facile à comprendre : len- 
domèêtre, immédiatement après la délivrance, est 
un locus minoris resistentia. Tous les ger- 


. mes qui, par hasard, se trouvent à ce moment 


dans la circulation, viennent donc s’y installer 
et, s’ils sont nombreux et virulents, ils arrivent 
à avoir le dessus dans leur lutte contre les 
forces défensives mobilisées aussitôt par lor- 
ganisme. Pour qu'il y ait des microbes viru- 
lents en nombre suffisant dans le sang, il suffit 
qu'il se trouve, quelque part dans l'organisme, 
un foyer inflammatoire. 

Un exemple rendra la démonstration plus 
précise : il y a quelques mois, une jeune femme, 
primipare, entrait dans le service de M. Bumm à 
la dernière période du travail; elle fut baignée, 
les organes génitaux externes furent désinfec- 
tés au savon, à l'alcool et au sublimé; avant 
qu'on eût pratiqué le toucher, la tête du 
fœtus apparut, de sorte qu'on n'eut qu'à pro- 
téger le périnée, ce qui fut fait avec des mains 
rigoureusement désinfectées. Après l’accouche- 
ment, qui eut lieu le soir même à dix heures, 
la température était de 378; le lendemain ma- 
tin, elle s'élevait à 393; une fièvre intense, ac- 
compagnée, plus tard, de frissons, continua les 
jours suivants; l'examen bactériologique des 
lochies, pratiqué le quatrième jour, décela la 
présence du streptocoque pyogène. Malgré l'ir- 
rigation intra-utérine permanente, le sérum de 
Marmorek, ele. la malade mourut le dix-hui- 
tième jour. Or, à l'autopsie, on découvrit, outre 
l'endométrite septique, une sinusite frontale 
chronique à streptocoques. Etant donné que la 
parturiente n'avait pas été touchée, que la fièvre 


(1) Voir les rapports de M. Doléris, de MM. Menge et 
Krünig et de M. Pestalozza sur e l'étiologie et la nature 
des septicémies puerpérales »; ainsi que la discussion 
de ces rapports, au treizième Congrès international des 
sciences médicales (Semaine Médicale, 1900, p. 273). 

(2) AHLFELD. Lehrbuch der Geburtshilfe. 2° éd., p. 562. 
Leipzig, 1898. — Beiträge zur Frage von der Entsteh- 
ung der fieberhaften Wochenbettserkrankungen. 3. Teil. 
(Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1900, XLIII, 2.) 
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avait commencé huit heures après l’accouche- 
ment,que le catarrhe du sinus frontal était chro- 
nique, tandis que l'infection de l’endomètre fut 
aiguë, il me paraît hors de doute que cette 
dernière ait été engendrée par le premier, les 
streptocoques, transportés sur un nouveau mi- 
lieu de culture très propre à leur développe- 
ment, ayant atteint rapidement un haut degré 
de virulence. 

Dans le même ordre de faits rentrent deux 
autres cas que j'ai observés au cours des ‘deux 
dernières années : dans l’un, une broncho-pneu- 
monie à streptocoques, préexistante au travail, 
eut pour suite une infection de l’'endomètre; 
dans l’autre, l'infection prit une voie tout à fait 
exceptionnelle, car elle chemina per contigui- 
tatem : pneumonie, empyème, puis, l'infection 
ayant traversé le diaphragme, péritonite géné- 
ralisée et, enfin, endométrite puerpérale, le 
tout produit par le pneumocoque dont on put 
déceler la présence dans tous les organes lésés, 
y compris le diaphragme. 

La définition d’Ahlfeld s'applique à ces cas, 
et pourtant ce n’est pas là ce que la plupart des 
auteurs entendent par auto-infection. Pour 
étendre ainsi, autant que faire se peut, le do- 
maine de la « Selbstinfection », Ahlfeld fait va- 
loir une raison assez spéciale : il veut empêcher 
que, le cas échéant, un médecin ou une sage- 
femme puisse être poursuivi si, dans sa pra- 
tique, survient un cas de fiêvre puerpérale mor- 
telle. A cela, j'objecterai que l’autopsie fera tou- 
jours reconnaitre, dans les faits de ce genre, 
la source de l'infection, de sorte que l’hétéro- 
infection par les doigts ou les instruments 
malpropres ne saurait entrer en ligne de compte. 
Il ne me semble donc pas légitime d'élargir, 
pour cette raison médico-légale, le cadre de 
l’auto-infection. 


III 


Telle qu'elle a été posée par Menge et Krü- 
nig (1), qui appliquent à ce cas particulier la 
définition plus générale de Kocher et Tavel (2), 
la question de l’auto-infection se résume ainsi ` 
existe-t-il, dans le canal génital de la femme ou 
sur la peau des régions voisines, des microbes 
à l’état de saprophytes capables de produire 
une infection puerpérale, qui, alors, survien- 
drait par auto-infection ? 

On saisit de suite la différence qui sépare 
cette conception de celle d'Ahlfeld. Tous les cas 
d'infection consécutifs à la rupture d'une col- 
lection purulente, à la présence de germes pa- 
thogènes dans la voie sanguine, ete., sont élj- 
minés ici. La gonorrhée, qui est capable, on le 
sait, de produire de la fièvre pendant les suiles 


de couches, ne se rangera pas non plus, comme 


le veut Ahlfeld, parmi les auto-infections, puis- 
que son microbe ne vit pas à l’état de sapro- 
phyte, mais bien comme vrai parasite, sur la 
muqueuse du canal uro-génital. Pour la même 
raison, l'infection puerpérale partant d'une pe- 
tite plaie accidentelle des voies génitales, ac- 
quise d'une manière quelconque avant le tra- 
vail, est aussi une hétéro-infection, car les mi- 
crobes qui ont peuplé cette plaie et qui, en 
pénétrant dans les tissus, ont provoqué de la 
fièvre menaient une vie parasilaire et pou- 
vaient conserver ainsi leur vitalité et leur viru- 
lence. 


IV 


-Tout le monde étant d'accord pour admelire 
la possibilité d’une infection puerpérale sans 
l'intervention de la main ou des instruments de 
l'accoucheur, infection due aux diverses causes 
que nous venons énumérer, nous croyons donc 
qu'il vaut mieux restreindre la définition de 
Vauto-infection, comme Tont fait tout récem- 
ment encore Menge et Kronig au Congrès de 


(1) Mence et Kei, Bakteriologie des weiblichen 
Genitalkanales. T. II, p. 359. Leipzig, 1897. 


(2) Kocuer et TaveL. Vorlesungen über chirurgische 
Infectionskrankheiten. 1. Teil. Bale et Leipzig, 1895. 
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Paris (1), et nous contenter de rechercher si les 
microbes végétant à l’état de saprophytes dans 
le vagin et sur la peau des parties génitales de 
la parturiente sont capables de produire une 
fièvre puerpérale. C’est là une question grosse 
de conséquences, qui n’a pourtant pas encore 
reçu une réponse catégorique, incontestée. Il 
est vrai que ceux qui la résolvent par l’affirma- 
tive sont tout aussi absolus que ceux qui ré- 
pondent non. Voyons rapidement sur quelles 
données cliniques ou expérimentales se basent 
les uns et les autres. 

Ahlfeld (2) cite à l'appui de la théorie de 
l’auto-infection une série de cas mortels de 
fièvre puerpérale, recueillis dans la littérature 
de ces dernières années, et dans lesquels aucun 
toucher n’avait été pratiqué. 

Dans la majorité de ces faits, la mort fut dé- 
terminée soit par la putréfaction d'un débris 
placentaire retenu dans le canal génital, soit 
par la rupture d’une poche purulente du petit 
bassin; on peut expliquer les autres en admet- 
tant une blessure préexistante non'découverte, 
ou une infection par les doigts de la partu- 
riente, par un coït précédant immédiatement 
le travail, etc., de sorte qu'il n’y a pas nécessité 
absolue de faire intervenir ici l'hypothèse de 
l’auto-infection. Mais celle-ci semble démontrée 
par d’autres preuves : le service de clinique 
obstétricale dans lequel on a observé, sous le 
contrôle d'une thermométrie rigoureuse, les 
meilleurs résultats quant à la morbidité (9.6 % 
pendant les cinq dernières années) est celui de 
Hofmeier (3) qui est partisan de la désinfection 
du vagin avant l'accouchement. Ce fait paraît 
démontrer victorieusement utilité des lavages 
antiseptiques du vagin, et, par suite, l'influence 
nocive qu’exercent les germes que contient nor- 
malement celui-ci. Je dis expressément « pa- 
raît » démontrer, car la chose n’est pas encore 
certaine. En effet, Krünig (4) a institué, pour 
corroborer ses résultats antérieurs, une expé- 
rience sur ce sujet à la clinique de Leipzig. 
Pour écarter autant que possible toute cause 
d'erreur, il fit pratiquer les lavages antisepti- 
ques du vagin chez une femme seulement sur 
deux qui entraient dans son service, et cela 
d'après leur ordre d'admission; en dépouil- 
lant 1,114 observations il put, de la sorte, s’as- 
surer que les lavages antiseptiques du vagin ne 
sont pas nécessaires : dès lors, ils sont même 
irrationnels, puisqu'ils enlèvent le mucus vagi- 
nal doué, comme on sait, de propriétés bactéri- 
cides marquées. 

Nous avons fait, à l’instigation de M. le pro- 
fesseur Bumm, une série de recherches ana- 
logues à la clinique de Bâle : pendant toute 
l'année dernière, nous avons pratiqué la désin- 
fection vaginale des parturientes d’après la mé- 
thode de Hofmeier (lavage énergique, à l’aide du 
doigt, avec une solution de sublimé à 1 %o). 
Voici nos résultats : 

En 1897, pas de désinfection : 933 accouche- 
ments avec 81.9 % de suites de couches afébriles; 

En 1898, pas de désinfection non plus : 1,066 
accouchements avec 84.5 % de suites de couches 
apyrétiques, soit une amélioration de 2.6 %; 

En 189, désinfection : 1,225 accouchements 
avec 86.7 % de suites de couches sans tempéra- 
ture, soit une amélioration de 2.2 %. 

Il résulte de ces chiffres que l'amélioration 
fut moins importante de 1898 à 1899 que de 1897 
à 1898, années pendant lesquelles on ne fit pas 
de désinfection vaginale; de sorte qu'on ne sau- 
rait attribuer à cette désinfection le fait que le 
nombre des cas de fièvres a encore un peu di- 
minué en 189, alors qu'elle fut pratiquée; si 


(1) MENGE et KröüNIG. (Semaine Médicale, 1900, p. 273.) 


(2) Agrrez». Klinische Beiträge zur Frage von der 
Entstehung der fieberhaften Wochenbettserkrankungen. 
1. Teil. (Zeitsch, f. Geburtsh. u. Gynäkol., 1899, XL, 3.) 


(3) IOFMEIER. Zur Verhütung des Kindbettfiebers. 
5. Beitrag. (Münch. med. Wochensch., 11 sept. 1900.) 


(4) KrünIt. Klinische Versuche über den Einfluss der 
Scheidenspülungen während der Geburt auf den Wo- 
chenbettsverlauf. (Münch. med. Wochensch., 2 janv. 
1900.) 


l’on ne veut pas admettre l'effet d'un pur ha- 
sard pour expliquer ces résultats, il faut faire 
intervenir le perfectionnement général de loutes 
les mesures d’antisepsie, l'emploi des gants de 
caoutchouc, etc., c'est-à-dire la mise en œuvre 
de moyens propres à diminuer les risques d’une 
infection hétérogène. 

Enfin, les résultats de Hofmeier ont été dé- 
passés par ceux de Düderlein qui, ne craignant 
pas l’auto-infeclion, ne fait pas de lavages va- 
ginaux, mais ne laisse pratiquer le toucher que 
sous la protection d’un gant de caoutchouc sté- 
rilisé, afin d'éliminer ainsi la source la plus 
ordinaire de l'hétéro-infection, la peau hu- 
maine : sur 400 accouchements, il n'a compté 
que 8 % de morbidité (1). 


y 


N'ayant pu résoudre le problème par l'obser- 
vation clinique, on s'est adressé à l’expérimen- 
tation. Caselli (2), dans une série d'expériences 
intéressantes, introduisit des tampons, trempés 
préalablement dans une culture de streptococ- 
cus erysipelalis, dans le vagin intact de 3 la- 
pines en état de grossesse et les y laissa jus- 
qu'au moment du travail; dans les 3 cas, bien 
que quinze jours, vingt-deux jours et quarante- 
cinq jours se fussent respectivement écoulés 
entre l'introduction du tampon et l’accouche- 
ment, ces animaux périrent d'infection strep- 
tococcique peu après avoir mis bas. Je ne sau- 
rais accorder une très grande valeur à ces ré- 
sultats. D'abord, il doit y avoir quelque diffé- 
rence entre le vagin d'une lapine et le vagin 
de la femme, car Menge et Krünig ont prouvé 
qu'une culture pure de streptocoques, déposée 
dans le cul-de-sac vaginal d'une femme en- 
ceinte et bien portante, ne tarde pas à être dé- 
truite; d'autre part, avec les tampons, Caselli 
a nécessairement introduit dans le vagin une 
certaine quantité de bouillon de culture, qui 
a pu suffire à maintenir la vilalité des microbes; 
enfin, il n'est pas impossible que le tampon ait 
produit de petites lésions de l’épithélium vaginal 
ayant permis aux streptocoques de vivre, non 
pas à l’état de saprophytes, mais bien en para- 
sites, et de conserver ainsi leur virulence jus- 
qu'au moment voulu. 

Dans un autre ordre d'idées, mais également 
dans le but de résoudre la question de l'auto- 
infection, plusieurs auteurs ont recherché : 1° si 
le vagin d’une femme enceinte, ayant les or- 
ganes génitaux normaux, contient des strepto- 
coques; 2° si ces streptocoques peuvent acquérir 
une virulence suffisante pour produire la fièvre 
puerpérale. Les cas de fièvre puerpérale grave 
due non pas aux streptocoques, mais à d'au- 
tres microbes, sont, en effet, tellement rares 
qu'on peut les négliger ici. Ces deux points ré- 
solus par l’affirmative, ce serait, naturellement, 
la réalité de l’auto-infecltion prouvée sans con- 
lestation possible. 

Pour ce qui est de la première question, les 
travaux datant de quelques années ct ayant 
abouti à des résultats positifs n’ont que très peu 
de valeur, étant donné que les précautions prises 
pour éviter le contact des parties génitales ex- 
ternes n’étäient pas suffisantes. Répétées avec 
les soins nécessaires, ces recherches ont donné 
des résultats contradictoires à Williams (3), à 
Koblanck (4), à Hallé (5), à Gönner (6). II semble 


(1) DÖDERLEIN. (Semaine Médicale, 1899, p. 196.) 


(2) A. CasELLzI. Experimentelle und bakteriologische 
Untersuchungen über das Puerperalfieber. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol., T janv. 1899.) 


(3) Wizzraus. The cause of the conflicting statements 
concerning the bacterial contents of the vaginal secre- 
tion of the pregnant woman. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, déc. 1898.) 

(4) KoBranck. Zur puerperalen Infektion. l. Teil. 
(Zeilsch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., XXXIV, 2.) 

(5) Harti. Recherches sur la bactériologie du canal 
génital de la femme (état normal et pathologique). 


(Thèse de Paris, 1898.) 

(6) GÖNNER. Sind Streptokokken im Vaginalsekret ge- 
sunder Schwangerer und Gebärender ? (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkol., 2T mai 1899.) À 
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pourtant que la sécrétion dite « pathologique » 
(Döderlein) contienne quelquefois des coccus 
en chaïinetle; mais l'accord n’est pas fait sur la 
seconde question, à savoir la nature de ces mi- 
crobes, les uns prétendant qu'ils sont identiques 
au streptocoque puerpéral, tandis que d’autres 
lès considèrent comme une espèce à part, pri- 
vée de virulence. A l'examen d'un certain 
nombre de cas (il ne dit pas combien), Ko- 
blanck (1) ne constate qu'une seule espèce viru- 
lente pour la souris. Slähler et Winkler (2) 
trouvent 10 fois des streptocoques, dont 6 plus 
ou moins pathogènes pour le cobaye et la sou- 
ris. Par contre, Menge et Krünig (3) ont pu iso- 
ler et cultiver des streptocoques anaérobies non 
virulents qui conservèrent leur extrême sensi- 
bilité vis-à-vis de l'oxygène malgré des repi- 
quages répélés, ce qui les distingue nettement 
du streptocoque pyogène. Burckhardt (4), ayant 
isolé une espèce de coccus en chaînette des 10- 
chies de femmes à suite de couches afébriles, 
la trouva également sans virulence : il put lin- 
jecter impunément sous la peau de son bras. 

Je puis apporter de mon côlé une preuve de 
même ordre : sur 5 cas d'accouchement pré- 
maluré, provoqué par l'introduction de deux 
bougies stériles dans Ja cavité utérine — après 
désinfection rigoureuse du vagin et de l’orifice 
externe —, j'ai pu obtenir 4 fois des cultures 
par l’ensemencement du mucus qui se trouvait 
à la pointe de la bougie, lorsqu'on retira celle-ci 
au bout de vingt-quatre heures : une fois il 
s'agissait d’un bâtonnet court, ne prenant pas 
le Gram et déterminant la production de gaz 
dans les cultures sur gélose, 2 fois du s/aphy- 
lococcus citreus et 1 fois du staphylococcus 
albus. Inutile de dire qu'on avait pris rigoureu- 
sement les précautions nécessaires pour empê- 
cher tout contact avec la peau. Or, de ces 4 ac- 
couchements,3 eurent des suites normales ; après 
le quatrième seulement, où un décollement ma- 
nuel du placenta dut être pratiqué, il y eut pen- 
dant trois jours une fièvre bénigne. 

Le fait que ces microbes, provenant sans 
aucun doute du vagin (malgré la désinfection 
préalable), ont été en contact intime, pendant 
vingt-quatre heures, avec la paroi utérine, 
alors que cette dernière devait nécessairement, 
de par l'introduction de la bougie entre les 
caduques vraie et réfléchie, présenter de petites 
lésions, et que, malgré cela, il ny a eu, dans 
les 3 cas où l'expérience ne fut pas troublée par 
une intervention intra-utérine ultérieure, au- 
cun symptôme d'infection, ce fait semble bien 
prouver que les microbes qui composent la flore 
bactérienne du vagin sont incapables, en règle 
générale, de faire beaucoup de mal, de pro- 
duire une infection grave. 


VI 


Il y a une raison très importante encore 
de ne pas admettre l’auto-infection tant qu’elle 
ne sera pas plus solidement établie qu’elle ne 
l'est à l'heure actuelle; c'est une raison de: 
seignement.. En effet, les élèves, les sages- 
femmes auxquels on parle de l’auto-infection 
comme s'il s'agissait là d'un fait prouvé, peu- 
vent se demander — et non sans quelque appa- 
rence de raison — à quoi bon se brosser les 
mains jusqu'à se faire mal s’il y a dans le vagin 
de la parturiente des germes qu'on ne peut 
espérer détruire tous par un lavage du vagin 
et qui sont susceptibles de déterminer une in- 
fection mortelle. On aura beau leur dire que 
ces cas sont exceplionnels; le fait qu'ils se sen- 


(1). KosLANcK. Zur puerperalen Infektion. 2. Teil. 


(Zeilsch. f. Geburtsh. u. Gynähol., 1899, XL, 1.) 

(2) STÄHLER et WINKLER. Sind die aus Vaginalsekret 
zu züchtenden Streptokokken eine besondere, von Strep- 
tococcus pyogenes unterscheidbare Art von Ketten- 


kokken ? (Monatssch. f: Geburtsh. u. Gynähol., juin 
1900.) 

(3) MexGE et KrüniG. Ueber verschiedene Streptokok- 
kenarten. (Monalssch. f. Geburtsh, u. Gynäkol, juin 
1859.) 

(4) Burcxnarpr. (Loc. cil., p. 208.) 


tiront protégés par cette doctrine vis-à-vis du 
juge d'instruction, comme à l'égard de leur 
propre conscience, les amènera à être moins 
stricts au point de vue de l’asepsie des mains, 
à se permettre, le cas échéant, des négligences 
qui, un jour ou l’autre, se payeront par une in- 
fection grave, voire par la mort d’une partu- 
riente. Et c'est au passif de la doctrine de l'auto- 
infection que devront être inscrits ces cas d’hé- 
téro-infection. 


VIT 


Je me résume : sans vouloir nier complète- 
ment la possibilité d’une infection autogène — 
qui n'est pas encore strictement démontrée, 
mais contre laquelle on ne peut pas, non plus, 
citer de faits absolument probants — je consi- 
dère cette infection comme tout à fait exception- 
nelle; l'immense majorité des cas d'infection, 
etsurtout d'infection grave el mortelle, sont 
des cas d'infection hétérogène. 

Les causes de cette dernière sont mulliples, 
mais la seule vraiment importante est asep- 
sie imparfaite des mains de l'accoucheur ou 
de la sage-femme. 

La meilleure prophylaxie de la fièvre puer- 
pérale, c'est donc la désinfection rigoureuse des 
mains, c'est l’abstention, ou l'emploi de gants 
de caoutchouc, en cas de souillure avec des ma- 
tières septiques; car, quoi qu'on dise, il n’est 
pas possible, par n'importe quelle méthode de 
lavage connue, de garantir Yasepsie d'une 
main ayant été infectée avec: des germes viru- 
lents depuis moins de vingt-quatre ou quarante- 
huit heures (1). 

D'autre part, il est tout aussi important de 
désinfecter les parties génitales externes de 
la parturiente. En ce qui concerne les lavages 
antiseptiques du vagin, je les considère comme 
inutiles dans les accouchements rapides et nor- 
maux. Mais, dès que le travail se prolonge, sur- 
tout après la rupture de la poche des eaux — 
ces dernières, étant alcalines, neutralisent la 
réaction acide du mucus vaginalet permettent 
ainsi la prolifération des germes venant du 
dehors —, de même qu'avant toute intervention 
obstétricale, un lavage énergique du vagin au 
sublimé à 1 %, me paraît utile. A la suite de 
manipulations intra-utérines, et surtout après 
le décollement manuel du placenta, je pratique, 
pour les mêmes raisons, une injection de lysol 
à 1 % dans la cavité de la matrice (2). 


VIII 


Nous avons vu, au début de cette étude, que 
pendant les premiers jours qui suivent l’accou- 
chement la cavité utérine est normalement sté- 
rile, tandis que, d’après les travaux de Burck- 
hardt, confirmés par mes propres recherches, 
elle commence à se peupler de germes vers le 
huitième jour. Dans 80 % des cas au moins, elle 
n'est plus aseptique au cours de la deuxième 
semaine. On peut se demander pourquoi, dans 
ces conditions, il ny a le plus souvent ni 
fièvre, ni aucun symptôme d'infection. La ré- 
ponse est assez simple : après la première 
semaine, la muqueuse utérine est presque en- 
tièrement réparée, de sorte que son épithé- 
lium ne permet pas aux microbes de pénétrer 
dans les tissus; au niveau de l'aire placen- 
taire, où cette couche protectrice manque en- 
core, les caillots qui occupent la plus grande 
partie de la surface sont en voie d'organisation, 


(1) Voir, à ce sujet: Wormser. De l'emploi des gants en 
chirurgie et en obstétrique. (Semaine Médicale, 1900, 
p. 207.) 


(2) Le sublimé est, dans ces conditions, généralement 
très redouté, à cause de ses propriétés toxiques. Tou- 
tefois, mon ancien maitre, M. le professeur P. Müller 
(de Berne) s’en sert couramment et sans accidents, en 
faisant, immédiatement après, une injection d'eau salée. 
On a vu, d’ailleurs, des cas d'intoxication mortelle ayec 
le lysol aussi bien qu'avec le bichlorure de mercure, ce 
qui impose une prudence extrême dans l'exécution de 
l'injection, quel que soit le liquide employé (injection 
sous faible pression, compression du fond de l'utérus, 
contrôle du pouls, ete.). S 


si bien que là non plus les germes ne trouvent 
pas de bonnes conditions pour se fixer. Il ne 
leur reste, comme milieux nutritifs, que les 
débris de caduque mortifiée et le sang liquide 
ou les caillots libres de la cavité utérine, c'est- 
à-dire ce qui constitue lés lochies. Or, comme 
normalement ces sécrétions s'écoulent dans le 
vagin, une partie des microbes et de leurs 
toxines sont, en même temps, éliminés. Ce sont 
là exactement les conditions dans lesquelles se 
trouve toute plaie cavitaire : tant que l’écoule- 
ment des sécrétions se fait librement, il n'y a 
généralement ni pénétration de microbes ni ré- 
sorption de toxines. Pour que l’une ou l’autre 
de ces éventualités se réalise dans la matrice, 
il faut qu'il se produise une rétention des lo- 
chies, ce qui arrive assez fréquemment par an- 
téflexion exagérée du corps de l'utérus sur la 
parlie cervicale. Alors, les germes se mulli- 
plient très rapidement : il y a résorption de 
toxiues, fièvre. Dès que, par les forces de Ja 
nature ou l'intervention de l’art, le drainage se 
rétablit, la fièvre tombe. C'est là ce qu’on ap- 
pelle « Fäüulnisfieber », fièvre par putréfaction, 
ou, d’après l'heureuse expression de M. Bumm, 
< Eintagsfieber », fièvre éphémère: en effet, celte 
fièvre ne dure guère plus d’un ou de deux jours 
et n’alteint jamais un degré inquiétant. Elle est 
donc radicalement différente de la fièvre puer- 
pérale vraie. 

Le même trouble du drainage naturel peut se 
produire dès les premiers jours des suites de 
couches. Si la cavité ulérine est aseptique, 
comme elle doit l'être à cette époque, il n'y a 
pas de putréfaction, mais parfois, néanmoins, 
un. peu de fièvre par résorplion de la fibrine. 
On a vu des cas, en effet, où, malgré une fièvre 
ayant toutes les apparences del’«Eintagsfiehber », 
l'examen bactériologique des lochies demeura 
négatif. J'ai, moi-même, trouvé 3 fois la cavité 
utérine stérile le onzième ou le douzième jour 
chez des accouchées ayant eu de la fièvre au 
cours de la première semaine. Mais que, au 
contraire, la cavité utérine contienne déjà des 
germes à celte époque — fait anormal et dù à 
une des diverses formes de l'hétéroinfection 
— toule interruption de l'écoulement lochial sera 
suivie de fièvre par résorption de toxines bac- 
tériennes. La gravité ou la bénignité de cette 
fièvre dépendra du nombre et de la virulence 
des. germes, du pouvoir réactionnel de lorga- 
nisme. La réfection de la muqueuse n'étant pas 
encore terminée, les microbes trouvent les vais- 
seaux sanguins et lymphaliques ouverts, cest- 
à-dire dans des conditions très favorables à leur 
propagalion. 


IX 


Quelles sont, maintenant, les conséquences 
pratiques qui découlent de ces données bacté- 
riologiques? Nous pouvons demander à la bac- 
tériologie d'abord de nous fournir un diagnos- 
tic précoce et sûr de la nature d’une fièvre 
survenant pendant les suites de couches et, en- 
suite, de nous en indiquer le pronostic. 

Mais avant d'entrer dans le détail des ré- 
sultats acquis à ce double point de vue, qu'il 
me soit permis de dire un mot de la technique 
adoptée pour cette sorte d'investigations à la cli- 
nique de Bâle où l’on procède à l'examen bacté- 
riologique de toule femme en couches ayant de 
la fièvre pendant plus de vingt-quatre heures. 

La patiente est placée sur le fauteuil à spécu- 
lum (en ville, on peut la mettre sur le bord du 
lit, le siège dépassant un peu ce bord); elle est 
rasée, lavée au savon, à l'eau chaude et au 
sublimé. Tout d’abord, on examine la vulve et 
les parties inférieures du vagin, qui portent très 
souvent de petites blessures: si ces dernières, 
au lieu d’être rouges, sont d’un mauvais aspect, 
couvertes d’une couche jaune ou grisätre, on 
prend une petite particule de cette couche pour 
en pratiquer l'examen bactériologique et on 
cautérise toutes les érosions, avec de la tein- 
ture d'iode de préférence. Ensuite, on pratique 
lc toucher pour s'assurer qu'il n'existe pas 
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de poche annexielle, ce qui demanderait des 
précautions spéciales pour ne pas en provo- 
quer la rupture. Ceci fait, on introduit une ou 
deux valves dans le vagin, afin de rendre bien 
visible l’orifice externe; si les annexes utérines 
ont été trouvées intactes, on saisit la lèvre an- 
térieure avec une pince tire-balle pour mieux 
abaisser l’utérus et pour rendre béant le canal 
cervical. Le museau de tanche étant, pour ainsi 
dire, le miroir de l’endomètre, on l’examine at- 
tentivement. Lorsqu'il est rouge, sans plaques 
jaunâtres, il s'agit, en général, non pas d’une 
infection grave, mais plutôt d'une putréfaction 
des lochies ; dans les cas d’endométrite septique, 
la muqueuse du col de lorifice externe est cou- 
verte, au contraire, d’une couche d’un gris ou 
d'un jaune sale, souvent verdàtre. Après avoir 
constaté l’état du museau de tanche, on le frotte 
énergiquement au sublimé {à 1 %) à l'aide 
d’un tampon de ouate; ensuite, on introduit, 
dans la cavité utérine, une longue et mince ca- 
nule en verre soigneusement stérilisée, présen- 
tant une courbure appropriée. Si les lochies ne 
coulent pas spontanément, on peut les aspirer 
soit directement avec la bouche (au besoin en 
ajustant un petit tube de caoutchouc à l'extré- 
mité de la canule), soit encore à l’aide d’une se- 
ringue. La quantité, l'aspect et l'odeur du li- 
quide qui remplit plus ou moins la canule 
donnent déjà quelque idée de la nature du 
processus. Si l'aspiration ne fournit rien ou 
presque rien, il faut se méfier : il s’agit sou- 
vent alors d’un gros caillot occupant toute la 
cavité. Aussi, pour être sûr de ne pas mécon- 
naître pareille éventualité, on fera bien, dans 
tous les cas, après avoir retiré la canule et les 
valves, d'introduire le doigt dans la matrice 
pour s'assurer qu'il ne s’y trouve ni débris pla- 
centaires, ni membranes, ni caillots. Il va sans 
dire qu'on profitera de l’occasion pour instituer le 
traitement approprié : grand lavage antiseptique 
en cas de putréfaction des lochies, curage de la 
cavité s’il s’agit de rétention placentaire, etc, 


C'est des lochies, recueillies comme je viens 
de le dire, que l’on peut tirer des indications 
relatives au diagnostic, et cela en procédant à 
leur examen microscopique et à leur ensemen- 
cement sur bouillon. En général, le premier 
procédé ne suffit pas pour se prononcer défi- 
nitivement; il faut donc attendre douze ou 
vingt-quatre heures, c’est-à-dire jusqu'à ce qu’on 
ait le résultat des cultures. Celui-ci obtenu, on 
à les éléments d'un diagnostic certain dans les 
cas suivants : 

1° Si la préparation microscopique et les cul- 
tures ne présentent pas de microbes, il ne s’agit 
pas d’une fièvre bactérienne provenant de la 
matrice; donc, ou bien fièvre aseplique par 
résorption, ou bien fièvre de cause extra- 
génilale; 

2° Si le microscope décèle la présence du go- 
nocoque (les cultures restant stériles), gonor- 
rhée des suites de couches (endométrite, peut- 
être aussi salpingite gonorrhéiques) ; 

3° Constate-t-on au microscope la présence 
d'une ou de plusieurs espèces de microbes à 
l'exclusion du streptocoque; le bouillon est-il, 
après vingt-quatre heures, très trouble, peut- 


être d’odeur désagréable? Diagnostic ` fièvre 


par putréfaction des lochies; les cas de fièvre 
grave, et surtout mortelle, due au staphylo- 
coque, au colibacille, aux différentes espèces 
anaérobies sont beaucoup trop rares pour in- 
firmer cette règle générale ; 

4° La préparation colorée montre-t-elle, . seul 
ou en association avec d’autres germes, le strep- 
tocoque qu'on retrouve également dans les 
cultures sous formes de chaïînettes de quatre 
à dix cocci? Alors, endométrile à strepto- 
coques. 

Ce schéma serait très pratique, si, outre le 
diagnostic bactériologique, il nous donnait aussi 
le diagnostic clinique, c'est-à-dire si une même 
espèce de microbes — au point de vue pratique, 
le sireptocoque est seul intéressant — déter- 
minait toujours le même syndrome morbide. 
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Malheureusement, il n’en est rien; et cela nous 
conduit à envisager le second des points sur 
lesquels la pathologie des suites de couches 
a recours à la bactériologie, à savoir le pronos- 
tic. En effet, si la présence de chaïinettes dans 
les lochies nous permet bien de poser le dia- 
gnostic d'endométrite à streptocoques, elle nous 
dit peu de choses sur la marche clinique qu’af- 
fectera la maladie; car, nous l'avons vu dans 
la première partie de ce travail, il y a strepto- 
coques et streptocoques : tantôt il s'agira sim- 
plement d’une fièvre par putréfaction, et le 
streptocoque se trouvera en association bacté- 
rienne, comme je l'ai souvent noté le onzième 
ou le douzième jour dans les lochies d’accou- 
chées absolument apyrétiques; tantôt, au con- 
traire, des chaïînettes d’un aspect identique aux 
précédentes seront bel et bien les agents d’une 
infection grave, d’une « fièvre puerpérale » 
vraie. 

On a, naturellement, fait l’inoculation de ces 
cultures aux animaux, pour déterminer la vi- 
rulence du microorganisme en question. Mais 
ces expériences n’ont aucune valeur : d’abord, 
la virulence n’est pas une qualité fixe et im- 
muable; les germes recueillis un jour peuvent 
donner un résultat négatif, alors que, par l'exal- 
tation naturelle de la virulence, trois jours plus 
tard les lochies contiendront des microbes 
tuant le cobaye en vingt-quatre heures. De 
plus, un des facteurs les plus importants au 
point de vue du pronostic, c'est la force de ré- 
sistance de l'organisme envahi: et, jusqu’à 
présent, nous ne connaissons pas de méthode 
qui nous permette de l’apprécier. Peut-être le 
développement de nos connaissances relatives 
au phénomène de l’agglutination nous con- 
duira-t-il un jour à un résultat dans cette voie. 

En tout cas, et jusqu’à nouvel ordre, l’obser- 
vation clinique reste seule capable de nous 
fournir un critérium pour poser le pronostic, 
puisque la bactériologie y est encore complète- 
ment impuissante. Mais cela ne diminue en rien 
l'utilité de l'examen bactériologique en ce qui 
concerne le diagnostic précoce. Il nous épargne 
bien des inquiétudes dans certains cas en nous 
démontrant l’absence de l’ennemi tant et si jus- 
tement redouté, tandis que, dans d’autres, en 
nous en signalant la présence dès le début, 
alors que rien encore, dans l'observation cli- 
nique, ne le laisse soupçonner, il met en éveil 
notre vigilance et nous permet d’être prêt à 
combattre le mal dès le commencement, par- 
tant d'une manière plus efficace. 

Quant à la possibilité d’instituer ces investiga- 
tions hors des maisons de santé, dans la pra- 
tique journalière de la ville ou de la campagne, 
elle n’est pas une chimère. On exige aujourd’hui 
que le médecin sache trouver le gonocoque dans 
les sécrétions uréthrales el le bacille de la. tu- 
berculose dans les crachats; pourquoi ne lui 
demanderait-on pas aussi de pratiquer l'examen 
bactériologique des lochies en cas de fièvre 
d'un caractère douteux, alors qu’un diagnostic 
précoce est d'une si grande importance ? D'au- 
tant que cet examen me parait indispensable 
avant l'application de la sérothérapie ` pour 
employer le sérum antistreptococcique, il faut 
être sûr d’abord qu'on se trouve en présence 
d’une infection à streptocoques. 


D" EDMOND WORMSER, 
Premier assistant à la clinique gynécologique 
S obstétricale de la Faculté de médecine 
e Bâle. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 29 octobre 1900. 
Précocité et périodicité sexuelles chez l’homme, 


M. G. Loisel. — On connaît un assez grand 
nombre de cas de précocité sexuelle chez 
l'homme, bien que te phénomène soit moins 
apparent chez lui que chez la femme; d'autre 


part, M. Perry-Coste et M. Féré ont publié, 
cette année même, deux faits de périodicité 
sexuelle måle. Or, jusqu'à présent, on n'a pu 
fournir une explication satisfaisante ni de l'une 
ni de l’autre de ces anomalies de l'instinct 
sexuel dans le sexe masculin. 

Des recherches d'embryologie comparée m'ont 
permis de constater que, chez le moineau, il 
existe une phase préspermalogénélique, qui 
précède l'établissement définitif de la sécrétion 
spermatique et se compose de périodes succes- 
sives de multiplications cellulaires au niveau de 
l'épithélium des canalicules séminifères, et de 
régression des mêmes éléments. 

Sil en est ainsi chez l'homme — et rien n'in- 
dique qu'il en soit autrement —, il suffit qu'une 
de ces crises préspermatogénétiques devienne 
définitive pour que se produise un cas de pré- 
cocité sexuelle; on peut interpréter de même 
la périodicité sexuelle en admettant que Tal- 
ternance fœtale des phénomènes de proliféra- 
tion et de régression séminales persiste toute la 
vie, la spermatogenêse définitive ne parvenant 
pes à s'établir. 


Sur la recherche de la cystine dans les eaux 
contaminées. 


M. Molinié. — Jai pu m'assurer que le 
réactif dont M. Causse s’est récemment servi 
pour déceler la présence de la cystine et pour 
doser ce corps dans des eaux ayant manifeste- 
ment provoqué la fièvre typhoïde (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 107), donne en réalité 
la prétendue réaction de la cystine dans toute 
eau acide; or, comme le procédé de dosage de 
M. Causse comporte l’addition d'acide chlorhy- 
drique au liquide à analyser, il s'ensuit que la 
présence de la cystine dans les eaux qu'a étu- 
diées cet auteur n’est rien moins que démontrée. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 31 octobre 1900. 
De l’asepsie opératoire. 


M. Bazy. — M. Quénu ne trouve pas que 
mes expériences relatives à la stérilisation de 
mains préalablement infectées (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 176) soient concluantes, parce 
qu'elles ont été faites sur des lapins sains et 
vigoureux et, par suite, ne peuvent être com- 
parées à ce qui se passe chez nos malades. IL 
est certain que les résultats de l'expérimenta- 
tion ne doivent pas être entièrement appliqués 
à Phomme; mais ils n’en sont pas moins ins- 
tructifs, et je considère que mes recherches, 
jointes à celles de MM. Delbet, Schwartz et 
Walther, contribuent à démontrer la possibilité 
d’une désinfection complète des mains. D’ail- 
leurs, ces faits expérimentaux sont d'accord 
avec de nombreuses observations cliniques, où 
l’on voit le chirurgien obligé de pratiquer d'ur- 
gence une opération aseptique après une inter- 
vention septique, sans que le moindre incident 
vienne compliquer les suites opératoires. 


Néphrectomie pour tuberculose rénale. 


M. Albarran. — Je vous présente un rein 
tuberculeux que j'ai enlevé chez un jeune 
homme de vingt ans; ce cas est intéressant 
par la précocité du diagnostic, établi grâce 
au cathétérisme urétéral. Le malade ne présen- 
tait, en effet, qu'un peu de douleur et de la fré- 
quence des mictions; l'examen cystoscopique ne 
décelait pas l’existence de lésions manifestes du 
côté de la vessie; en revanche, le cathétérisme 
de l'uretère gauche me permit de recueillir de 
l'urine purulente renfermant des amas que la 
liqueur de Ziel colorait en rouge et qui étaient 
constitués probablement par des bacilles de 
Koch; de plus, cette urine ne contenait que 
12 grammes d’urée par litre, tandis que celle du 
rein opposé, parfaitement claire, donnait à Va- 
nalyse 18 grammes d’urée. 

La néphrotomie du rein gauche ne me montra 
aucune lésion macroscopique ; malgré cela, Ten: 
levai cet organe, en raison de la précision du 
diagnostic fourni par le cathétérisme urétéral; 
or, une série de sections transversales me per- 
mirent de rencontrer une petite caverne tu- 
berculeuse au niveau du pôle inférieur de la 
glande. 8 

M. Bazy. — Je crois que, d’une façon géng: 
rale, le diagnostic de tuberculose ne suffit pas 


à créer une indication opératoire. D'ailleurs, 
dans l'observation rapportée par M. Albarran, 
le diagnostic bactériologique ne me paraît pas 
avoir été suffisamment démonstratif, pas plus 
que le diagnostic chimique, et il est regrettable 
que l'examen histologique du rein malade m'ait 
pas permis d'y découvrir des bacilles de Koch. 


Anévrysme diffus traumatique de la tibiale 
postérieure. 


M. Chaput. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur un cas d’anévrysme 
diffus traumatique de la tibiale postérieure, qui 
nous à été transmis par M. Véron (médecin mi- 
litaire). L'ouverture du foyer sanguin, prati- 
quée au cinquième jour, fut suivie de la liga- 
ture du bout supérieur de l’artêre; il existait 
une double poche anévrysmale, composée de 
deux parties, l’une superficielle et l’autre pro- 
fonde, réunies par un canal intermédiaire. 
Notre confrère, ayant constaté que l’hémostase 
spontanée s'était faite au niveau des deux bouts 
de l'artère sectionnée, a lié seulement l’extré- 
mité supérieure. Je crois que, malgré l’hémos- 
tase spontanée, il eût été plus prudent encore de 
lier les deux bouts. 

M. Véron a employé la soie pour sa liga- 
ture; l'usage du catgut semble préféré actuelle- 
ment par la plupart des chirurgiens. 


M. Chapot-Prevost (de Rio-de-Janeiro) fait 
une communication sur le procédé de suture du 
foie qu'il a employé dans la séparation chirur- 
gicale d'un monstre xiphopage, récemment rap- 
portée à l’Académie de médecine (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 370). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 2 novembre 1900. 
Des ictères acholuriques simples, 


M. P. Lereboullet.— Au nom de M. Gilbert 
et au mien, je désire attirer votre attention sur 
l'ictère acholurique simple, c'est-à-dire existant 
à l’état isolé, sans affection hépatique ni bi- 
laire concomitante. Cette variété d'ictère est 
très fréquente; on l'observe souvent chez plu- 
sieurs frères ou sœurs dont les ascendants ou 
les collatéraux sont eux-mêmes atteints de lé- 
sions des voies biliaires (lithiase, cirrhose, etc.). 
Son caractère familial et héréditaire est donc 
très accusé. 

L'ictère acholurique simple, dont le début est 
indéterminé et remonte souvent à la naissance, 

- à pour symptômes essentiels : une teinte jau- 
nåtre des téguments, tantôt généralisée, tantôt 
partielle, souvent peu accentuée et sujette à 
variations sous des influences diverses (fatigue, 
excès de travail, menstruation, etc.); la pré- 
sence constante de pigments biliaires dans le 
sérum; l'absence de ces mêmes pigments — 
vrais ou modifiés — dans l’urine; l’absence de 
troubles objectifs notables du côté du foie, etc. 
Les conjonctives conservent leur coloration 
normale. 

Souvent l'on ne constate pas d'autres carac- 
tères, et l'ictère acholurique évolue alors d'une 
façon à peu près complètement latente; c’est 
même là sa forme la plus commune. Mais, 
dans d’autres cas, on voit survenir une série 
de symptômes secondaires, au nombre desquels 
il convient de ranger le prurit, l’urticaire et le 
xanthélasma. La xanthodermie, notée autrefois 
par M. Besnier, n'est autre chose qu’un ictêre 
acholurique. Une autre variété de cet ictère, 
bien décrite par M. Hayem, est caractérisée par 
des troubles dyspeptiques. Chez d'autres ma- 
lades, ce sont des phénomènes nerveux qui pré- 
dominent (forme neurasthénique, forme hysté- 
rique). Il existe aussi une variété hémorrhagique 
de l’ictère acholurique, caractérisée par des épis- 
taxis profuses, considérées à tort comme des 
épistaxis de croissance, ou par des ménorrha- 
gies assez graves pour entrainer une anémie 
qui peut faire croire à la chlorose (fausses chlo- 
roses d’origine ictérique). 

L'ictère acholurique, qui rappelle par certains 
traits le « tempérament bilieux » des anciens 
auteurs, semble relever d'une infection chro- 
nique légère des voies biliaires favorisée par la 
prédisposition héréditaire. Cette infection s'ac- 
compagne d'une cholémie suffisante pour ame- 
ner l'imprégnation jaunâtre des téguments, mais 
insuffisante pour entrainer la cholurie: Son pro- 
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nostic, malgré sa durée indéfinie, serait extré- 
mement bénin, si les sujets qui en sont atteints 
ne semblaient particulièrement prédisposés à 
réaliser ultérieurement des infections biliaires 
chroniques plus sérieuses (lithiase, cirrhose bi- 
liaire, etc.). 

Un régime alimentaire sévère, l'usage exclu- 
sif du lait, etc., paraissent être jusqu’à présent 
les seuls moyens de combattre les manifesta- 
tions de l’ictêre acholurique. 

M. Linossier croit que si on ne trouve pas 
de pigments biliaires dans l'urine des sujets 
atteints d'ictère dit acholurique, c'est que ces 
pigments existent en trop faible quantité pour 
qu'on puisse les déceler par les moyens actuels 
d'investigation. 

M. Rendu fait remarquer que la coexistence 
de plusieurs cas d'ictère acholurique dans une 
seule famille est peut-être due simplement à 
un même régime alimentaire défectueux, en 
dehors de toute prédisposilion héréditaire. 


Crises douloureuses rectales avec angoisse 
et sueurs proluses. 


M. Leclerc (de Saint-Lô) adresse observation 
d'un homme" de quarante-neuf ans, sans anté- 
cédents héréditaires ni personnels, qui, depuis 
six ans, est sujet à des manifestations doulou- 
reuses du côté du rectum. Ces douleurs, qui 
s'accompagnent d'angoisse, de sueurs froides et 
d'un ballonnement considérable du ventre, sur- 
viennent surtout, mais non toujours, à locca- 
sion des garde-robes. 

L'examen de l'intestin, des organes génilo- 
urinaires et des autres viscères étant resté né- 
gatif, l’auteur se demande s'il s’agit là dacci- 
dents purement nerveux ou si ces troubles ne 
sont pas imputables à des concrétions du canal 
spermatique. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 3 novembre 1900. 
De la durée du séjour de l'alcool dans le sang. 


M. Gréhant. — J'ai fait un assez grand nom- 
bre d'expériences ayant pour but de déterminer 
pendant combien de temps on peut retrouver, 
dans le sang, l’alcool absorbé par l'estomac. ` 

Ces recherches, qui ont porté sur des chiens, 
m'ont prouvé que sept heures après l'ingestion 
d'une quantité d'alcool représentant 1 c.c. par 
kilogramme du poids de l'animal, il n'existe plus 
la moindre trace de ce produit dans le sang. 

Après l'ingestion de 5 ec, d'alcool absolu par 
kilogramme, il faut, au contraire, vingt heures 
pour que l'alcool disparaisse complètement. 

Me basant sur ces données numériques, je 
crois que la dose de 1 c.c. d'alcool par kilo- 
gramme de poids du corps, dose qui s'élimine 
en quelques heures, ne doit pas être dépassée à 
chaque repas; elle correspond à peu près à 
600 grammes de vin. 

M. Heymans (de Gand). — Contrairement à 
ce qui se passe pour l'alcool, j'ai constaté, à la 
suite de nombreuses expériences sur des lapins, 
que certains poisons d'origine microbienne, la 
tétanine et la toxine diphtérique en particulier, 


‘et aussi l’arsenic et les poisons cyanogénés, 


disparaissent du sang avec une extrême ra- 
pidité. L’absorption intracellulaire de ces diffé- 
rents toxiques est, pour ainsi dire, instantanée. 
Ce qui le prouve, c’est qu'un animal ayant reçu 
par injection intraveineuse la dose mortelle d'un 
de ces poisons ne peut jamais être sauvé, même 
si on le saigne immédiatement et si on rem- 
place le sang dont il a été débarrassé par une 
quantité égale de sang emprunté à un animal 


sain de même espèce. D'autre part, la transfu- 


sion du sang provenant de l'animal intoxiqué à 
un animal sain ne rend jamais ce dernier ma- 
lade. 

Il semble, d’après ces recherches, qu'il y ait 
peu à compter, au moins chez le lapin et pour 
les poisons auxquels je viens de faire allusion, 
sur les différents moyens qui ont été proposés 
pour provoquer leur élimination. 

M. Bouchard. — Il est possible qu'il soit 
illusoire de chercher à déterminer l'élimination 
des toxines microbiennes par les reins. La réa- 
lité de cette élimination ne saurait cependant 
être mise en doute; en effet, en injectant à un 
lapin de l'urine provenant d’un animal intoxiqué 
avec la toxine pyocyanique, on détermine une 
paralysie pyocyanique. De même, on peut voir 
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apparaitre des accidents manifestement diphté- 
riques chez les animaux auxquels on injecte de 
l'urine d'enfants atteints de diphtérie. 

M. Hallion. — Dans la diphtérie humaine, 
l'introduction de toxine dans le sang est, en 
quelque sorte, continue; il ny a donc rien 
d'étonnant à ce qu'on en retrouve une partie 
dans l'urine; mais il est possible que cette éli- 
mination n'ait pas lieu chez l'animal auquel on 
injecte en une seule fois une dose déterminée 
du même poison. 


Le liquide céphalo-rachidien dans la cholémie. 


MM. Gilbert et Castaigne. — Nous avons 
pratiqué la ponction lombaire chez 18 ictériques . 
présentant des accidents nerveux plus ou moins 
prononcés : 15 d’entre eux, bien que leur sérum 
contint des pigments biliaires en grande quan- 
tité, avaient un liquide céphalo-rachidien ab- 
solument normal; chez les trois autres, au con- 
traire, le même liquide était jaunâtre et don- 
nait les réactions de Gmelin et de Pettenkofer. 
Ces trois malades eurent des accidents nerveux 
inquiétants, après la disparition desquels on 
constata qu'il n'y avait plus d'éléments biliaires 
dans le liquide céphalo-rachidien. 

Il semble donc qu'on ne puisse nier un rap- 
port de cause à effet entre l'apparition de cer- 
tains symptômes nerveux graves et le passage 
des pigments et sels biliaires dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

Pour expliquer ce passage, il faut admettre 
que la membrane arachnoïdo-pie-mérienne qui, 
à l’état normal, est imperméable de dehors en 
dedans, ainsi que l’a montré M. Sicard, peut, 
dans certains cas pathologiques, devenir per- 
méable. 

Parmi les complications nerveuses de la cho- 
lémie, nous avons été frappés de la fréquence 
de la somnolence chez les ictériques, et cela 
alors qu’il n'existait chez eux aucun signe d'in- 
suffisance hépatique. Nous croyons donc que 
c'est la cholémie, c'est-à-dire la présence des 
éléments de la bile dans le sang, qui explique 
la production de la somnolence. 


Les organes hématopoiétiques dans l'infection 
variolique. 


MM. Roger et Em. Weil. — Des recherches 
antérieures nous ont permis de constater que la 
leucocytose de la variole est une myélocytose : 
les mononucléaires, non granuleux ou granu- 
leux, prédominent dans le sang sur les polynu- 
cléaires (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 222). 

Dans la moelle des os, nous avons retrouvé 
toutes les formes cellulaires mononucléées du 
sang, quelle que soit la forme de l'infection; les 
polynucléaires y sont exceptionnels ou absents, 
même quand une infection secondaire vient 
compliquer l’évolution de la variole. En outre, 
nous avons observé, parallèlement, une vive 
réaction de tous les organes hématopoiétiques, 
qui se traduit, au point de vue clinique, par 
l'hypertrophie de certains d’entre eux (rate, 
ganglions) et, histologiquement, par leur trans- 
formation myéloïde. Dans le thymus, les gan- 
glions, la rate, on rencontre les formes mono- 
nucléées granuleuses de la moelle des os, les 
mégacaryocytes, les globules rouges à noyau, 
dont l'abondance varie suivant la forme et lin- 
tensilé de l'infection et l’âge du sujet. 

Non seulement les organes à fonctions hé- 
matopoiétiques constantes, mais aussi certains 
tissus à qui ces fonctions ne sont dévolues que 
d'une facon transitoire, fabriquent des globules 
au cours de l'infection variolique : le tissu cel- 
lulaire périganglionnaire, le foie, l'épiploon sont 
le siège de formations leucocytaires à type 
myéloïde ébauché. 

Il faut interpréter comme un rajeunissement 
organique et un processus défensif la réappari- 
tion de ces formes cellulaires. D'autre part, nos 
recherches montrent qu'on n'est plus en droit 
désormais d'attribuer à la seule réaction de la 
moelle des os l'apparition du syndrome leuco- 
cytaire myélocytaire. 


De la perméabilité de la membrane arachnoïdo- 
Weieng en cas de méningite tubercu- 
euse, 


MM. Widal, Sicard et Monod. — Nous 
avons établi antérieurement que, dans les con- 
ditions normales, la membrane arachnoïdo-pie- 
mérienne ne se laisse pas traverser par l'iodure 
de potassium, Il n’en est plus de même à l'état 
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pathologique, car, dans deux cas de méningite 
tuberculeuse, nous avons pu constater la pré- 
sence de liodure dans le liquide céphalo-rachi- 
dien retiré par la ponction lombaire. 

Ce nouveau signe, ainsi que ceux que nous 
avons précédemment signalés, en particulier la 
présence dans le liquide céphalo-rachidien d’élé- 
ments leucocytaires spéciaux (lymphocytes dans 
la méningite tuberculeuse, polynucléaires neu- 
trophiles dans la méningite cérébro-spinale) et 
l’abaissement du point cryoscopique de ce même 
liquide au-dessous de celui du sérum sanguin, 
permet d'affirmer l'existence d'une lésion des 
méninges rachidiennes. 


Action sur la circulation des injections intra- 
rachidiennes de cocaïne dans la région lom- 
baire. 


MM. Hallion et Tuffier. — Nous avons étu- 
dié chez le chien, à l’aide d’une technique ap- 
propriée, les effets des injections intrarachi- 
diennes de cocaïne sur l'appareil circulatoire. 
Tandis que cet alcaloïde, introduit dans les vais- 
seaux ou dans le tissu cellulaire, élève la pres- 
sion et produit une vasoconstriction générale, 
l'injection sous-arachnoïdienne de cocaïne dans 
la région lombaire détermine constamment un 
abaissement de la pression artérielle qui pro- 
vient d'une paralysie vasomotrice étendue à 
tous les réseaux sous-diaphragmaliques et due 
elle-même à la paralysie des éléments nerveux 
intrarachidiens que touche directement la co- 
caïne. 

La pression artériclle peut toujours être ra- 
menée à son niveau primitif soit par l'excitation 
des nerfs splanchniques, qui provoque une vaso- 
constriction énergique dans les réseaux préala- 
blement paralysés, soit par la compression de 
l'abdomen. 


Sérums névrotoxiques. 


MM. Enriquez et Sicard. — Nous avons 
essayé de provoquer l'apparition de névrotoxine 
dans le sérum de lapins soumis à l'injection 
intrapéritonéale de substance nerveuse céré- 
brale de chien. 

Sur 22 animaux mis en expérience, 15 ont suc- 
combé assez rapidement à la première injection, 
5 à la deuxième; 2 seulement ont survécu après 
la troisième. Le sérum de ces deux derniers 
s’est montré toxique en injection intracérébrale, 
alors que, injecté sous la peau, ilest resté sans 
action. 

Nous désirons attirer spécialement l'attention 
sur la rapidité extrême avec laquelle ont péri 
nos lapins et, d'autre part, sur le coefficient re- 
lativement faible de la toxicité du sérum obtenu, 
même à la suite de la troisième injection. 


Les nodules infectieux du foie dans la variole. 


MM. Roger et Em. Weil. — Les nodules 
infectieux du foie dans la variole, bien connus 
depuis les travaux de Weigert, Brouardel, 
Desnos et Huchard, sont considérés générale- 
ment comme des amas de cellules embryon- 
naires nées sur place ou sorties des vaisseaux 
par diapédèse. 

L'étude cytologique de ces éléments nous a 
montré qu'ils appartiennent à des types divers: 
ce sont soit des globulins, soit des mononu- 
cléaires plus ou moins volumineux, les uns à 
noyau clair, les autres à noyau foncé, soit enfin 
des polynucléaires éosinophiles ou neutrophiles, 
ou des mononucléaires neutrophiles. 

On peut supposer que cette réaction leucocy- 
taire est autochthone, l'infection faisant retrou- 
ver au foie son fonctionnement hématopoiétique. 


Action sur l'organisme des pigments mi- 
crobiens. 


M. Legros. — MM. Bouchard et Charrin ont 
établi que le bacille pyocyanique peut produire 
des toxines morbifiques et vaccinantes dans 
des milieux où il n’engendre aucun pigment. Il 
m'a paru intéressant de reprendre l'étude de 
cette question sous une autre forme (en injec- 
tant directement du pigment), d'autant plus que, 
dans ces dernières années, on à reconnu à cer- 
tains: liquides colorés d’origine animale, tels 
que la bile, des propriétés bactéricides et anti- 
toxiques. 

Dans ce but, j'ai injecté par différentes voies, 
à des cobayes et à des lapins, jusqu’à 0 gr. 
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005 milligr. d'emblée de pyocyanine cristalli- 
sée. Malgré une longue observation, je mai 
noté ni accidents, ni modifications de la résis- 
tance de ces animaux. Je me crois donc auto- 
risé à dire que, toutes proportions gardées, ce 
pigment, comparé aux toxines, est complète- 
ment inactif, puisqu'à des doses supérieures 
aux doses actives de ces dernières il ne produit 
ni troubles morbides, ni immunité. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 31 octobre 1900. 


Absence complète des glandes sudoripares 
et des mamelons. 


M. Tendlau. — Voici un malade àgé de qua- 
rante-sept ans, qui prélend n'avoir jamais trans- 
piré. Sa peau est lisse, sèche et parsemée de 
poils rares. Les mamelons font totalement dé- 
faut; les organes génitaux sont bien dévelop- 
pés; cependant la voix est rauque et criarde 

L'administration de bains chauds et les injec- 
tions de pilocarpine n’ont jamais provoqué la 
moindre sudation chez ce sujet. Sous l'influence 
des rayons solaires, sa température s'élève d'un 
degré environ, en même temps que l'on constate 
une augmentation du nombre des mouvements 
respiratoires et des battements du pouls. 

Lorsque cet homme se trouve dans un endroit 
frais, sa température s'abaisse lentement, tout 
en restant encore élevée pendant deux heures. 
Un bain frais n'accélére pas le refroidissement, 
mais cette accélération se produit sous lin- 
fluence de la phénacétine. Les échanges orga- 
niques sont absolument normaux. 

Une biopsie a permis de constater l'absence 
complète des glandes sudoripares et sébacées 
au niveau de toute la surface du corps; on ren- 
contre seulement quelques glandes sébacées 
dans les téguments de la tête. L'absence des 
mamelons prouve en outre, comme l'a établi 
M. Benda, qu'il existe une relation entre le dé- 
veloppement des glandes mammaires et celui 
des glandes de la peau. 

M. Senator. — On admet encore assez gé- 
néralement que la suppression des fonctions 
cutanées a une action nuisible; cependant, j'ai 
pu recouvrir toute la surface du corps d'un ani- 
mal avec un vernis imperméable sans détermi- 
ner le moindre accident. Le fait de M. Tendlau 
confirme mes propres recherches. Je désirerais 
savoir néanmoins comment s'effectuent les fonc- 
tions rénales chez son malade. 

M. Tendlau. — Ordinairement, cet homme 
excrèle de 2 à 3 litres d'urine par vingt-quatre 
heures; celte quantité augmente par les temps 
chauds. 


Traitement des septicémies d’origine utérine. 


M. CG Abel. — Le nombre des femmes at- 
teintes de septicémie à la suite de l’accouche- 
ment est d'environ 12,000 à 15,000 par an en 
Allemagne : 4,000 à 5,000 d’entre elles succom- 
bent, et encore les septicémies consécutives aux 
avortements ne figurent-elles pas dans ces chif- 
fres. Etant donné la fréquence de ces infections, 
on ne saurait trop insister sur la nécessité de 
procéder, après chaque accouchement, à une 
désinfection minutieuse de la matrice. A tout 
prix, il faut éviter d'y laisser séjourner des 
débris placentaires. Lorsque, après l'évacuation 
de ces débris, on voit pérsister des signes d’in- 
fection, il faut instituer un lavage permanent 
de la cavité utérine avec de l’eau contenant 25 % 
d'alcool, ou pratiquer la vaporisalion intra- 
ulérine. 

L'hystérectomie a même été préconisée pour 
les cas rebelles, mais ses indications sont en- 
core discutées. D’après Prochownick, elle est 
légitime quand la pyohémie vient compliquer 
des tumeurs. En ce qui me concerne, je dois dire 
que j'y ai eu recours plusieurs fois sans aucun 
succés. 

On a essayé aussi des injections de sérum 
de Marmorek contre les infections puerpérales ; 
mais les observations ne sont pas encore assez 


nombreuses pour qu’on soit bien fixé sur leur 
valeur; il faut reconnaître, toutefois, qu’on leur 
doit quelques cas de guérison. 

Une autre méthode consiste à provoquer un 
abcès de fixation ou de neutralisation en injec- 
tant 1 ou 2 c.c. d'essence de térébenthine sous 
la peau. De plusieurs patientes auxquelles j'ai 
appliqué ce procédé, aucune n’a succombé. 
Quant aux injections salines, aux inhalations 
d'oxygène, etc., etc., leur mode d'action est trop 
connu pour que j'y insiste. 

Lorsqu'une septicémie chronique s’accom- 
pagne d’abcès du petit bassin, il faut pratiquer 
la laparotomie et assurer ensuite l'écoulement 
du pus par le vagin au moyen d'une contre- 
ouverture et d'un drain. 


Cicatrices symétriques congénitales. 


M. Lewin. — L'enfant que je vous présente 
est âgé de trois mois; il est né un mois avant 
terme, et porte des cicatrices distribuées symé- 
triquement au niveau des genoux, des flancs, 
des coudes, des oreilles, ainsi que sur la petite 
fontanelle et le dos du nez. 

Ces cicatrices ne peuvent provenir que de 
plaies produites par des circulaires du cordon, 
ou bien d'accidents syphilitiques intra-utérins. 
Je crois que c’est celle dernière hypothèse qu’il 
faut admettre, car le père de cet enfant a eu la 
syphilis. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 29 octobre 1900. 


Des modifications de la sécrétion prostatique 
dans ie cas de prostatite chronique et de leur 
influence sur la vitalité des spermatozoïdes. 


M. Posner. — Dans la dernière séance, 
M. Lohnstein nous a dit avoir trouvé des sper- 
matozoïdes vivants dans la sécrétion de la 
prostate, quelle que füt la réaction de ce liquide. 
Cette affirmation me surprend. A l'état normal, 
les spermatozoïdes ne peuvent vivre que dans 
un milieu alcalin: cest ce qui nous explique 
pourquoi ces éléments, au contact de la mu- 
queuse vaginale dont la sécrétion est acide, 
meurent si facilement, tandis qu'ils peuvent 
vivre plusieurs semaines dans la cavité cer- 
vicale dont les sécrétions sont alcalines. 

M. Fürbringer. — Je suis de lavis de 
M. Posner; normalement, le liquide prosta- 
tique est neutre ou alcalin; lorsqu'on le rend 
acide, on voit rapidement les spermatozoïdes 
cesser de faire des mouvements; la mobilité de 
ces éléments reparaît, au contraire, lorsque 
le milieu redevient alcalin. 

M. Casper. — D'après mes recherches, la 
prostate est intéressée dans 80 % des cas de 
gonorrhée chronique. Or, si la sécrétion d’une 
prostale enflammée avait sur le sperme une 
influence aussi délétère que semblent le croire 
les précédents orateurs, il faudrait s'attendre, 
étant donné l’extrème fréquence des sujets qui 
ont été atteints de blennorrhagie, à un très 
grand nombre de mariages stériles. Rien de 
pareil n'a lieu; la cause principale de la stérilité 
chez l’homme, c’est non pas la prostatite, mais 
l'épididymite double. 


Diverticule de luretère, consécutif à l’hyper- 
trophie d’un rein. 


M. Lippman-Wulf montre des pièces anato- 
miques provenant d’une femme quia succombé 
à une affection cardiaque. On trouva chez elle 
une hypertrophie du rein droit et un diverticule 
de l’uretère du même côté, siégeant immédia- 
tement au-dessus de l’abouchement de ce canal 
dans la vessie. Il faut ajouter que cette femme 
avait subi quinze ans auparavant l'extirpation 
du rein gauche et, cinq ans plus tard, une 
néphropexie du côté droit. 

Le diverticule présenté est très petit; on en 
a observé de plus volumineux, susceptibles de 
déterminer, à la suite d'obstruction, de vérita- 
bles rétentions urinaires. 

11 s’agit là le plus souvent d'une anomalie 
congénitale; mais, dans le cas actuel, on peut 
admettre que c’est l’exagération fonctionnelle 
du rein hypertrophié qui a été la cause du di- 
verticule. 

D" VILLARET, 
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Händereinigung, Händedesinfection und Hän- 
deschutz; eine experimentelle und kritische 
Studie. In-8°, 211 p. avec fig. Bâle. 1900. — Du net- 
toyage mécanique, de la désinfection et de la 
protection des mains, par M. C. S. HÂGLER. 


M. Hägler, qui s'occupe spécialement depuis 
douze ans de toutes les questions se rapportant 
à l'infection des plaies et à l’asépsie chirurgi- 
cale et qui jouit d’une autorité incontestable 
dans ces matières, vient de traiter d'une façon 
magistrale la question de la désinfection des 
mains. Il nous paraît inutile d’insister sur l'in- 
térôt de ce sujet, la stérilisation des mains étant 
la pierre fondamentale de toute l’asepsie chirur- 
gicale. Aussi l'œuvre de M. Hägler, qui consti- 
tue le résumé de tous les progrès réalisés dans 
ce domaine au cours des dernières années, 
a-t-clle une haute valeur au point de vue pra- 
tique. 

Après avoir exposé les méthodes perfection- 
nées dont il s’est servi et rendu compte de ses 
propres recherches — qui lui ont permis de cons- 
tater que les germes pathogènes siègent rare- 
ment, et en petit nombre seulement, dans les 
follicules pileux et qu'ils font généralement dé- 
faut dans les glandes sudoripares, mais qu'ils 
s’établissent et se multiplient dans les moindres 
anfractuosités accidentelles de l’épiderme et du 
derme — l’auteur aborde le problème de la désin- 
fection mécanique des mains. Passant d’abord 
en revue les expériences qui ont été faites à ce 
sujet, il estime que l’on doit accorder plus de 
crédit aux recherches ayant porté sur les mains 
infectées accidentellement, comme c’est le cas 
dans la pratique journalière du chirurgien, 
qu'à celles où les mains sont souillées artifi- 
Ciellement avec certains microbes. Quant à lui, 
outre des essais de désinfection, il a procédé à 
des tentatives de décoloration, par les moyens 
mécaniques, de ses mains colorées avec de 
l'encre de Chine, substance dont les plus pe- 
tites particules sont du volume d'un staphylo- 
coque. 

Voici les conclusions auxquelles il arrive : 

Les meilleurs résultats sont obtenus par un 
Savonnage énergique dans de l’eau chaude cou- 
rante à l'aide d’une brosse, suivi d’une friction 
énergique de l’épiderme avec un linge rude et 
Sec. Ce dernier point serait, d’après M. Hägler, 
d’une importance considérable, Le dégraissage 
de la peau peut être effectué, aussi bien que 
Par le savonnage, au moyen d'une bouillie au 
blâtre, qu'on laisse sécher sur la main et qu'on 
enlève ensuite; mais ce procédé est trop mal 
Supporté par deen pour qu’on puisse en 
User dans la pratique. Le:même but serait at- 
teint plus facilement encore par l'emploi d’une 
pâte composée de 1,000 grammes d'argile pure 
délayée dans 700 grammes d’eau. Comme sa- 
Von, l’auteur préfère le savon noir. L'usage de 
Veau de son lui parait également ulile, car ce 
liquide favorise la désinfection mécanique. 

En ce qui concerne le brossage de l’épiderme, 
Proscrit par M. Schleich, M. Hägler ne lui re- 
Connaîit pas les inconvénients indiqués par ce 
dernier auteur: il a pu constater qu'aucune des 
Substances préconisées pour suppléer à l'emploi 
de la brosse, telles que les fibres de bois, le sa- 
Yon au sable ou à la poudre de marbre, etc., 
ne saurait le remplacer avantageusement. 

Dans aucun cas, la désinfection mécanique, 
aussi minutieuse qu'elle ait été, na amené la 
Stérilité absolue de l'épiderme. 

Relativement à la désinfection des ongles, 
l'auteur estime, contrairement à l'avis de la plu- 
part des chirurgiens, qu'il est préférable de ne 
Pas couper ies ongles très courts. La toilette de 
l'ongle ne devrait pas être faite à l’aide d’un 
instrument tranchant ou trop pointu, de façon à 
ne pas produire de rugosités sur l'extrémité de 
l'ongle et à ne pas blesser l’épiderme sous- 
unguéal. Le meilleur moyen de nettoyage con- 
sislerait à passer un fil de chanvre d’un mètre 
environ de long dans l’espace sous-unguéal. 

La désinfection chimique est longuement élu- 
diée dans le livre de M. Hägler. Notre confrère 
S'occupe avant tout de la stérilisation par lal- 
Cool; il arrive, comme Krünig, à la conclusion 
que le pouvoir bacléricide de l'alcool est faible, 
et que celiquide agit surtout en durcissant lépi- 


derme. Les meilleurs résultats, au point de vue 
de la destruction des microbes, auraient été 
obtenus par l'alcool à 70° ou 80°. Quant à la 
teinture de savon, employée longtemps avant 
M. Mikulicz par M. Sichenmann à Bâle, M. Hä- 
gler estime que ce procédé n'offre aucun avan- 
tage sur la désinfection successive par le savon 
et l'alcool. 

Parmi les antiseptiques chimiques propre- 
ment dits, l’auteur a renoncé à expérimenter 
l'acide phénique et le lysol, ces corps étant 
retenus trop longtemps dans l’épiderme pour 
permettre des expériences bactériologiques con- 
cluantes. Il en est autrement du sublimé, qui 
peut être neutralisé facilement par le sulfhy- 
drate d'ammonium. Le sublimé pénètre dans les 
couches superficielles de l’épiderme en formant 
une combinaison chimique avec les substances 
albuminoïdes qu'il y rencontre; ce composé, in- 
soluble dans l'eau et l'alcool, se dissout fa- 
cilement dans le sérum humain. L’imprégna- 
tion est très superficielle, mais il est facile de 
la rendre plus profonde en lavant préalablement 
la peau à l'alcool. Ce dernier liquide agirait ici 
non seulement à la faveur de sa puissance dé- 
graissante, mais surtout grâce à son action dé- 
shydratante sur les cellules. Il résulte de ces 
faits que la désinfection des mains selon la mé- 
thode de Fürbringer (en prolongeant le séjour 
dans l'alcool, puis dans le Sublimé, pendant cinq 
à dix minutes) est relativement sûre à condition 
toutefois que le nettoyage mécanique préalable 
ail été pratiqué très consciencieusement. 

Touchant les différents savons antiseptiques, 
M. Hägler rejette complètement les prépara- 
tions au sublimé, dans lesquelles ce dernier 
agent perd ses qualités chimiques. Le meilleur 
savon antiseptique, le savon au biiodure de 
mercure, est encore très inférieur aux solu- 
tions aqueuses des sels mercuriels. 

Quant à la provenance des germes rencontrés 
sur les mains au cours de l'opération, M. Hä- 
gler a pu constater que les microorganismes 
fournis par lair ambiant sont loin d’être les 
seuls et que le staphylocoque blanc, rencontré 
si souvent au cours de l'opération, provient en 
grande partie de la main du chirurgien. 

Enfin, relativement aux gants d'opération, 
l’auteur confirme les observations faites par 
MM. Döderlein et Brunner, à savoir que les 
gants de fil s'imprègnent très rapidement de 
microorganismes provenant en grande partie 
de l’épiderme de l'opérateur; les gants en peau 
sont préférables, mais ne donnent qu’une sécu- 
rité relative: les gants en Caoutchouc consti- 
tucraient l'idéal s'ils n’ ‘étaient pas sujets à se 
déchirer très facilement. 

L'imprégnation de l'épiderme par des sub- 
stances imperméables n'offre qu'une garantie 
absolument insuffisante, ces enduits étant trop 
peu solides. 

Somme toute, le point le plus important pour 
la désinfection efficace des mains est toujours 
la prophylaxie. Le chirurgien devra donc éviter 
de toucher à tout ce qui serait susceptible de 
charger sa main de microbes pathogènes. S'il 
y est obligé, il se protégera soit au moyen de 
gants imperméables — et c'est ici qu'ils sont le 
plus utiles —, soit par un enduit de paraffine. Il 
est, en outre, de loute importance qu'il fasse 
suivre chaque intervention d’une désinfection 
minutieuse destinée à enlever non seulement 
les germes pathogènes, mais aussi toute trace 
de sang et de sérum pouvant constiluer un 
bon terrain pour le développement des micro- 
organismes cutanés. La prophylaxie exige 
enfin que le chirurgien voue à l’épiderme de 
ses mains un culte tout particulier : il le main- 
tiendra suffisamment souple en usant de bains 
de son et en lui restituant, après toute opération, 
les corps gras indispensables au bon état de la 
peau, sous forme de préparations renfermant 
de la lanoline ou de la cire. — F. DE Q. 


De l'influence du travail musculaire sur Pac- 
tivité cardiaque chez les convalescents, par 
M. A. STAHELIN. 


Dans un précédent mémoire, M. Stäühelin avait 
étudié l'influence du travail musculaire sur l'ac- 
tivité cardiaque des individus sains. L’effort 
imposé aux sujets en expérience consistait en 
un mouvement d’ascension d'escalier sur l'er- 
gostat à marches mobiles de Jaquet. Ce procédé 
a l'avantage de permettre une évaluation facile 
en kilogrammètres de l'effort accompli, la hau- 
teur à laquelle le patient a élevé le poids de son 


propre corps étant représentée par le nombre 
de marches gravies, multiplié par 0,20 centi- 
mêtres, hauteur d'une marche. 

Ces recherches avaient conduit l’auteur aux 
résultats suivant : 1° tout travail musculaire 
provoque une réaction du cœur, variable comme 
intensité d’un individu à l’autre; pour le même 
sujet, l'intensité de celte réaction augmente en 
raison de la quantité de travail exécuté; il 
n'existe cependant pas une proportionnalité ab- 
solue entre ces deux valeurs, la réaction car- 
diaque étant influencée, en outre, par différents 
facteurs internes et externes; 2° après un effort, 
le cœur sain tend à revenir rapidement au 
rythme normal; 3° l'accoutumance du cœur à 
un même travail répété plusieurs jours de suite 
se manifeste par une durée plus courte de la 
réaction et par un retour plus rapide à l’état 
normal. 

Dans la seconde série de recherches dont il 
expose ici les résultats, M. Stähelin a examiné 
des convalescents de maladies aiguës. Il a trouvé 
que, chez des sujets relevant de fièvre typhoïde, 
on (travail d'environ 1 ,000 kilogrammêtres, exé- 
cuté en trois minutes, est suivi d’une accéléra- 
tion considérable du pouls, qui peut augmenter 
de 40 et 50 pulsations par minute, tandis que le 
même travail, chez un homme sain, ne produit 
qu'une élévation passagère variant de 8 à 20 pul- 
sations. La différence est encore plus évidente 
après un travail de 3,500 kilogrammètres, lequel 
détermine, chez le convalescent, une accéléra- 
tion de 40 à 50 pulsations en moyenne, mais 
pouvant atteindre 73 pulsations à la minute. Or, 
il faut, chez l'individu normal, un travail de 
10,000 kilogrammèêtres — travail que n’ont pu 
exécuter les convalescenis — pour provoquer 
une pareille réaction. 

En outre, chez les sujets en question, l’accélé- 
ration persiste beaucoup plus longtemps que 
chez l’homme sain; le retour au rythme normal 
est plus tardif et l’accoutumance ne se produit 
pas : dans quelques cas on peut constater, il est 
vrai, une réaction plus courte pendant les pre- 
miers jours d’une série d'expériences; mais, 
par la suite, la réaction augmente de nouveau 
en intensité et en durée, toutes conditions res- 
tant d’ailleurs identiques. L'auteur considère 
celte anomalie comme le résultat d'un surme- 
nage du cœur, bien que le travail qui la déter- 
minait fût relativement faible et peut jamais 
été prolongé plus de neuf minutes. 

Chez les convalescents de pneumonie franche, 
l'accélération du pouls, après un travail de 
1,000 kilogrammètres, tout en étant un peu plus 
accentuée que chez les individus normaux, reste 
beaucoup plus faible que chez les dothiénen- 
tériques. A la suite d'un travail de 3,500 kiló- 
grammètres, l'augmentation du nombre des 
pulsations ne dépasse pas notablement, en gé- 
néral, celle que l’on constate chez l'homme sain. 
Par contre, la période de retour à la normale 
présente souvent une particularité remarquable: 
c’est une diminution marquée du nombre des 
pulsations, survenant de deux à cinq minutes 
après le travail. A ce moment, la fréquence du 
pouls tombe sensiblement au-dessous du chiffre 
initial; il se produit une véritable bradycardie, 
qui disparaît au bout de peu de temps pour faire 


‘de nouveau place à une légère accélération. 


On constate parfois la même tendance chez 
des typhiques, et aussi, mais plus rarement 
encore, chez des individus sains. Minassian a 
déjà signalé, il y a quelques années, que le pas- 
sage de la station verticale à la position hori- 
zontale a pour effet de provoquer, chez les pneu- 
moniques, un ralentissement souvent consi- 
dérable du pouls avec tension élevée : aussi 
M. Stähelin considère-t-il ce phénomène comme 
un effet nerveux résultant, d'une part, d'une 
excitation des nerfs modérateurs du cœur ef, 
de l’autre, d’une augmentation de la tension 
vasculaire et de la pression sanguine. 

Le retour à l'état normal, après un travail de 
1,000 et de 3,500 kilogrammètres, s’accomplit, 
chez les sujets relevant de pneumonie, à peu 
près normalement. La réaction est cependant 
irrégulière; parfois le pouls paraît avoir repris 
sa fréquence moyenne, lorsque subitement l'ac- 
célération reparaît sans raison : ou bien le re- 
tour à l’état normal, qui se produit un jour, fail 
défaut le lendemain, pour se produire à nou- 
veau le troisième jour. C’est ainsi que dans un 
cas, l’auteur observa que le nombre des pulsa- 
tions était redevenu normal, le premier jour, au 
bout de trente minutes; par la suite, cette res- 
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titutio ad integrum manqua constamment, ce 
qui semble résulter d'un surmenage du cœur 
affaibli par la maladie. 

Après un travail de 10,000 kilogrammètres, 
l'augmentation de fréquence du pouls est encore 
manifeste au bout de trente minutes. Enfin, lac- 
coutumance à l'effort fait généralement défaut 
après la pneumonie. 

Jl existe donc une différence sensible entre 
l'effet de la fièvre typhoïde et celui de la pneu- 
monie sur le muscle cardiaque. A la suite de la 
première de ces affections, on constate toujours 
que lirritabilité cardiaque est accrue, ce qui se 
manifeste par la fréquence du rythme avant le 
travail et par l'exagération de la réaction après 
un effort musculaire léger. Chez les pneumo- 
niques, la tachycardie initiale fait d'ordinaire 
défaut, et le cœur ne réagit pas outre mesure 
sous l'effet du travail musculaire. On n’en cons- 
tate pas moins certaines anomalies : la faculté 
de retour à la normale et l’accoutumance à lef- 
fort sont diminuées, tandis que certains centres 
nerveux présentent une excitabilité que l'on 
n’observe pas au même degré chez les individus 
sains, et qui se traduit par une bradycardie pas- 
sagère. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXVII, 
1-2.) — A.J. 


Quelques remarques sur la dernière épidémie 
de grippe, par M. A. WASSERMANN. 


La grippe qui a sévi avec une certaine inten- 
sité au cours des mois de janvier, de février et 
de mars derniers a, d’après l’auteur, différé no- 
tablement, tant au point de vue clinique que bac- 
tériologique, de l’'influenza typique des épidé- 
mies de 1890 et de 1893. 

La grippe d'alors était, en effet, caractérisée 
par du catarrhe des bronches avec forte fièvre 
et prostration; dans une expectoration abon- 
dante, on trouvait régulièrement le bacille de 
Pfeiffer en quantités considérables, souvent en 
cultures pures. Les associations microbiennes 
(dues au staphylocoque, au streptocoque, au 
pneumocoque) étaient rares. La fièvre passée, 
le bacille spécifique persistait dans les cra- 
chats, et souvent on pouvait le retrouver plu- 
sieurs semaines après la guérison des acci- 
dents infectieux aigus. 

Cette année, par contre, ce n’est qu'avec de 
grandes difficultés que l’on parvenait à isoler 
les bacilles caractéristiques dans l’expectora- 
tion. Les associations microbiennes étaient la 
règle, et souvent l'examen bactériologique 
laissait le diagnostic incertain. La même obser- 
vation à été faite, du reste, à Fribourg, dans 
le service du professeur Bäumler. Cette diffi- 
culté à découvrir le bacille ne provenait pas 
de ce qu’il manquait pendant la maladie, mais 
de ce qu'il disparaissait très vite des crachats. 
L'auteur a, en effet, observé plusieurs cas de 
grippe dont l’expectoration contenait de nom- 
breux bacilles de Pfeiffer; or, un examen pra- 
tiqué vingt-quatre heures plus tard ne montrait 
plus que quelques rares microbes spécifiques 
à côté d'innombrables microorganismes ba- 
naux. 

L'observation clinique a prouvé, en outre, 
que cette disparition du bacille, loin d'être suivie 
d'une amélioration dans l'état du malade, avait 
fréquemment pour conséquence une série d’ac- 
cidents toxiques graves, affectant particulière- 
ment le cœur et les muscles des extrémités. 
M. Wassermann croit reconnaître dans ces 
observations quelque analogie avec les expé- 
riences de Pfeiffer qui, en injectant du sérum 
à des cobayes infectés par le vibrion cholé- 
rique, constatait que les microorganismes dis- 
paraissaient très rapidement, en même temps 
que survenaient des accidents toxiques violents 
avec lipothymies, etc. Aussi l’auteur émet:il 
l'hypothèse que les sujets affectés de grippe 
cette année étaient encore en puissance d'un 
reste d’immunité acquise lors de la dernière 
épidémie. Cette immunité, trop faible pour em- 
pêcher l'infection, était suffisante pour provo- 
quer une fonte rapide des bacilles qui, en se 
dissolvant, inondaient l'organisme de toxines. 
(Deutsche med. Wochensch., 12 juillet 1900.) 
— A.J. 


Sur la névrite phosphorée, par M. S. E. HENSCHEN. 


Le premier, M. Henschen a attiré l'attention, 
il y a deux ans, sur la nature réelle des acci- 
dents nerveux qui surviennent au cours de l'in- 
toxication aiguë par le phosphore (Voir Se- 


Maine Médicale, 1898, p. 312). Depuis sa pre- 
mière publication, il a poursuivi ses observa- 
tions sur ce sujet et a pu se convaincre que 
presque toujours (6 fois sur 7 cas observés à la 
clinique médicale d'Upsal) l’intoxication par le 
phosphore est accompagnée d'accidents nerveux 
plus ou moins accusés, dont la cause doit être 
attribuée à une névrite toxique. 

Le plus souvent, cette névrite se manifeste 
par des troubles sensitifs : on constate de l’hy- 
peralgésie, de la sensibilité des troncs nerveux 
à la pression, de engourdissement ou des four- 
millements dans les membres; fréquemment, il 
existe aussi des douleurs spontanées. Dans cer- 
tains cas, ces troubles sont accompagnés de 
lésions de l'appareil moteur; c'est ainsi que, 
dans la première observation publiée par M. Hen- 
schen, la démarche était devenue impossible et 
la malade avait dù garder le lit pendant plu- 
sieurs mois; on notait, en outre, de l'atrophie 
musculaire. 

Parmi les nouveaux faits relatés par l’auteur, 
il en est un qui se distingue par l'intensité et la 
diversité des troubles nerveux : 

Il s’agit d’une femme qui, environ un mois 
après l'intoxication, alors qu’elle était en pleine 
convalescence, se plaignit pour la première fois 
de violentes douleurs dans la région du cœur. 
Quelque temps après survinrent des douleurs 
dans le dos, irradiant à gauche vers la poitrine 
et le bras. En même temps, la patiente accusait 
des fourmillements dans le dos et de l’engour- 
dissement de la cuisse gauche. Au cours du 
troisième mois de la maladie, on constata à dif- 
férentes reprises des secousses musculaires 
dans le bras gauche et dans les muscles de la 
face et des yeux. La force musculaire était sen- 
siblement diminuée aux membres supérieurs, 
mais on n’a jamais observé la réaction de dégé- 
nérescence nettement caractérisée. 

L'examen de la sensibilité, par contre, révé- 
lait des altérations profondes. Le bras gauche 
et le tronc étaient couverts de zones hyperalgé- 
siques extrêmement sensibles ; au bras droit et 
aux jambes, l’hyperalgésie était localisée au 
trajet des troncs nerveux; il existait, en outre, 
une diminution de la sensibilité thermique en 
îlots plus ou moins grands, disséminés sur tout 
le corps, ne laissant intacts que la tête et l’ab- 
domen; d’autres zones, enfin, présentaient 
une diminution de la sensibilité au toucher. 


Le sens musculaire était intact; il n’y avait pas. 


d’ataxie. Les organes des sens n'étaient pas 
atteints, à l'exception de l'odorat qui, dès le dé- 
but des accidents nerveux, avait diminué sensi- 
blement. 

Six mois après l'intoxication, la malade était 
guérie et pouvait reprendre son travail. (Neu- 
rol. Centr.-Bl., 15 juin 1900.) — A. J. 


a EN 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Un procédé d'hystérectomie vaginale sans liga- 
ture en masse ni forcipressure à demeure des 
ligaments larges. 


On sait que l’abaissement forcé de l'utérus 
produit une compression des artères des liga- 
ments larges, susceptible d'assurer l’hémostase 
quand ces vaisseaux viennent à être sectionnés ; 
cette parlicularité a même été utilisée dans le 
traitement de certaines métrorrhagies. De leur 
côté, MM. les docteurs V. M. Onoufriev et 
N. F. Soutorikhine ont pu, grâce à la même 
manœuvre, pratiquer avec succès, à la Mater- 
nité d'Ekatherinbourg, 13 hystérectomies vagi- 
nales sans avoir recours à la ligature en masse 
des ligaments larges ni à la compression de ces 
derniers par des pinces à demeure. 

Voici la lechnique opératoire que nos con- 
frères font connaitre à cet effet : 

Aprés avoir lavé et désinfecté la vulve et le 
vagin et placé un spéculum, on saisit le col 
au moyen de deux pinces mousses et on 
abaisse l'utérus autant que faire se peut. On 
désinsère ensuite la voûte vaginale tout autour 
de l'utérus et on incise le péritoine du cul-de- 
sac de Douglas et de l’espace utéro-vésical. Ceci 
fait, et aprés avoir fixé au moyen d’une pince 
la partie externe de la base d'un des ligaments 
larges, on sectionne la moitié inférieure de ce 
ligament avec des ciseaux droits, le doigt ser- 
vant de guide ; on lie aussitot à la soie les vais- 


seaux qu'on vient d'intéresser (généralement 
l’artôre utérine seule) et qui saignent à peine, 
puis on coupe les fils au ras des nœuds. On 
procède de même à la section de la moitié infé- 
rieure du ligament large de l’autre côté. L'uté- 
rus n'étant alors retenu que par les parties 
supérieures des ligaments larges, il devient 
facile d'en amener le fond au dehors et de déta- 
cher les moitiés restantes des ligaments larges, 
après les avoir fixés avec une pince. On applique 
une ou deux ligatures de chaque côté sur les 
artères qu'on a sectionnées. L'opération une fois 
terminée, on ferme complètement la plaie va- 
ginale au moyen de six ou sept points de su- 
ture. 

Ce procédé, comme MM. Onoufriev et Souto- 
rikhine ont pu s’en assurer, abrège considéra- 
blement les suites opératoires et permet d'éviter 
un certain nombre d’inconvénients fréquents 
après l’hystérectomie, tels que production d'adhé- 
rences viscérales avec la voùte du vagin, for- 
mation de fistules, issue spontanée des fils à 
ligature ou nécessité de les extraire ultérieure- 
ment; il supprime aussi les douleurs dont souf- 
frent au début les hystérectomisées chez les- 
quelles des ligatures en masse ou des pinces à 
demeure ont été appliquées sur les ligaments 
larges. 


L’extrait de capsules surrénales contre l’héma- 
témèse et les hémorrhagies rectales. 


M. le docteur O. Grünbaum, médecin du 
West London Hospital, utilise avec succès les 
propriétés vasoconsirictives de l'extrait surré- 
nal (qui jusqu'ici n'a été employé qu'en ophtal- 
mologie et en rhino-laryngologie) pour com- 
battre les hémorrhagies se produisant au niveau 
du tube digestif. C’est ainsi que, en cas d’héma- 
témèse, notre confrère fait ingérer une ou deux 
tablettes contenant chacune 0 gr. 30 centigr. de 
l'extrait en question; quand la perte sanguine 
a sa source dans le rectum, il administre un la- 
vement dans lequel on a délayé deux ou trois 
des mêmes tablettes. Comme l’action hémosta- 
tique de l'extrait surrénal ne provient pas d’une 
coagulation du sang épanché, mais bien d’une 
diminution de calibre des vaisseaux qui sai- 
gnent, on ne doit pas se contenter d’une prise 
unique de ce médicament, mais, au contraire, 
répéter les doses à certains intervalles. 

Notre confrère estime que l'extrait surrénal 
pourrait rendre également des services en injec- 
tions intravésicales et intra-utérines contre les 
hématuries et les métrorrhagies. 


L'hydrate de chloral comme moyen de prévenir 
l’état de mal épileptique. 


Il est difficile de combattre avec succès l’état 
de mal épileptique, si l’on attend pour agir 
que ce redoutable syndrome soit constitué. 
D’après M. le docteur Landerer (d'Andernach), 
il serait, au contraire, possible den prévenir 
l'apparition, en employant à temps l’hydrate de 
chloral. 

A chaque épileptique qui a présenté quatre 
ou cinq accès dans le courant de deux à trois 
heures, notre confrère administre aussitôt 2 
grammes de ce médicament (de préférence par 
la bouche, mais, au besoin, en lavement), dose 
qu'il répète pour peu que les accès convulsifs 
réapparaissent. On continue en même temps la 
médication bromurée à laquelle le malade est 
soumis d'ordinaire. 

Depuis qu’il a adopté cette ligne de conduite, 
M. Landerer n’a plus enregistré un seul décès 
par état de mal chez ses épileptiques. 


L’anesthésie locale par les injections hypo- 
dermiques d’eau oxygénée, 


D'après M. le docteur H. E. Kendall (de South 
Sydney), l'eau oxygénée, injectée sous la peau, 
produirait une anesthésie locale suffisante pour 
certaines petites interventions opératoires. C'est 
ainsi que notre confrère, en s'aidant de ce pro- 
cédé d'’insensibilisation, a pu ouvrir des abcès 
et même inciser la plèvre et le péritoine sans 
faire souffrir ses patients. Cet effet analgésique 
du peroxyde d'hydrogène serait dû non à lab- 
sorption de l'oxygène, comme on pourrait le 
supposer, mais à la pression exercée par le dé- 
gagement abondant de ce gaz dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, pression telle que la peau 
prend la consistance du tissu congelé. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


L’intersystole du cœur et le rétrécissement 
mitral. 


Dans un article publié dans le numéro du 
Journal de physiologie et de pathologie gêné- 
rale du 15 janvier dernier, M. le professeur 
Chauveau met la clinique en demeure d'adapter 
l'interprétation des faits qu'elle observe aux 
lois de la physiologie. Par là, il l'oblige à exa- 
miner ces lois et à voir dans quelle mesure et 
de quelle façon cette adaptation est possible. Car 
d'opposer, comme le voudrait notre confrère, 
les faits positifs de celle-ci, qui seuls pourraient 
compter, aux faits négatifs de l’autre, qui ne 
compteraient pas, on n’y saurait vraiment con- 
sentir. Cl. Bernard nous a trop souvent répété 
qu'il n’y a pour la science ni faits positifs, ni 
faits négatifs, ni faits contradictoires, mais seu- 
lement des faits plus ou moins exactement ob- 
servés et plus ou moins bien interprétés. La 
physiologie expérimentale n'échappe pas, d’ail- 
leurs, à la nécessité et aux difficultés d’une 
bonne interprétation des faits qu'elle observe. 
Il en est parfois besoin pour les indications 
fournies par les instruments de haute précision 
employés en physiologie tout autant que pour 


un bruit intérieur simplement transmis à l'o- 


reille du clinicien. 

La physiologie a toutefois sur la clinique cet 
immense avantage qu'elle n’a point à attendre 
les occasions d'observer, qu'elle les peut provo- 
quer toutes les fois qu’elle le veut, dans des 
conditions aussi variées qu'il lui plait et jus- 
qu'à ce qu'il ne reste plus de place à l’indéci- 
sion. Aussi a-t-on le droit d'être exigeant pour 
elle à proportion de la possibilité qu'elle a d'at- 
teindre la certitude, et du degré de perfection 
qu'elle sait donner à ses méthodes. 

Or, l’article dont je parle lend à établir : 
l° qu'il existe constamment et sans exception, 
entre la fin de la systole des oreillettes et le 
début de la systole des ventricules du cœur, un 
intervalle occupant une portion notable et sou- 
vent irès prédominante de la phase présysto- 
lique et qu'il conviendrait de dénommer inter- 
Systole; 2 que dans cette période l'oreillette 
étant devenue complètement inerte, les mus- 
cles papillaires, isolément contractés, sont lu- 
nique agent de tous les phénomènes qui s'y 
passent. 

J'ai dù, en conséquence, me préoccuper de 
Savoir, puisque c'est mon métier de le faire, 
de quelle façon, avec ces données physiolo- 
giques nouvelles, nous devrions interpréter dé- 
sormais les faits de la sémiologie cardiaque 
qui s'y rapportent, notamment le souffle pré- 
systolique du rétrécissement mitral. 

Les relations de ce bruit avec la lésion dési- 
gnée ne sauraient être mises en question. Elles 
sont établies par des constatations cliniques et 
des vérifications anatomo-pathologiques actuel- 
lement sans nombre. Et ce bruit, avec ses ca- 
ractères particuliers de timbre, de rythme, de 
tonalité, est tellement propre à la lésion dont 
il sagit qu'il l'accompagne toujours dans des 
conditions parfaitement déterminées et qu'il 
n'existe jamais en dehors d'elle, sauf en quel- 
ques cas très exceptionnels d'insuffisance aor- 
tique où sa raison d'être est tout à fait spé- 
ciale. 

Relalivement à l’inlerprétalion qu'ilcomporte, 
l'accord depuis longtemps établi entre tous les 
cliniciens, après avoir été un instant troublé 
par la théorie de Dickinson, nous avait paru 
définitivement rétabli grâce aux récents mé- 
moires où M. Chauveau avait si lumineusement 
montré que le premier bruit marque toujours 
le début même de la systole ventriculaire. Car 
le roulement du rétrécissement milral précé- 
dant toujours immédiatement ce premier bruit, 
et la physiologie nous ayant enseigné jusqu'ici 
que ce qui précède le premier bruit appartient 
à la systole de l'oreillette, c'est à celle-ci et à 
l'accélération qu'elle imprime au courant san- 


guin traversant l'orifice rétréci qu'il fallait de. 


toute évidence attribuer le bruit en lilige. 

Mais voilà que M. Chauveau, retirant d'une 
main ce qu'il avait apporté de l’autre, introduit 
avec l’intersystole lefait nouveau, et contradic- 
toire au point de vue qui nous occupe, d’une sus- 
pension de l’action de l'orcillette au moment 
précis où le bruit du rétrécissement prend sonin- 
tensité la plus grande. Et, par là, nous voici en- 
core une fois renvoyés à Dickinson avec son in- 
suffisance transitoire. Car à aucun titre on ne 
saurait imaginer que le sang passe de l'oreillette 
dans le ventricule avec une vitesse accélérée 
au moment où la pression tombe entièrement 
dans la première de ces cavités et s'élève dans 
la seconde. La conception de M. Chauveau 
semble, en effet, venir appuyer l'opinion de l'au- 
teur anglais, puisque, en admettant que les 
muscles papillaires à ce moment sont en con- 
traction, elle permet d'imaginer que cette con- 
traction, exagérée peut-être, met obstacle à la 
clôture complète de la mitrale et crée l'insuf- 
fisance transitoire imaginée par Dickinson, mais 
fort mal expliquée par lui. 

Il resterait bien encore, avec celle interpré- 
tation nouvelle, quelques difficultés; et, par 
exemple, il faudrait se demander pourquoi le 
bruit qu’on entend diffère d'une façon si ab- 
solue par son siège, son rythme, son timbre, 
sa tonalité, par le frémissement qui d'habitude 
l'accompagne, de ce que l'on entend dans une 
forme quelconque de l'insuffisance; pourquoi 
la contraction anticipée des muscles papillaires, 
si c’est elle qui la détermine, ne produit cette 
forme toute spéciale d'insuffisance transitoire 
que dans le seul cas du rétrécissement mitral. 
Et si on tentait de l'expliquer en supposant une 
excitation anormale des muscles papillaires 
produite par la lésion irritative de la valvule 
malade, il faudrait dire pourquoi une lésion 
plus accentuée encore de cette même valvule 
ne fait rien de semblable quand elle ne s’ac- 
compagne pas de rétrécissement notable; enfin, 
si on invoquait, l'hypertrophie de l'oreillette cl 


l’action provocatrice que, selon M. Chauveau, 


celle-ci exerce sur les muscles papillaires, il se 
trouverait à l'encontre mainte observation d’hy- 
pertrophie considérable de l'oreillette et d’exa- 
gération manifeste de son action sans aucune 
trace de roulement présystolique. ‘ 

Que si cependant l’intersystole est un fait 
aussi absolument constant que le pense M. Chau- 
veau, s’il faut croire avec lui qu’on la doit re- 
trouver toujours, quel que soit l’état patholo- 
gique dont il puisse s'agir, il nous faudra bien, 
bon gré mal gré, nous résigner à abandonner 
nos convictions anciennes et nous ranger, de 
par M. Chauveau, sous la bannière de Dic- 
kinson. 

Pour le faire, néanmoins, la clinique aurait 
besoin de preuves péremploires. Dans quelle 
mesure nous sont-elles fournies par le mémoire 
dont je parle ? C’est ce que nous sommes bien 
obligés d'examiner. M. Chauveau lui-même ne 
nous pardonnerait pas de nous contenter du 
Magister dixit. . 

Une grande partie du travail en question est 
consacrée à montrer comment la théorie de l'in- 
tersystole et de la contraction indépendante 
des muscles papillaires peut s'accorder avec 
les faits physiologiques connus, et notamment 
avec les formes diverses des tracés intracar- 
diaques et aortiques. Mais cela n’a pas précisé- 
ment force démonstralive, car cet accord aussi 
avait paru exister durant de longues années 
avant que la théorie nouvelle inter vint. 

Quant aux faits et arguments qui servent à 
démontrer l'existence d’une intersystole et l’ac- 
tion dévolue à la contraction isolée des muscles 
papillaires pendant cette période de la révolu- 
tion du cœur, ils peuvent se résumer de la fa- 
çon suivante : 

Les tracés des pressions intracardiaques in- 
diquent que l'oreillette cesse de se contracter un 
temps notable avant le début de la systole ven- 
triculaire. — D'autre part, les instruments. ins- 
cripteurs introduits dans les cavités et mis en 


rapportavecles sigmoïdes aortiques ou la grande 
lame de la mitrale révèlent pendant la durée de 
l’intersystole des mouvements et des change- 
ments de pression qui supposent la mise en jeu 
d’un agent capable de les produire. Cet agent 
n'est pas le ventricule, car, alors même qu'il 
est à découvert, on n’y distingue à ce moment 
aucune trace de contraction; ce n’est pas non 
plus l'oreillette, puisque les tracés indiqueraient 
qu’elle est alors au repos absolu: ce sont donc, 
par exclusion, les muscles papillaires. 

Il n'existe aucune preuve directe de la mise 
en action de ces muscles à ce moment précis. 
De raisons de l’admettre, le mémoire en donne 
trois qui sont indirectes. 

La première est ce fait que, si l’on introduit 
dans la cavité ventriculaire une sonde munie 
d'un contact électrique et si l'on met ce contact 
en regard de la grande lame de la mitrale, 
pressé par elle alors que cette valvule est ou- 
verte et abaissée pendant la diastole, il cesse 
de l'être au moment de l’intersystole; ce qui 
suppose que la valve s'écarte de la sonde pour 
se relever et se clore: la valvule est donc alors 
en mouvement, et ce mouvement ne peut lui 
ôtre imprimé que par les muscles papillaires. 
Donc ces muscles se contractent pendant linter- 
systole. 

Mais on se prend déjà de quelques doutes re- 
lativement à la valeur précise de l'indice si in- 
génieusement recueilli, quand on remarque que 
la valvule, d'après les tracés reproduits, cesse- 
rait de comprimer le contact et l’abandonnerait 
au moment où elle commence à se relever, puis 
le comprimerait de nouveau lorsqu'elle est rele- 
vée entièrement, c'est-à-dire précisément quand 
elle s'éloigne davantage. Ceci semble absolu- 
ment contradictoire. D'ailleurs, si l'ingénieuse 
expérience de M. Chauveau montre bien que la 
grande lame de la mitrale est en mouvement 
déjà à un moment donné de la présystole, elle 
ne prouve pas directement que ce soit de par 
l'action des muscles papillaires. On sait,en effet, 
par une très. grossière expérience pratiquée sur 
le cadavre, que ces mouvements peuvent résul- 
ter de la simple pénétration du sang dans les 
cavités ventriculaires, en l'absence de toute 
activité des muscles désignés. M. Chauveau 
affirme que les choses ne peuvent se passer de 
la sorte sur le vivant; mais il ne dit pas les 
raisons pour lesquelles elles ne le peuvent 
point. Pour ma part, je n’en vois aucune. D'un 
autre côté, si l'intervention des muscles papil- 
laires a pour effet de clore la mitrale, on 
conçoit avec peine qu'ils mettent à le faire 
un temps aussi notable que celui qui est attri- 
bué à l'intersystole, alors que, abandonnée 
à elle-même, cette clôture s'opère, comme on 
sait, d’une façon absolument instantanée. Rien 
donc, dans cette expérience, ne démontre ab- 
solument la participation des muscles dont il 
s'agit. 

La seconde preuve indirecte, c’est que les sig- 
moïdes aortiques, abaissées durant la diastole 
et demeurant closes jusqu au début de la sys- 
tole ventriculaire, sont néanmoins légerement 
refoulées à un moment de la présystole et im- 
priment un mouvement manifeste à la colonne 
sanguine qui pèse sur elles ou à une sonde qui 
y appuie son extrémité. Le refoulement subi 
suppose un agent qui le détermine. M. Chau- 
veau note que, le connaissant depuis longtemps, 
il l'avait jusqu'ici attribué à la systole de 
l'oreillette. Actuellement, cette systole lui pa- 


raît trop peu énergique pour le produire, et c'est 


l’action des muscles papillaires qui seule, à son 
avis, peut l'expliquer. Mais, après tout, que ce 
soit l'oreillette ou les muscles papillaires qui 
agissent, ils ne peuvent agir que par l’intermé- 
diaire de l'augmentation qu'ils impriment à la 
pression intraventriculaire. Or, si on consulte 
les tracés, on y voit que le degré de la pression 
intraventriculaire n’est la plupart du temps pas 
plus élevé dans l’intersystole que dans la période 
présystolique auriculaire. Ce n’est donc pas en- 
core là une raison suffisante pour invoquer 
l'intervention des muscles papillaires, puisque 
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l'action de l'oreillette, qui, de par les tracés, lui 
est sensiblement égale, en pourrait faire tout 
aütant. 

Quant au troisième indice de la contraction 
des muscles papillaires pendant la période pré- 
systolique, il se trouverait dans les change- 
ments de forme que subissent à ce moment les 
cavités ventriculaires et qui pourraient être at- 
tribués à cette contraction. Mais comme lesdits 
changements de forme, voire même l'aspiration 
présystolique accidentelle du ventricule droit, 
pourraient trouver leur explication tout aussi 
logiquement, comme ils l'ont fait jusqu'ici, 
dans la distension des parois qui survient 
alors, on n’y saurait voir ün élément de dé- 
monstration qu'en tant qu'il serait établi que 
la systole auriculaire n’y peut aucunement con- 
tribuer. 

En somme, la série des éléments de démons- 
tration réunis dans le mémoire de M. Chauveau 
s’enchaîne de la façon suivante : Pendant la pré- 
systole, et notamment dans sa dernière partie, 
il se produit dans la cavité ventriculaire un en- 
semble de mouvements qui se manifestent en 
particulier au niveau des sigmoïdes closes et 
dans la grande lame abaissée de la mitrale, 
mouvements que les instruments enregistreurs 
mettent en parfaite évidence. Ces mouvements 
ne résultent pas d’une contraction de la paroi 
ventriculaire qui ne bouge point. Ils ne pro- 
viennent pas davantage de celle de l'oreillette 
qui est terminée. Ils ne peuvent donc être im- 
putables qu'à une contraction des muscles pa- 
pillaires. Il est vrai que ceux des observateurs 
qui, ayant ouvert un cœur encore en mouve- 
ment, ont vu fonctionner ces muscles, n’ont pu 
noter que le synchronisme parfait de leur con- 
traction et de celles de la paroi. Mais cette ob- 
jection ne compte guère ici, vu les conditions 
absolument anormales où cette constatation a 
dù être faite. Seulement, comme les mouve- 
ments du plancher aortique pourraient être 
altribués aussi bien à l’action de l'oreillette, 
ainsi qu'ils l'étaient précédemment; comme 
ceux de la grande lame de la mitrale et les dé- 
formations ventriculaires pourraient également 
être rapportés à l'influence de la colonne san- 
guine en voie de pénétration, si l’on continuait 
d'admettre un mouvement persistant de l’oreil- 
lette, il reste que la contraction présystolique 
des muscles papillaires n'a d'autre preuve, d’au- 
tre raison même d'être supposée, que ce fait 
unique, à savoir que l'oreillette cesserait sa 
contraction un temps notable avant le début 
de la contraction du ventricule. Or, cette ces- 
sation anticipée de la systole de l'oreillette est 
déduite exclusivement de la forme du tracé des 
pressions intra-auriculaires. 

Dans l'interprétation de ces tracés, on admet 
que la mise en action de l'oreillette est marquée 
par l'ascension du levier, montrant une aug- 
mentation de pression dans la cavité; que l’a- 
baissement de la ligne, au contraire, indiquant 
une diminution de pression, signale nécessaire- 
ment la fin de la systole auriculaire. Mais est-il 
bien certain que l'oreillette n’est en activité 
que durant la période ascensionnelle du levier 
et que cette période seule appartient à la sys- 
tole auriculaire ? Pour se convaincre qu'il peut 
en être autrement, il suffit de considérer dans 
le même travail certains tracés de la systole du 
ventricule droit. On y voit que la ligne com- 
mence à descendre à peu près à moitié de la 
durée de la systole du ventricule gauche. Fau- 
dra-t-il supposer que la systole du ventricule 
droit, en ce cas, s'arrête là, quand on sait per- 
tinemment qu’elle dure aussi longtemps que 
celle de son congénère ? Et si on ne le suppose 
pas, pour quelles raisons appliquera-t-on à l'in- 
terprétation du tracé des oreillettes une règle 
évidemment fausse quand il s’agit du tracé des 
ventricules ? 

D'ailleurs, en raison de la très large commu- 
nication de l'oreillette avec le ventricule, on con- 
çoit que le degré de pression intra-auriculaire 
ne dépend pas seulement de l'énergie de la sys- 
tole de la première,mais encore des résistances 


variables du second, comme aussi des oscilla- 
tions qui se produisent toujours dans des sacs 
élastiques contenant un liquide en mouvement 
alternatif. De là résulte qu'on ne saurait assi- 
gner pour terme certain à la systole de l’oreil- 
lette le moment où la pression commence à 
s’abaisser dans sa cavité, et que les détermina- 
tions faites de cette façon n’ont assurément pas 
la valeur absolue qui leur est ici supposée. 

Or, il est un autre indice plus direct et, à 
mon avis, plus certain du relâchement de To- 
reillette; c’est la déplétion et l’affaissement des 
veines qui y déversent leur contenu dès qu’elle 
s'est relàchée. Chez l'homme, ce mouvement 
toujours brusque coïncide à peu près constam- 
ment, d’une façon sensible, avec le début de 
la systole ventriculaire, qu’on l'observe au ni- 
veau des jugulaires ou encore au niveau du 
foie où l’on n’a point à craindre l'influence per- 
turbatrice des artères voisines. Il wa paru, 
dans les cas où j'ai pu le recueillir exactement, 
ne laisser, sauf exceptions rares, aucune place 
à l'intersystole. 

Sans doute, cet indice du début de la diastole 
de l'oreillette est indirect, maïs pas plus, après 
tout, que les changements de pression intra- 
auriculaire qui se compliquent d’influences 
étrangères à l’acte systolique lui-même; aussi 
est-il bien regrettable que, dans ses expériences 
conduites avec une si merveilleuse habileté, 
M. Chauveau n'ait pas cru devoir rechercher 
les changements de la pression intraveineuse, 
comme ceux de la pression artérielle. Ils 
eussent été en ce cas extrêmement précieux. 
Comme il ne l’a point fait, force nous est bien 
de nous en tenir sous ce rapport à ce que nous 
ont donné nos observations sur l'homme sain 
ou malade. À 

De cet examen de la question, il me semble 
résulter que l’intersystole, en tant qu'élément 
constant et nécessaire de la révolution car- 
diaque, n’a pas acquis en physiologie un degré 

. de certitude qui l’impose à la clinique. D'autant 
qu'elle se trouve, ainsi qu'on l’a vu, en désac- 
cord absolu avec quelques-uns des faits les plus 
certains que celle-ci observe, notamment dans 
les cas de rétrécissement mitral. 

Sans doute, on nous peut toujours opposer 
pour les cas en question la possibilité d’une er- 
reur de diagnostic. Je sais, pour ma part, que je 
suis susceptible den commettre tout autant 

. que ceux de mes élèves auxquels M. Chauveau 
a fait allusion, et quand cela west arrivé je 
mwai jamais manqué de le reconnaître sans ver- 
gogne; car je ne sache personne à qui cela ne 
puisse advenir. Mais les faits sur lesquels nos 
convictions sont basées ne sont point du tout 
accidentels. Ce sont des faits de tous les jours, 
et pour lesquels l’anatomie pathologique est 
incessamment appelée à confirmer ou à rectifier 
nos interprétations. Or, en ce qui concerne le 
rétrécissement mitral, on a vu que la théorie 
de l'intersystole ne pourrait donner aucune 
raison satisfaisante des phénomènes qu'on y 
observe et des bruits qu’on y entend. 

Il ne me paraît donc pas qu'il soit temps en- 
core, si ce temps doit jamais venir, d'abandon- 
née l'interprétation qui, découlant des premiers 
enseignements de MM. Chauveau et Marey, nous 
a toujours paru la seule admissible. Si dans un 
autre mémoire (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 291) j'ai essayé précédemment de montrer le 
rôle de l'oreillette dans la propulsion présysto- 
lique de la pointe et l'importance assez considé- 
rable que parfois elle y peut prendre, c'était 
précisément pour établir que les constatations 
très exactes, mais mal interprétées, de Dickinson 
ne lui faisaient point échec, ainsi qu'on l'avait 
cru, et ne l'avaient nullement ébranlée. Cette 
fois encore, je ne pense pas que la dernière 
théorie de M. Chauveau soit de nature à nous 
priver du bénéfice de son œuvre primitive et à 
détruire les convictions que nous avions basées 
sur elle, 

POTAIN, 
Professeur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Paris. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 7 noyembre 1900. 
Plaie pénétrante du crâne par coup de feu. 


M. Walther. — M. Morestin nous ayant 
communiqué une observation de plaie péné- 
trante du crâne par coup de feu, traitée avec 
succès par la trépanation, vous m'avez chargé 
de vous présenter un rapport à ce sujet. Il 
s'agissait d'une tentative de suicide faite par 
un homme de trente-huit ans; sur trois plaies 
de la région temporale, une seule était péné- 
trante; le second projectile était tout à fait 
superficiel, et le troisième se trouvait encastré 
dans la paroi crànienne, d’où il put être faci- 
lement dégagé. Malgré l'absence de signes cé- 
rébraux, notre collègue fit une trépanation qui 
lui permit de constater une perforation de la 
dure:mèêre, et, à une faible profondeur, il eut la 
chance de rencontrer le projectile dont l’abla- 
tion ne présenta pas de difficultés. La guérison 
s'est faite très simplement. 

M. Reynier. — Je crois que M. Morestin 
aurait pu faire le diagnostic exact de la péné- 
tration en se servant de l’appareil de M. Con- 
tremoulin; il a été particulièrement keureux 
dans son intervention, mais les choses ne se 
passent pas toujours de même. Ainsi, dans un 
cas, j'ai pu, grâce à la méthode de M. Contre- 
moulin, déceler dans l'hémisphère droit la pré- 
sence d’un projectile qui avait pénétré dans le 
crâne par le coté opposé ; vous voyez combien 
les recherches auraient été infructueuses si on 
avait agi directement de ce côté. 

M. Delens. — Il y a dix-huit mois, j'ai ob- 
servé le fait suivant : une balle avait pénétré 
dans la région sous-orbitaire; l’exploration au ` 
stylet tendait à faire croire qu'elle s'était dirigée 
en haut et en dedans; or, la radiographie mon- 
tra qu'elle avait, au contraire, suivi un trajet 
horizontal et se trouvait dans la région occipi- 
tale. Il me semble que, en présence d’une plaie 
du crâne par arme à feu, on doit toujours faire 
le diagnostic de la pénétration par la radio- 
graphie. 

M. Monod. — En l’absence de tout signe cé- 
rébral, comme c'était le cas chez le malade de 
M. Morestin, je pense que l’on doit s’abstenir de 
toute intervention, tant que l’on n’a pas fait par 
la radiographie le diagnostic du siège exact du 
projectile. 

M. Reclus. — Je crois également qu’il est 
nuisible de rechercher profondément un projec- 
tile, sans être fixé sur sa situation. Si nous 
n'avions pas la radiographie qui nous renseigne 
d’une façon précise, l’abstention devrait en- 
core être considérée comme une règle absolue 
ei il faudrait s'abstenir de toute recherche en 
plein tissu cérébral tant qu'aucun symptôme ne 
guiderait le chirurgien, qui devrait alors se 
contenter d'ouvrir largement le foyer trauma- 
tique pour le nettoyer aussi complètement que 
possible, en enlevant les esquilles et les corps 
étrangers entraînés par le projectile. 

M. Schwartz. — Je tiens à m'associer aux 
résérves qui viennent d’être faites; lorsqu'il 
n'existe pas de symptômes cérébraux et que 
l'on n’est pas fixé d'une façon précise par la 
radiographie sur le siège du projectile, il me 
paraît prudent de s'abstenir. 

M. Quénu. — Contrairement aux précédents 
orateurs, je ne suis pas partisan de l’abstention 
chirurgicale en cas de plaie pénétrante du 
crâne, même en l'absence de tout symptôme. 
La balle, en effet, est un corps étranger sep- 
tique par lui-même ou par les débris qu'il en- 
traine, etil y a, par conséquent, tout intérêt à 
enlever le projectile si son extraction ne néces- 
site pas des dégâts trop considérables ; de toute 
facon, en présence d’un blessé atteint d’une 
plaie du crâne par arme à feu, je crois devoir 
intervenir toujours et immédiatement, en élar- 
gissant la plaie osseuse; cette manière de faire 
assure en tout cas la désinfection d’une grande 
partie du trajet et, plusieurs fois, elle m'a per- 
mis de trouver et extraire la balle, lorsque 
celle-ci n'était pas située trop profondément. 

M. Delorme. — Je crois qu’on est autorise 
à rechercher la balle dans les plaies pénétrantes 
du cràne, lorsqu'on a pu s'assurer, par la ra- 
dioscopie, qu'elle n’est pas trop éloignée de la 
paroi. 
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M. Lucas-Championnière. — Je suis tout à 


fait de l'avis de ceux qui mettent en garde le 
chirurgien contre les dangers des explorations 


profondes en plein tissu cérébral. On peut sans 
inconvénient rechercher les projectiles dans les 
parties superficielles du cerveau, mais il faut 
s'arrêter dès que l’on s'éloigne de la surface, à 
moins qu'on ne soit renseigné d’une façon exacte 
sur le siège du corps étranger; or, je consi- 
dère la radiographie comme ne nous donnant 
pas toujours ce renseignement d'une manière 
suffisamment précise. 

M. Tuffier, — La radioscopie, appliquée à 
la recherche des projectiles dans l’intérieur du 
crâne, nécessite des manœuvres dangereuses 
lorqu'’on les exécute immédiatement après le 
traumatisme; elle ne peut donc rendre des ser- 
vices que pour un examen ultérieur. En ce qui 
concerne le traitement immédiat des plaies pé- 
nétrantes du crâne par projectiles, je men tiens 
à la pratique adoptée par la plupart d’entre 
nous lors de la discussion qui eut lieu sur ce 
sujet, il y a six ans, dans notre Société (Voir 
Semaine Médicale, 1894, p. 24 et 46). 

M. Guinard. — Dans un ĉas où il n'existait 
aucun signe cérébral, je constatai un point très 
douloureux dans la fosse temporale du côté op- 
posé à l’orifice de pénétration ; j'en conclus que 
le projectile avait traversé toute l'épaisseur des 
hémisphères cérébraux, et je fis une double 
trépanation qui me permit de désinfecter com- 
plètement le trajet d'entrée et de trouver le pro- 
jeclile à la face interne du crâne, du côté op- 
posé. Les. plaies, que je drainai, suppurèrent 
abondamment les jours suivants, de sorte que 
je me demande ce qui serait arrivé si je n'étais 
pas intervenu pour désinfecter les deux extré- 
mités du trajet suivi par le projectile. 

M. Gérard-Marchant. — Je suis heureux 
de constater que la plupart de mes collègues 
acceptent aujourd’hui les conclusions que j'avais 
énoncées lors de la discussion de 1894. En pré- 
sence d’une plaie pénétrante du cràne, je fais 
immédiatement la trépanation, sans attendre 
l'examen radiographique, el cette intervention 
me permet d'enlever les esquilles et d'extraire 
la balle si l'exploration de la surface du cerveau 
me la fait trouver. M. Morestin a donc agi 
comme nous l'aurions fait presque tous, et nous 
n'avons qu'à l’en féliciter. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 9 novembre 1900. 


Embolie pulmonaire et poussées phlébitiques 
tardives, 


M. Merklen. — Je viens d'observer deux 
cas de mort subite par embolie pulmonaire con- 
sécutive à une phlébite des membres. Dans le 
premier, il s'agissait d’une phlébite puerpérale 
à début embolique, avec état subfébrile prolongé 
et envahissement progressif des deux membres 
inférieurs; la malade succomba en quelques 
heures à une embolie asphyxiante, vingt-deux 
où vingt-trois jours après le début des accidents 
veineux, 

C'est à une époque encore plus tardive (cinq 
Semaines environ après une phlébite secondaire 
à un traumatisme avec épanchement sanguin 
du mollet) que la mort subite survint chez mon 
second patient. Comme la malade précédente, 
cet homme avait eu des embolies précoces avec 
congestion pulmonaire dont les suites furent 
Simples, malgré leur gravité apparente. Mais 
un léger état subfébrile, se traduisant par une 
température vespérale de 37:8 seulement et par 
quelques troubles digestifs, réapparut onze jours 
avant le décès. 

On admet généralement que les embolies du 
début de la phlébite sont bénignes, à part de 
rares exceptions, parce qu'elles sont dues à la 
migration de caillots petits, encore friables et 
peu adhérents, développés dans les veinules. 

Les embolies tardives, au contraire, sont gra- 
ves et souvent mortelles, car elles sont consti- 
tuées par de grosses coagulalions dues à la 
mobilisation du caillot thrombosique d’un tronc 
veineux important. Ces embolies sont attribuées 
par la plupart des auteurs à la rupture de lex- 
trémité libre ou centrale du thrombus, avant sa 
complète organisation. Cette explication n’est 
plausible que si l’on admet que, sous l'influence 
de conditions particulières, le travail d'organi- 
sation ne s’est pas fait dans les délais habituels. 
Aussi est-il une autre hypothèse qui me semble 


plus rationnelle : les embolies tardives ne se- 
raient-elles pas dues à des poussées secondaires 
et tardives de phlébite latente dans une grosse 
veine, avec formation de coagulations volumi- 
neuses nouvelles, non immédiatement adhé- 
rentes, aussi facilement mobilisables que celles 
de la phlébite commencçante? Ainsi envisagées, 
les embolies tardives reconnaîtraient la même 
pathogénie que les embolies précoces et seraient 
simplement la conséquence d’une nouvelle pous- 
sée de phlébite, laquelle, comme dans les deux 
faits que je viens de rapporter, peut ne se ma- 
nifester où ne s’annoncer que par un léger état 
fébrile. On ne saurait donc trop insister sur la 
nécessité de prendre soigneusement la tempé- 
rature quotidienne des malades atteints de phlé- 
bite, et ce n’est qu'après une apyrexie complète 
durant plusieurs semaines que l'infection du vais- 
seau devra être considérée comme terminée. 
Cette conclusion est, d'ailleurs, conforme à la 
règle établie par M. Pinard, qui maintient au lit 
pendant un mois après la dernière élévation de 
température les accouchées atteintes de phleg- 
matia. 

M. Triboulet. — Il y-a licu, ce. me. semble, 
d'établir au point de vue du pronostic une dis- 
tinction entre les accidents emboliques  pré- 
coces, apyrétiques, sans phlébite apparente, qui 
s'observent souvent chez les accouchées vers 
le huitième jour et se terminent presque tou- 
jours par la guérison, et les_phlébites fébriles 
à poussées successives des divers états infec- 
tieux, qui, au contraire, donnent lieu fréquem- 
ment à des caillots migrateurs mortels. 

M. Rendu. — Je crois, comme M. Merklen, 
que les embolies qui se montrent au début des 
phlébites sont généralement bénignes,- tandis 
que celles. qui surviennent tardivement -sont 
toujours graves et souvent. mortelles; mais Je 
ne saurais admettre, comme cause de ces embo- 
lies tardives, l'hypothèse que vient de formuler 
notre collègue. Ce qui en fait la gravité, c’est 
qu’elles sont dues à la migration des fragments 
du caillot thrombosique qui commence à se dis- 
socier et à se désagréger vers la troisième se- 
maine après le début des accidents. 

M. Merklen. — L'accord me paraît complet 
sur le pronostic généralement favorable de la 
phlébite à début émbolique, exception faite de 
la phlébite latente des grosses veines, ainsi que 
sur la gravité des poussées phlébitiques tardives 
dans les infections légères mais prolongées, et 
sur leur rôle dans la production des embolies 
mortelles. IL n’en est pas de même du méca- 
nisme des embolies tardives par mobilisation 
de caillots anciens. Si j'ai émis quelques ré- 
serves à ce sujet, c'est que ce mécanisme ne 
cadre: pas avec ce que nous savons de lorga- 
nisation du caillot: Comment comprendre, en 
effet, la mobilisation massive d'un thrombus 
qui a contracté des adhérences avec la paroi 
veineuse? Les transformations du caillot phlé- 
bitique sont, d’ailleurs, assez mal connues, car 
les occasions de les étudier anatomiquement 
sont rares. 

M. Launois. — Il résulte des récentes re- 
cherches de M. Cornil que les caillots thrombo- 
siques sont envahis au bout de quelque temps 
par des cellules conjonctives embryonnaires; 
ces éléments se détachent de la paroi veineuse 
et s’anastomosent, formant ainsi un reticulum 
dans les mailles duquel les différentes parties 
du caillot se trouvent emprisonnées et trans- 
formées en une masse compacte, laquelle peut 
oblitérer plus ou moins complètement la lumière 
du vaisseau. On comprend, dès lors, la persis- 
tance des œdèmes longtemps après la guérison 
des phlébites. Toutefois, ces œdèmes tardifs ne 
sont pas seulement la conséquence des modifi- 
cations apportées à la circulation veineuse et 
lymphatique, car ils reconnaissent encore pour 
cause des troubles trophiques. 

M. Rendu. — Dans les cas d'embolie tar- 
dive, lorsque le malade survit, on voit rædème 
des membres inférieurs disparaître en quelques 
heures, ce qui prouve bien qu'il y a eu désobs- 
truction brusque du vaisseau. 

M. Barth. — Il y a tantôt désobstruction 
brusque de la veine et tantôt organisation du 
caillot; mais je crois que les faits dans lesquels 
la veine reste oblitérée par formation de bour- 
geons embryonnaires aux dépens de la paroi 
du vaisseau, et dans lesquels, par conséquent, 
l'œdème persiste très longtemps, sont plus fré- 
quents gue ceux où la yeine recouvre sa per- 
méabilité. 


M. Merklen. — La distinction clinique entre 
les phlébites résolutives et les phlébites oblité- 
rantes me paraît aussi des plus légitimes. 

M. Hallopeau. — J'ai connaissance d’un fait 
dans lequel une embolie mortelle a été observée 
six mois après une phlébite. Je désirerais sa- 
voir s’il y à des exémples d’embolies aussi tar- 
dives. 

M. Merklen., — L'embolie la plus tardive, si- 
gnalée dans la thèse de M. de Brun, S'est pro- 
duite trois mois après la ‘constitution de la 
thrombose. Y avait-il eu réveil phlébitique ? 
Ce point n'est pas indiqué. Quant à la phleg- 
matia des accouchées, je crois que c’est une des 
plus embolisantes: et cependant les embolies 
mortelles n'y sont pas communes, puisque 
M. Pinard n’en à relevé que 4 cas en dix ans à 
la clinique Baudelocque. 


Diathèse biliaire et hépatisme. 


M. Glénard lit un travail dans lequel il rap- 
pelle que depuis dix ans il s’est'efforcé, en les 
groupant sous le nom d'hépatisme, de démon- 
trer, comme lont fait MM. Gilbert el Lereboul- 
let dans la dernière séance, l’origine hépatique 
d’un certain nombre d'états dyspéptiques, chlo- 
rotiques, névropathiques, etc. L’orateur se base 
surtout, pour étayer cette doctrine, sur l'extrême 
fréquence des anomalies objectives du foie au 
cours de ces affections et sur l'efficacité du'trai- 
tement dirigé contre les troubles fonctionnels 
dé cet organe. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 


Séance du 8 novembre 1900. 
Pemphigus végétant. 


M. Danlos. — Le début de l'affection dont le 
malade que je vous présente est atteint remonte 
au mois d'avril dernier. A ce moment. appa- 
rurent des plaques blanches dans la bouche avec 
exfoliation de la muqueuse, ensuite une érup- 
tion de bulles à la région sternale. Plus tard, 
les lésions se sont généralisées et ont pris un 
caractère vécétant. A son entrée à l'hôpital, le 
tronc, les aines et les aisselles de ce sujet étaient 
couverts de nappes végétantes sécrétant un 
liquide infect. Le seul médicament qui ait un 
peu amendé cet état, c'est l’eau oxygénée. De- 
puis quelque temps, éruption rétrocède, en 
même temps que s’est établie une diarrhée in- 
tense et rebelle; le patient se cachectise d’ail- 
leurs rapidement. M. Gastou a pratiqué un exa- 
men dn sang qui a révélé une éosinophilie très 
nette. 

M. Brocq. — Je n'ai vu qu'un seul cas de 
pemphigus végétant; il s'agissait d’un paysan 
qui Soignait une vache atteinte de fièvre aph- 
teuse dont il buvait le lait. Sans vouloir établir 
de rapport étroit entre les deux affections, je si- 
gnale cette coïncidence. 

Le fait de la rétrocession de l’éruption, lorsque 
s'installe une diarrhée profuse, est commun à 
toutes les grandes dermatoses et constitue un 
signe très fàcheux au point de vue du pronostic. 

M. Jacquet. — J'ai observé une femme qui 
fut prise brusquement de crises prurigineuses 
atroces ; elle eut ensuite une éruption bulleuse 
dans la bouche, puis aux organes génitaux. Ges 
bulles s’ulcérèrent et devinrent végétantes. Dès 
lors, tout fut chez cette malade prétexte à à pous- 
sées ulcératives et bourgeonnantes (absorption 
d’antipyrine, intoxication intestinale et même 
piqûre de puce). La cause occasionnelle de ces 
éruptions Semble donc pouvoir être d’une bana- 
lité extraordinaire, 

M. Gastou. — J'ai pu faire l'examen histolo- 
gique des lésions qu'offre le malade présenté 
par M. Danlos. Les coupes ont porté sur deux 
sortes d'éléments : les vésicules et les végéta- 
tions. Dans les vésicules, on voit des éosinophiles 
en grande quantité. Sur les parties végétantes, 
on constate un développement très marqué des 
papilles dermiques qui renferment des.cavités 
remplies d'éléments cellulaires, parmi lesquels 
les éosinophiles dominent. 

M. Leredde. — Ces altérations sont absolu- 
ment identiques à celles que j'ai rencontrées 
dans l’affection décrite sous le nom.de dermatite 
pustuleuse et végétante par M. Hallopeau. Ces 
réactions histologiques ne paraissent pas dépen- 
dre d’une infection par les microbes de la peau. 
Les sujets atteints ont un état préexistant du 
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sang, qui, sous l'influence de la moindre cause 
occasionnelle, permet le développement de la 
maladie. 


Eruption bulleuse chez un syphilitique. 


M. A Renault. — Quelques jours après le 
début d'un chancre, le malade que voici.a vu 
apparaître une éruption bulleuse, qui a semblé 
rétrocéder sous l'influence du traitement mer- 
curiel. Au bout d’un certain temps, alors que le 
chancre était complètement cicatrisé, l’éruption 
a reparu. Les bulles se sont montrées sur les 
lèvres et sur le prépuce, où elles ont produit 
des exulcérations. On en voit quelques-unes sur 
le corps, mais elles sont surtout abondantes aux 
doigts ; elles sont remplies d’un liquide séreux 
el disparaissent en laissant des cicatrices. 

Il ne s’agit pas d'une éruption iodique, le ma- 
lade n’ayant pas absorbé d'iodure de potassium. 
Il a bien pris de l’antipyrine au début, mais il a 
cessé l’usage de ce médicament depuis quatre 
semaines, et cependant de nouvelles poussées 
éruptives se sont produites. On ne peut guère 
songer à du pemphigus chronique, les éléments 
étant ici entourés d’un anneau inflammatoire et 
le sujet ne présentant pas la cachexie qu’on 
rencontre dans cette affection. 

Bien qu’il soit extraordinaire de voir une 
éruption secondaire survenir quelques jours 
seulement après l'apparition du chancre, je 


serais assez porté à admettre qu'il s’agit ici de. 


pemphigus syphilitique. La précocité de l’érup- 
tion s’expliquerait, dans Ce cas, par la coexis- 
tence de plusieurs tares individuelles (éthy- 
lisme, impaludisme, et probablement épilepsie). 

M. Balzer. — La nature réellement spéci- 
fique des lésions qu'on intitule pemphigus sy- 
philitique m'a toujours paru douteuse. Je nai 
jamais vu, dans les faits que j'ai observés, la 
bulle reposer sur un infiltrat syphilitique, sur 
une papule lui donnant véritablement un ca- 
ractère spécifique. 

M. Hallopeau. — Je ne puis admettre qu'il 
s'agisse de pemphigus syphilitique chez le ma- 
lade de M. Renault, l’incubation de la période 
secondaire de la syphilis étant toujours beau- 
coup plus longue. 

M. A Fournier. — Je suis disposé à ne voir 
dans ces lésions qu'un érythème hydroïque 
avec hydroa buccal. 


Favus généralisé. 


M. Tenneson présente une jeune fille dont 
là tête est couverte d’épaisses productions fa- 
viques. Des placards de même nature, attei- 
gnant les dimensions de la main, couvrent le 
corps. Cette affection a débuté il y a huit ans, 
et depuis lors cette malade, qui habite Pantin, 
n’a pas cessé de travailler soit comme ouvrière, 
soil comme domestique. 

Sous certains des larges placards de favus 
des régions glabres, on trouve un état ulcéreux 
et fongueux de la peau pénétrant à une profon- 
deur de 2 ou 3 millimètres. C’est là une forme 
assez anormale de réaction de la surface cu- 
tanée sous l'influence des productions faviques, 
puisque, en général, la peau reste intacte dans 
ces conditions. Quand les lésions cutanées sont 
aussi marquées, la guérison est assez lente et 
ne se fait pas sans entraîner de cicatrices. 

M. E Besnier. — Vous remarquerez que 
celte jeune fille habite Pantin. Le favus est 
pour ainsi dire inconnu chez les Parisiens, sans 
que nous sachions la cause de cette exception. 

M. Moty. — J'ai cependant eu l'occasion de 
trouver une souris favique, boulevard Raspail, 
où j'habitais. 

M. Balzer. —, Un petit Parisien que je soi- 
gnais pour une fièvre typhoïde était resté alité 
pendant deux mois. Au bout de ce temps, je 
constatai chez lui trois godets faviques sur le 
front. Il avait certainement été contaminé par 
un chat avec lequel il n’avait cessé de jouer 
pendant sa maladie. Cet enfant habitait rue 
Saint-Honoré. Ces exceptions n'infirment d’ail- 
leurs pas la rareté du favus chez les habitants 
de Paris. 


Urticaire et lichen simplex d’origine gastrique. 


M. Du Castel montre un jeune homme qui 
vient de terminer son service militaire: à cette 
occasion, il s’est livré à quelques excès alcoo- 
liques. Il n’a pas tardé à éprouver des déman- 


geaisons violentes, puis il a présenté une érup- 
tion d’urticaire franche, en même temps qu’ap- 
paraissaient, au niveau des jarrets, des cuisses 
et des bras, des éléments semblables à ceux du 
lichen simplex chronique; mais tandis que cette 
dernière affection met des mois à se dévelop- 
per, l’éruption chez ce malade s’est produite en 
deux ou trois jours. 

M. Leredde rappelle qu'il y a quelques an- 
nées ila fait à l’Académie de médecine, avec 
M. Robin, une communication sur les derma- 
toses consécutives aux troubles gastriques, 
parmi lesquelles ils ont signalé le lichen sim- 
plex chronique. s 


Chancré syphilitique du poignet. 


M. G. Baudouin. — Voici un homme qui 
porte, au poignet, une lésion des dimensions 
d'une pièce d'un franc, offrant tous les carac- 
tères du chancre infectant. Le diagnostic n’est, 
d’ailleurs, pas douteux, car, outre les adénopa- 
thies spécifiques de l’aisselle, on observe actuel- 
lement une roséole secondaire caractéristique. 
Ce chancre est apparu il y a un mois environ, 
en un point où le malade s'était fait une piqûre 
quelque temps auparavant en travaillant. 

La localisation au poignet du chancre infec- 
tant est extrêmement rare, puisque M. Fournier 
n’en a relevé qu’un cas sur 87 chancres extra- 
génitaux. 

M. A. Fournier. — Je viens de demander à 
cet homme s’il n’avait pas appliqué de la bau- 
druche sur sa piqûre, et il m'a répondu négali- 
vement. Si j'ai fait cette question, c’est que j'ai 
encore présent à l'esprit le cas d’un enfant de 
quatre ou cinq ans, qui, dans un jardin public, 
tomba sur le genou et s’écorcha. Une dame in- 
tervint et colla sur le genou blessé un peu de 
baudruche qu'elle avait mouillée de sa salive. 
Quatre semaines après, le malheureux enfant 
présentait un chancre syphilitique du genou. 


Tuberculose cutanée ulcéreuse et végétante 
consécutive à un traumatisme. 


M. Du Castel. — Le sujet que je vous pré- 
sente n'a aucun antécédent pathologique, no- 
tamment au point de vue vénérien. Dans une 
chute de voiture, il s’est fait des plaies mul- 
tiples de la face. Celles-ci se sont bien cicatrisées, 
mais, quelque temps après, il s'est produit au 
côté ‘gauche du cou un gonflement probable- 
ment dû à de l’engorgement ganglionnaire. En 


. ce point s’est formé un foyer suppuratif qu'il 


a fallu inciser et, depuis, le processus inflam- 
matoire s’est étendu à tout ce côté du cou, à la 
bouche et aux lèvres, sous forme d’une nappe 


ulcéreuse et végétante. Une biopsie a permis . 


de trouver des quantités considérables de folli- 
cules tuberculeux et de cellules géantes, mais 
pas de bacilles. Il semble donc qu’il y ait eu, à 
la suite du traumatisme, une infection tubercu- 
leuse des ganglions, puis de la peau. 


Ectromélie; kératite parenchymateuse et stig- 
mates ophtalmoscopiques rudimentaires chez 
un enfant hérédo-syphilitique. 


M. A. Fournier montre, au nom de M. An- 
tonelli et au sien, un enfant de huit ans et demi 
dont l’avant-bras droit est représenté par un 
moignon conique long de 6 centimètres, au bout 
duquel un petit mamelon représente la main, 
avec ébauche des cinq doigts. Il n’existe ni lé- 
sions de l'oreille, ni malformations dentaires 
bien caractérisées. Dans les premières années 
desa vie, ce garçon a été très maladif; il a eu de 
l’incontinence d’urine jusqu'à cinq ans. Il est at- 
teint d’une kératite parenchymateuse, actuelle- 
ment bilatérale, qui s’est beaucoup améliorée 
sous l’action du traitement spécifique. Avant 
le début de cette kératite, on constatait des stig- 
males ophtalmoscopiques rudimentaires de sy- 
philis héréditaire. Des stigmates analogues du 
fond de l'œil sont le seul signe qui révèle au- 
jourd’hui la tare congénitale chez un plus 
jeune frère de cet enfant. 


Intoxication par une pommade au sulfonal. 


M. Hallopeau. — Après quelques jours de 
frictions avec une pommade contenant du sul- 
fonal, deux malades atteints d'érythrodermie 
prémycosique ont présenté de l’'hébétude avec 
torpeur, de l’asthénie et un profond abattement. 
Ces accidents ont cédé dès que les frictions ont 


été interrompues. Ces faits montrent que la 
peau des érythrodermiques possède un très 
grand pouvoir d'absorption, et que le sulfonal 
est dangereux si on en prolonge l’usage pen- 
dant quelques jours, même à dose modérée. 


M. Ed. Fournier relate l'observation de 
deux hommes hérédosyphilitiques, l’un ayant 
une mamelle supplémentaire, l’autre remar- 
quable, au contraire, par l’absence de la ma- 
melle droite. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 5 novembre 1900. i 
Hémoglobinurie post-hémorrhagique. 


M. L. Michaelis. — J'ai soigné dernière- 
ment une femme de quarante et un ans qui, au 
deuxième mois d’une grossesse extra-utérine, 
présenta tous les signes d'une abondante hé- 
morrhagie interne. 

Amenée à l'hôpital, on constata que son urine, 
qui était fortement colorée en rouge, contenait 
une grande quantité d'hémoglobine, mais pas 
de globules sanguins. Cette hémoglobinurie dis- 
parut au bout de trois jours, pour se reproduire 
quelques jours après. 

On pourrait être tenté d'attribuer Phémoglo- 
binurie, dans ce cas, à la résorption et à l’excré- 
tion par le rein du sang répandu dans le ventre; 
mais c’est là une hypothèse qui ne s'appuie jus- 
qu'à présent sur aucun fait clinique. Aussi me 
paraît-il plus rationnel de la rapporter à la for- 
mation d'hématolysine dans le sang; vous savez, 
en effet, que Bordet a vu se développer dans le 
sang du cobaye, après injection de sang de 
lapin, des substances capables de provoquer la 
dissolution des hématies de ce dernier animal; 
la théorie de la formation des hématolysines 
et des antihématolysines qu'Ehrlich a basée sur 
ce fait me paraît applicable au cas présent. 

M. Stadelmann. — Si la théorie d’Ehrlich 
était exacte, on devrait observer fréquemment 
l’'hémoglobinurie post-hémorrhagique, car les 
hémorrhagies des grandes cavilés ne sont pas 
rares. D'autre part, comme il est inadmissible 
qu’il puisse y avoir résorption et excrétion de 
l'hémoglobine inaltérée par le rein, je suis porté 
à conclure que l’origine de l’hémoglobinurie 
présentée par la malade de M. Michaelis est 
analogue à celle des hémoglobinuries que l’on 
observe dans les maladies infectieuses. 

M. Japha. — On pourrait, à la rigueur, er: 
pliquer par la théorie d’Ehrlich le premier accès 
d'hémoglobinurie qu'a eu cette femme, mais le 
deuxième ne saurait être interprété de la même 
façon, car, secondairement à la formation d’hé- 
matolysine, il aurait dù y avoir production 
d’antihématolysine, et, par suite, suppression 
de l’hémoglobinurie. 


Un cas de maladie de Hirschsprung. 


M. Netter. — L'enfant que je vous présente 
est âgé de deux ans et demi. Il a d'abord été 
nourri au sein par sa mère et s’est développé 
normalement; mais le lait de vache ayant été 
substitué au lait maternel, il fut pris de consti- 
pation et de météorisme abdominal qui résis- 
tèrent à tous les traitements. 

La palpation de l'abdomen et le toucher rectal - 
étant restés négatifs, j'introduisis dans le rec- 
tum une sonde œsophagienne; ce cathétérisme 
me permit de reconnaitre l'existence d’une lé- 
gère sténose de la partie supérieure de ce con- ` 
duit et d’une énorme dilatation de DS iliaque 
et du côlon descendant. 

On ne peut obtenir de selles, chez ce petit 
malade, que par l'administration quotidienne 
de grands lavements. 

M. Neumann. — J'ai soigné autrefois une 
jeune fille, constipée depuis sa naissance, qui, à 
l'âge de treize ans, fut prise de douleurs de 
ventre accompagnées de vomissements. Ces ac- 
cidents se dissipèrent au bout de trente-six. 
heures à la suite du rétablissement des garde- 
robes; actuellement, cette malade jouit d'une 
très bonne santé. 
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Hydrocéphalie aiguë guérie par le traitement 
antisyphilitique. 


M. Neumann. — Voici un enfant de dix- 
sept mois qui, lorsque je le vis pour la pre- 
mière fois, il y a un an, était atteint d'hy- 
drocéphalie aiguë. La circonférence du crâne 
mesurait 47 centimètres, le front était fortement 
bombé en avant et la fontanelle antérieure avait 
des dimensions exagérées. 

Ce petit malade ayant été traité antérieure- 
ment pour des accidents syphilitiques cutanés, 
je conseillai de lui faire prendre chaque jour 
0 gr. 25 centigr. d’iodure de potassium, en 
même temps que j'ordonnai des frictions mer- 
curielles. 

Quelques jours après, on constatait déjà que 
la circonférence de la tête avait diminué de 
plusieurs centimètres; cette amélioration a tou- 
jours été en s'accentuant, et actuellement le dé- 
veloppement physique et intellectuel de cet en- 
fant ne laisse plus rien à désirer. 


Sur deux cas de coup de chaleur avec hémor- 
rhagies intestinales. 


M. Herford. — J'ai observé récemment des 
hémorrhagies intestinales chez deux malades 
qui étaient atteints de coup de chaleur à marche 
lente. L'un de ces sujets ayant succombé, je 
trouvai à l’autopsie des lésions de gastro-en- 
térite hémorrhagique. 

Deux autres patients, qui avaient également 
élé frappés de coup de chaleur, présentaient 
des troubles particuliers du langage (lenteur 
et monotonie de Ja parole) qui ont disparu chez 
l’un d'eux et persisté chez l’autre. Je crois que 
ces troubles sont dus à des hémorrhagies du 
système nerveux central. Les pertes sanguines 
intestinales constatées dans les deux premiers 
cas rendent cette hypothèse vraisemblable. 

D" VILLARET. 
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Deux cas d’adénopathie inguinale précoce au 
cours d'un cancer viscéral, par M. CH. Viran- 
NAY. 


La présence d’une tumeur ganglionnaire à la ` 


région inguinale a souvent été signalée en cas 
de cancer du péritoine, de J’ombilic, de l'uté- 
rus, de l'ovaire, du poumon, de l'estomac, du 
foie, etc.; mais l'importance diagnostique que 
ce symptôme péut acquérir, lorsqu'il est pré- 
coce, ne semble pas avoir été appréciée jusqu'ici 
à sa juste valeur. 

Il est donc intéressant de relater deux faits 
Cliniques, observés par M. Viannay dans le ser- 
vice de M. Jaboulay, à Lyon, qui montrent bien 
l'intérêt de cette adénopathie inguinale précoce. 

L'un d'eux concerne une femme, âgée de 
Soixante-trois ans, qui vit apparaître dans l'aine 
gauche une petite tumeur indolente au début, 
mais qui devint brusquement douloureuse. A 
ce moment survinrent des vomissements in- 
coercibles, d'abord alimentaires, puis bilieux, 
accompagnés de constipation. Un médecin dia- 
gnostiqua une hernie étranglée el envoya la 
malade d'urgence à l'hôpital. Cette femme était 
déjà éthérisée pour l'opération de la cure radi- 
Cale, lorsqu'on reconnut qu'il s'agissait non 
d’une hernie, mais d’une tumeur ganglionnaire 
qu'on extirpa. C'était un ganglion néoplasique. 
On remarqua alors la présence d’un petit cordon 
induré s'étendant de la région inguinale gauche 
à l'ombilic, où se trouvait un noyau dur sous- 
cutané. On supposa un cancer de l'ombilic, pro- 
bablement secondaire, et on s’abstint de toute 
nouvelle intervention. Le nodule ombilical et le 
cordon lymphatique sous-cutané augmentèrent 
de volume, contractèrent des adhérences avec 
la peau et prirent une teinte violacée: puis, le 
membre supérieur gauche fut atteint de phleg- 
matia alba, el la patiente ne tarda pas à suc- 
comber aux progrès de la cachexie. A l’autop- 
Sie, on trouva un cancer du péritoine et du 
grand épiploon, probablement primitif, qui 
s'était propagé à l'anneau ombilical ct avait en- 
vahi les ganglions inguinaux du côté gauche. 

La seconde observation se rapporte à un 
homme âgé d'une soixantaine Q’années, chez 
lequel l'apparition, dans laine gauche, d'une 


tumeur ganglionnaire arrondie, dure et com- 
plétement indolore, fut également le premier 
signe d’un cancer qui, dans ce cas, avait pour 
siège la prostate. En effet, chez ce malade, on 
vit bientôt apparaître une tuméfaction ganglion- 
naire molle dans l'aine droite, ainsi qu’un œdème 
intermittent du membre inférieur gauche, 
œdème qui remontait jusque dans la cuisse. Le 
ventre était ballonné et douloureux à la pal- 
pation, en particulier au niveau de l’hypogastre, 
et il y avait de la pollakiurie, surtout nocturne. 
l'urine ne contint jamais de sang ni d’albu- 
mine; elle sortait en jet filiforme et la miction 
s'accompagnait d’une sensation de cuisson au 
gland. Par le toucher rectal, on constatait au 
niveau de la prostate une tumeur du volume 
d'une grosse orange, dure et bosselée. 

Cet homme, qui se trouve encore en traite- 
ment, a été sensiblement amélioré par la mé- 
dication quinique, préconisée récemment par 
M. Jaboulay contre la carcinose (Voir Se- 
maine Médicale, 1900, p. 206). Le malade prend 
chaque jour 1 gramme de bichlorhydrate de 
quinine en deux cachets, et il reçoit, en outre, 
le soir, un suppositoire contenant 0 gr. 50 cen- 
tigrammes de bromhydrate de quinine. En les- 
pace de quinze jours, la tumeur inguinale gauche 
a diminué de volume, le ballonnement du ventre 
est devenu moins intense et la pollakiurie noc- 
turne s’est également amendée. 

Les deux observations de M. Viannay mon- 
trent que, dans certains cancers viscéraux, 
l'adénopathie inguinale apparait avant tout 
autre symptôme morbide et constitue alors un 
signe dont la valeur diagnostique peut être 
comparée à celle de l’adénopathie sus-clavicu- 
laire. (Lyon méd., 28 octobre 1900.) 


Des endothéliomes des os, par M. L. THÈVENOT. 


Sous le nom d’endothéliomes on a désigné 
des néoplasmes développés aux dépens des élé- 
ments endothéliaux qui prennent part à la 
constitution des vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques, ou qui constituent le revêtement des 
cavités séreuses. Les endothéliomes des os sont 
de connaissance relativement récente, et Pau- 
teur n’a pu en compter que 15 observations 
complètes, c'est-à dire avec examen histolo- 
gique. fi 

En 1881, Hildebrand, à propos d'un endothé- 
liome de l’humérus, a rassemblé les cas pu- 
bliés antérieurement; aux tumeurs nées de 
l'endothélium vasculaire il a réservé le nom 
d’endothéliomes, employé pour la première fois 


par Golgi en 1869, et il a donné celui de périt- ` 


théliomes aux néoplasmes tirant leur origine 
de l’endothélium des espaces lymphatiques pé- 
rivasculaires. Depuis Hildebrand, on décrit, au 


point de vue morphologique, une forme tubu-' 


laire et une forme al/véolaire, qui est la plus 
fréquente; mais il n’est pas rare de trouver ces 
deux formes associées dans un même cas. D'a- 
près Dor et Gaymard, la forme tubulaire ne 
peut se rencontrer que dans les périthéliomes, 
et, par contre, les endothéliomes sont toujours 
alvéolaires. Il existe une grande analogie entre 
les formes tubulaires d'endothéliome et le car- 
cinome, et cela explique comment de nombreux 
endothéliomes ont pu être décrits comme carci- 
nomes primitifs des os. 

L’étiologie de l’endothéliome reste aussi obs- 
cure que celle des autres néoplasmes malins. 
La tumeur se développe, en général, d’une façon 
très insidieuse, et la lésion, le plus souvent 
méconnue, évolue sans retentissement sur l’état 
général jusqu’au jour où, comme cela s'observe 
fréquemment, une fracture spontanée se pro- 
duit, et où l’on constate alors l'existence de 
l'affection néoplasique. Très souvent la tumeur 
présente des battements et on entend à laus- 
cultation un souffle systolique; parfois même il 
y à du thrill. 

Au point de vue du diagnostic, la présence de 
battements est un excellent symptôme. Si la 
tumeur est pulsatile, si elle présente du souffle, 
si elle est réductible, on se contente en général 
du diagnostic d'anévrysme osseux, terme 
générique qui comprend, outre l’endothéliome, 
divers néoplasmes du squelette, tels que tu- 
meurs à myéloplaxes, angiomes, etc. ; il est bien 
probable qu'un certain nombre d'observations 
anciennes, publiées sous l'étiquette d'anévrysme 
des os, auraient mérité le nom d’endothé- 
liomes, si l'examen histologique avait pu être 
fait. 

Lorsque la tumeur est petite, de date récente, 


l'évidement et la résection sont, pour M. Thé- 
venot, les opérations de choix, et l’'amputation 
ne s'impose pas d'emblée. Si le néoplasme pré- 
sente, au contraire, un volume considérable, 
c'est au sacrifice du membre qu'il faut se ré- 
soudre. (Rev. de chir., juin 1900.) — M. c. 


Erythème scarlatiniforme desquamatif généra- 
lisé d’origine parasitaire, par M. PASCAL. 


L’étiologie de l’érythème scarlatiniforme, 
affection bien déterminée au point de vue 
symptomatique, est encore fort obscure : à vrai 
dire, elle n’est sans doute pas univoque. Aussi 
semble-t-il intéressant de résumer ici le travail 
de M. Pascal, qui fait connaître une cause assez 
imprévue de cette dermalose. 

L'auteur eut l’occasion d'examiner 9 mili- 
taires qui, après avoir criblé de l'orge, présen- 
tèrent tous une éruption caractérisée par l’ap- 
parition, sur les parties découvertes ou expo- 
sées aux contacts, d'élevures de couleur rose 
ou rouge vif, assez régulièrement arrondies, 
presque confluentes en certains points et provo- 
quant de vives démangeaisons. Dans un cas, il 
y eut un peu de fièvre pendant vingt-quatre à 
quarante-huit heures. Au bout de cinq ou six 
jours, la desquamation commença, furfuracée à 
la face, lamelleuse sur les autres parties du 
corps sauf aux mains où elle se fit «en gants »; 
elle était terminée au bout d'une dizaine de 
jours dans les cas les plus graves. Certains des 
sujets en question furent, d’ailleurs, atteints 
plus légèrement, et la durée totale des acci- 
dents, chez eux, n’excéda pas quelques jours. 

En ce qui concerne l’étiologie, les malades at- 
tribuaient leur éruption à la présence, sur les tas 
d'orge qu'ils manipulaient, d’une quantité in- 
nombrable de pelits papillons donnant lieu, pen- 
dant l’opération du criblage, à une poussière ir- 
ritante. Et, de fait, M. Pascal s'étant frotté 
l’avant-bras avec une pincée de cette poussière 
vit apparaître, non seulement au point frotté 
mais aussi à la paume de la main avec laquelle 
il avait pratiqué la friction, une éruption vési- 
culeuse accompagnée de démangeaisons et bien- 
LOL suivie de desquamation. 

Malgré les apparences, le papillon ainsi incri- 
miné n’était pas la vraie cause des accidents : 
on a reconnu, en eflet, qu'il s'agissait du Sito- 
troga cerealella, espèce voisine des teignes, et 
le duvet qui recouvre le corps de ce lépidop- 
tère n’a aucune propriété irritante. Par contre, 
la dissection minutieuse des chenilles du sito- 
troga permit de constater, chez beaucoup d’entre 
elles, la présence de nombreux acariens para- 
sites, voisins du sarcopte de la gale, et appar- 
tenant à l'espèce décrite par Laboulbène et 
Mégnin sous le nom de Sphærogyna ventri- 
cosa. Cette fois, on tenait bien le corps du délit, 
car l’acarien en question possède le long de 
son œsophage, comme beaucoup d'animaux du 
même groupe, des glandes vésiculeuses dont 
les sécrétions sont connues depuis longtemps 
comme très irritantes. (Ann. de dermatol. et 
Syphiligr., août septembre 1900.) — F. F. 


Maladie de Basedow dans l'enfance, 
par M. ZUBER, 


Les traités classiques, au moins en France, 
ne consacrent pas un chapitre spécial au goitre 
exophtalmique infantile. Cependant il s’agit là 
d'une affection qui, bien que rare, n’est pas 
exceptionnelle, car, dans un travail récent, 
Steiner (de Vienne) en a publié trois observa- 
tions inédites, auxquelles il en a ajouté 44 re- 
cueillies dans la littérature médicale. De son 
côté, M. Zuber relate un fait semblable, observé 
dans le service de M. le professeur Grancher. 

Il s’agit d'une fillette de treize ans — sans an- 
técédents personnels, mais issue d’un père éthy- 
lique. et d’une mère fille elle-même d’un al- 
coolique, les deux géniteurs étant d'ailleurs in- 
demnes de toute affection nerveuse et de goitre 
— chez laquelle on avait constaté, depuis plu- 
sieurs mois, un certain degré d’hypertrophie du 
corps thyroïde. Cette enfant se mit brusque- ` 
ment à maigrir, puis, bientôt après, apparurent 
des palpitations, de l’essoufflement, du tremble- 
ment et une légère exophtalmie, en un mot 
tous les éléments constitutifs du syndrome ba- 
sedowien. 

Sur ces entrefaites survint une attaque de 
rhumatisme articulaire aigu accompagnée de 
péricardite et de chorée, qui eut pour effet d’ac- 
centuer passagèrement les troubles nerveux, 
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Ceux-ci, sous l'influence du traitement fara- 
dique, ne tardèrent pas à s'amender, et la jeune 
malade put quitter l'hôpital après un séjour de 
six mois environ, presque complètement débar- 
rassée de son basedowisme et dans un état 
général excellent. Cette. guérison relative se 
maintient depuis deux ans. 

Cette observation, de tous points semblable 
à celles qui ont été antérieurement publiées, est 
un exemple typique du goitre exophtalmique de 
l'enfance, dont les caractères distinctifs sont : 
au point de vue de l’évolution, l'apparition et le 
développement rapide de tous les troubles en- 
traînant un amaigrissement et une cachexie 
extrêmes, et leur guérison en quelques mois; 
au point de vue symptomatique, l'importance 
du goitre, l'effacement des signes oculaires cl 
la coexistence fréquente de la chorée. (Arch. 
de méd. des enfants, octobre 1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Myélite hémorrhagique transverse suraigquë au 
cours de la fièvre typhoïde, par M. A. SCHIFF. 


On considère généralement les troubles ner- 
veux survenant au cours de la fièvre typhoïde 
comme témoignant de lésions névritiques. Les 
altérations du système nerveux central sont 
sirares, en semblable occurrence, que Cursch- 
mann, dans sa Monographie de la fièvre ty- 
phoïde, a pu écrire : « On ne connaît pour ainsi 
dire pas de lésions anatomiques du bulbe ou de 
la moelle épinière dans cette affection. » Or, 
M. Schiff a eu l'occasion d'observer un cas de 
dothiénentérie remarquable non seulement par 
l’évolution clinique des symptômes nerveux, 
mais aussi par les lésions médullaires révélées 
à l'autopsie. 

Un jeune homme de quinze ans fut pris, à la 
deuxième semaine d’une fièvre typhoïde, d'ac- 
cidents nerveux ayant débuté par une série de 
selles involontaires, auxquelles, étant donné 
l'état de prostration du malade, on n'atiacha 
d'abord aucune importance. Quelques heures 
plus tard, les évacuations involontaires se répé- 
tèrent coup sur coup; le patient était couché 
sans force, replié sur lui-même dans son lit, 
sans que l'intelligence fùt obnubilée; il n’accu- 
sait aucune douleur, mais ressentait une très 
grande faiblesse, tout son corps lui semblant 
comme mort. 

A l'examen, on constata une paralysie flasque 
absolue des jambes ; les bras étaient, eux aussi, 
presque complètement paralysés, car la motilité 
était abolie dans les doigts et les mains, et le 
malade n’exécutait plus que quelques mouve- 
ments à peine perceptibles au niveau du coude 
et de l'épaule. En outre, il existait une anesthé- 
sie complète de toute la moitié inférieure du 
corps, limitée par une ligne passant en avant 
au niveau du troisième cartilage costal et en 
arrière par l’apophyse épineuse de la seconde 
vertèbre dorsale; au-dessus de cette ligne, la 
sensibilité était intacte. Mais le symptôme le 
plus curieux était l’altération suivante du type 
respiratoire : le malade se plaignait d'éprouver 
de la difficulté à respirer, et faisait 36 mouve- 
ments respiratoires à la minute. A chaque ins- 
piration, le thorax, au lieu de se soulever, s'a- 
baissait et se rétrécissait dans sa partie infé- 
rieure, en même temps que l’abdomen se bal- 
lonnait et faisait saillie au-dessus du niveau du 
thorax. Cette inspiration si curieuse, prise à 
l'origine pour une expiralion forcée, était due 
à la paralysie complète des muscles du thorax : 
le diaphragme ayant seul conservé ses fonctions, 
la contraction de ce muscle abaissait le thorax 
et augmentait la pression intra-abdominale, ce 
qui se traduisait, en raison de la paralysie de 
la paroi abdominale, par un ballonnement du 
ventre. 

L'état du malade resta à peu prés stationnaire 
jusqu’à la mort, qui survint environ dix-huit 
heures après le début des accidents. L'autopsie, 
pratiquée deux heures plus tard, confirma le 
diagnostic de dothiénentérie, avec myélite trans- 
verse siégeant à la limite des quatrième et cin- 
quième segments cervicaux. En effet, on cons- 
tata, au niveau des quatrième, cinquième et 
sixième paires cervicales, une tuméfaction fusi- 
forme de la moelle, qui paraissait rouge sombre 
à travérs les méninges et donnait à la pression 
une sensation de mollesse; à la coupe, la sub- 
stance nerveuse faisait saillie au dessus de la 
surface de section; son aspect normal était 
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effacé par une hémorrhagie qui avait envahi 
les différentes parties de l'organe. Les ensemen- 
ceménts pratiqués avec des fragments de moelle 
prélevés en ce point restèrent stériles. 

L'examen histologique par la méthode de 
Marchi fit reconnaître que la substance ner- 
veusé, dans les (rois premiers segments cervi- 
Caux, ne présentait pas d’altérations apprécia- 
bles, “tandis qu’il existait des hémorrhagies mi- 
croscopiques dans les gaines des vaisseaux de 
la Substance grise. Les mêmes hémorrhagies 
furent retrouvées dans la partie supérieure du 
quatrième segment; mais elles disparaissaient 
dans la région moyenne pour faire place à des 
lésions des cellules des cornes antérieures, qui 
étaient gonflées, hyalines, sans noyaux et sans 
ramifications. 

De même, le cordon postérieur offrait des lé- 
sions manifestes. Les faisceaux nerveux étaient 
comme dissociés et les fibres semblaient entre- 
mêlées. Les cylindre-axes étaient tantôt gonflés 
jusqu'à avoir trois ou quatre fois leur volume 
normal, tantôt désagrégés par une exsudation 
homogène:se colorant vivement par la fuchsine. 
Ces altérations étaient particulièrement accu- 
sées à droite où le cordon postérieur était en- 
globé dans un de ces foyers nécrotiques, à la 
hauteur des deux tiers inférieurs du quatrième 
segment cervical. 

Les signes de réaction inflammatoire faisaient 
entièrement défaut; nulle part on ne trouvait 
d'amas cellulaires ni de prolifération des 
noyaux. Le tiers inférieur du quatrième seg- 
ment se distinguait, en outre, par la dilatation 
des vaisseaux des cornes antérieures et posté- 
rieures, qui étaient gorgés de sang et présen- 
taient d'innombrables hémorrhagies dans leurs 
gaines ou sous leur tunique adventice, sans 
intervention d'aucun élément inflammatoire. Le 
cinquième segment était le siège d’hémorrha- 
gies si nombreuses, que la structure de la 
moelle y était complétement méconnaissable. 

L'ensemble de ces altérations peut être con- 
sidéré comme réalisant une myélite hémorrha- 
gique suraiguë ou une myélite apoplectique, 
différant des descriptions que l’on a données 
jusqu'à présent de cette lésion par l'absence to- 
tale dé réaction inflammatoire. Cette particula- 
rité doit évidemment être attribuée à l’évolu- 
tion rapide du processus, qui wa pas laissé à 
l’inflammation le temps de se développer; car, 
dans tous les autres cas de myélite aiguë, la 
maladie a duré au moins deux ou trois se- 
maines. Ce fait démontre donc que, dans la pé- 


: riode initiale de la myélite aiguë, on peut trou: 


ver des lésions parenchymateuses à côté Qal- 
térations vasculaires, les deux ordres de lésions 
étant absolument indépendants l’un de l’autre, 
ce qui permet de conclure que le même agent 
infectieux peut attaquer aussi bien le paren- 
chyme nerveux que les vaisseaux. (Deutsch. 
Ach, € ktin. Med., LXVII, 1-2.) — A.J. 


De la tuberculose rénale, par MM. KôüniG 
et PELS LEUSDEN, 


On distingue généralement deux formes de 
tuberculose rénale, l’une intéressant la sub- 
stance rénale seule, sans participation du bassi- 
net, et l’autre compliquée de pyélite tubercu- 
leuse. Le diagnostic de la première variété est 
incertain et la plupart des malades se pr ésentent 
avec une pyélite qui n’est souvent qu’une étape 
plus avancée de l'affection. M. König n'admet 
pas la distinction des tuberculoses rénales en 
formes médicale et chirurgicale; il estime que 
la première de ces formes répond surtout, en 
pratique, aux cas non diagnostiqués. Relative- 
ment à l'indication opératoire, il pense que la 
néphrectomie est indiquée toutes les fois que 
la maladie affecte une marche progressive et 
que le patient se trouve dans un état de con- 
somption évident. 

L'opération une fois décidée, on ne devrait 
jamais se contenter d'une intervention par- 
tielle, car l'examen des pièces anatomiques, fait 
par l'assistant de M. König, M. Pels Leusden, a 
démontré que, dans aucun des 18 cas opérés 
(sur les 20 observations relatées dans le présent 
travail), une simple résection de l'organe n'au- 
rait été suffisante. 

La plupart des malades étaient Agés de trente 
à quarante ans, les chiffres extrêmes étant sept 
et soixante ans. Quant aux résultats, 6 patients 
succombérent peu de temps après opération 
(3 par anurie post-opératoire, 3 par tuberculose 
concomitante), tandis que 12 présentèrent une 
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survie plus ou moins longue. Parmi ces der- 
niers,3 sont guéris depuis cinq à onze ans, 3 de- 
puis un à trois ans; 2, opérés depuis moins 
d'un an, sont sensiblement améliorés; les 4 au- 
tres ont succombé, mais après une survie ayant 
duré de deux à huit ans dans un état satisfai- 
sant. 

Chez 4 des 6 patients décédés à la suite de 
l'intervention, l'autopsie démontra que le se- 
cond rein n’était pas tuberculeux. Son intégrité 
complète ne fut, du reste, établie qu’exception- 
nellement avant l'opération, et plusieurs fois la 
vessie présentait également des lésions tuber- 
culeuses..M. König estime, en se basant sur les 
résultats ultérieurs obtenus par lui, que: l’ex- 
tirpation d'un rein à lésions avancées est avan- 
tageuse pour le malade, lors même que le reste 
de l'appareil urinaire, y compris le second rein, 
n'est pas intact. 

Quant au manuel opératoire, M. König plaça, 
dans les cas où l'isolement du hile était difficile 
à cause des adhérences, une ligature en masse 
autour de la région du hile tout entière, puis 
il pratiqua l’ablation de l'organe au niveau 
du bassinet pour disséquer en dernier lieu 
l’uretère et lier enfin, après exérèse du rein, 
chaque vaisseau isolément. En ce qui con- 
cerne l’uretère, il fut excisé quand il présentait 
des lésions tuberculeuses manifestes. Dans les 
autres cas, on se contenta d’une simple liga- 
ture au catgut. Pour ce qui est de la capsule adi- 
peuse, M. König conseille de l’extirper soigneu- 
sement toutes les fois qu’elle paraît envahie par 
le processus tuberculeux. Puis la plaie est re- 
cousue et drainée ou tamponnée. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LV, 1-2.) — F. DE Q. 


Contribution à Pétude du placenta pricvia, 
par M. FROMMEL. 


L'observation qui fait l’objet du présent tra- 
vail est intéressante à plus d’un litre; aussi. 
croyons-nous utile de la résumer ici : 

Une femme de trente-six ans, enceinte pour 
la onzième fois, fut admise dans un service de 
médecine au huitième mois de sa grossesse, 
pour une tuberculose pulmonaire et laryngée 
très avancée. La grossesse, jusque-là, n'avait 
présenté rien d’anormal; mais, trois semaines 
après l’admission, la poche des eaux se rompit 
brusquement, de sorte qu'on dut transporter 
d'urgence la malade dans le service d’accouche- 
ments. 

Pendant le trajet, une hémorrhagie assez vio- 
lente se déclara. L'examen, pratiqué immédia- 
tement, permit de reconnaître une présentation 
de l'épaule avec procidence du cordon; le col 
était effacé, la dilatation atteignait les dimen- 
sions d’une pièce de 5 francs. Le placenta, inséré 
sur le segment inférieur, recouvrait presque 
entièrement l’orifice externe, n’en laissant libre 
qu'une toute petite portion, à droite, par où la 
procidence avait pu se produire. On pratiqua la 
version. L'expulsion du fœtus se fit au bout de 
deux heures et demie, et la délivrance vingt 
minutes plus tard. Le placenta était lacéré à 
l’un de ses bords, celui qui étail contigu à lori- 
fice; à part cela, il ne présentait rien d’anormal. 

Quatre semaines après, la malade succomba 
à ses lésions tuberculeuses. A l'autopsie, on 
trouva l’utérus encore un peu gros; la cavité 
était large et permettait de distinguer très net- 
tement laire placentaire qui occupait la paroi 
antérieure, le fond et une petite partie de la pa- 
roi postérieure. Entre le bord inférieur de cette 
zone et l'orifice interne, parfaitement marqué, 
il existait une bande de muqueuse utérine ab- 
solument normale, large de 2 centimètres à 
gauche, de 2 centim. 1/2 à droite. 

Malgré cette constatation, l’auteur estime 
qu’il s'agissait bien de placenta prævia; il ad- 
met, comme seule explication possible, que le. 
placenta s'était développé aux dépens du cho- 
rion adhérent à la caduque réfléchie. On aurait 
pu croire à un décollement partiel d'un pla- 
centa normalement situé, la partie détachée 
étant venue obstruer le col; mais cette hypo- 
thèse ne saurait être acceptée, étant donné que, 
s’il en eùt été ainsi, une hémorrhagie abon- 
dante aurait nécessairement accompagné un 
décollement aussi considérable, alors qu’en réa- 
lité la perte ne s'est produite qu'au moment 
où la dilatation atteignait les dimensions d’une 
pièce de 5 francs. Cette dernière particularité 
n’a, au contraire, rien de surprenant, si l'on 
admet l'explication de M. Frommel : au début 
du travail, le décollement, dans le segment in- 


LA SEMAINE MÉDICALE 


397 


férieur, s’est produit entre la caduque vraie et 
la caduque réfléchie, de sorte qu’il n’y avait pas 
matière à hémorrhagie; ce n’est que plus tard, 
avec les progrès de la dilatation, que les es- 
paces intervilleux ont été déchirés, ce qui a 
donné lieu à une perte de sang abondante, mais 
tardive. 

. M. Frommel termine en insistant sur ce 
point, à savoir que les notions nouvelles con- 
cernant l'implantation de l'œuf sur la mu- 
queuse utérine, notions dues principalement 
aux travaux de Spee et de Peters, apportent 
une confirmation solide à la théorie du placenta 
développé dans la caduque réfléchie. L'obser- 
valion actuelle. vient encore corroborer singu- 
lièrement cette manière de voir. (Beitrage z. 
Geburish. u. Gynäkol., I, 2.) — E. W. 


Contribution à l’étude des dermoïdes du pénis, 
par M. GERULANOS. 


Contrairement aux tumeurs kystiques du 
scrotum et du prépuce, les dermoïdes du pénis 
sont d'une grande rareté. Aussi M. Gerulanos 
relate-t.il un cas de celte affection qu'il a eu 
l’occasion d'observer à la clinique chirurgicale 
de M. Helferich, à Kiel. 

Il s’agit d’un jeune garcon de six ans qui, au 
dire de ses parents, était atteint depuis neuf 
mois d’une tuméfaction siégeant à la face infé- 
rieure de la verge. A l'examen objectif, on cons- 
tatait, en effet, la présence d'une tumeur allon- 
gée, de 5 centimètres de longueur et d'environ 
1 centimètre de largeur, qui avançait jusqu’au 
prépuce où elle présentait un élargissement en 
forme de massue. Cette tumeur, de nature kys- 
tique, était indépendante de la peau, et située 
exactement sur la ligne médiane. Sauf à son 
extrémité postérieure, elle était légèrement mo- 
bile sur les corps caverneux. 

L'extirpation de ce kyste ne présenta aucune 
difficulté ; son examen microscopique démontra 
que la paroi renfermait tous les éléments de 
l'épiderme et du derme normal; il s'agissait 
donc, non pas d'un athérome, mais d’un kyste 
dermoiïde proprement dit. La situation de la 
tumeur au niveau du raphé plaidait déjà en fa- 
veur de cette interprétation. (Deutsche Zeitsch. 
L Chir., LV, 3-4) — E. DE Q. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Du rôle des moustiques dans l’étiologie de la 
lièvre jaune, par MM. W. REED, J. CARROLL, A. 
AGRAMONTE et J. W. LAZEAR. 


Nous nous sommes occupés à plusieurs re- 
prises, et tout récemment encore (Voir Se- 
Maine Médicale, 1900, p. 353 et 382), des tra- 
vaux tendant à démontrer le rôle que jouent 
Certains moustiques dans la propagation de 
l'infection malarique. Les expériences dont 
MM. Reed, Carroll, Agramonte et Lazear ren- 
dent compte dans le présent mémoire semblent 
prouver que les insectes en question ne sont 
pas moins dangereux en ce qui concerne la 
transmission de la fièvre jaune. 

Ces recherches, faites à la Havane, ont porté 
Sur 12 individus de race blanche — ne jouissant, 
par conséquent, d'aucune immunité à l'égard 
du vomito negro — et qui s’exposèrent aux pi- 
qûres d’un moustique particulier, le Culex fas- 
ciatus, nourri avec le sang de malades atteints 
de fièvre jaune. 9 de ces sujets restèrent in- 
demnes, mais les 3 autres (dont MM. Carroll et 
Lazear eux-mêmes) présentêrent, au bout d'un 
laps de temps correspondant à la période d'in- 
cubation de la fièvre amarile, tous les symptômes 
caractéristiques de cette infection, à laquelle un 
des expérimentateurs, M. Lazear, succomba 
malheureusement. 

Ces faits, observés en août et septembre der- 
niers, paraissent particulièrement concluants, 
Car, à la même époque et dans la même localité, 
on n’a observé, sur une population blanche de 
1,400 âmes, aucun cas spontané de fièvre jaune. 

Notons en terminant que, avant d’instituer 
les recherches dont il vient d'être question, les 
auteurs se sont livrés à la recherche du bacille 
ictéroïde, décrit par M. Sanarelli comme agent 
pathogène de la fièvre jaune, chez 18 malades 
alteints de vomito negro et sur les cadavres de 
11 sujets morts de cette affection, et cela sans 
le moindre résultat. Ils en concluent que ce mi- 
crobe, dans les cas où il est possible de l’isoler, 
n’envahit l'organisme que secondairement. (Phi- 
ladelphia Med. Journ.,; 27 octobre 1900.) 


Les vomissements périodiques par auto-intoxica- 
tion chez les enfants, par M. J. P. C. GRIEFITH. 


Sous le nom de vomissements périodiques, 
cycliques ou à répétition, on a groupé des faits 
assez disparates dont les uns ressortissent aux 
crises gastriques du tabes, tandis que d’autres 
sont l'expression de névroses gastriques pures 
ou même dépendent manifestement de troubles 
digestifs. Or, d'après M. Griffith, on rencontre- 
rait dans l'enfance une forme particulière de 
vomissements incoercibles à répétition surve- 
nant à des intervalles irréguliers et dus à des 
crises d’auto-intoxication. L'auteur a eu l’occa- 
sion d'observer 4 cas de ce genre chez des en- 
fants âgés de cinq à neuf ans (trois garçons el 
une fillette), et il a pu relever plusieurs faits 
analogues dans la littérature médicale. 

Chez ces petits malades, les vomissements 
étaient indépendants de tout trouble digestif et 
ne s’accompagnaient pas des douleurs qui sont 
propres aux crises gastriques du tabès, aux 
névroses de l'estomac et à l’'hyperchlorhydrie. 
Ils apparaissaient spontanément, sans cause ap- 
préciable, tantôt d'une façon brusque, l’enfant 
ayant joui jusque-là d'une santé parfaite, tantôt 
après une période prodromique généralement 
de courte durée, caractérisée par une sensation 
de malaise général avec anorexie, léger état 
saburral de là langue et, parfois, céphalalgie. 

La crise une fois constituée peut se prolonger 
pendant plusieurs jours (jusqu’à dix jours dans 
un cas). Les vomissements, d’abord alimen- 
taires, deviennent ensuite séro-muqueux et, 
enfin, sanglants. Ils s’accompagnent parfois de 
constipation et de fièvre et ne tardent pas à 
amener un épuisement plus ou moins profond. 
D'ordinaire, la crise cesse brusquement et la 
convalescence est alors rapide; mais la mort 
peut aussi survenir par collapsus cardiaque, 
comme le fait s'est produit chez deux des jeunes 
sujets observés par l’auteur. 

M. Griffith estime que la cause de ces vomis- 
sements périodiques est un état d’auto-intoxica- 
tion par des leucomaïnes provenant de troubles 
encore mal connus des échanges intra-orga- 
niques. Et, de fait, il a pu constater chez ses 
petits malades certains symptômes qui confir- 
ment cette hypothèse, tels que de l’indicanurie, 
du prurit cutané et, dans üñ cas, l'apparition de 
douleurs articulaires immédiatement après une 
crise de vomissements. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., novembre 1900.) 


Une modification de l'opération d’Alexander, 
par M: A. GOLDSPOHN. 


Dans la majorité des cas de rétroversion uté- 
rine mobile ou adhérente, on rencontrerait, 
d’après M. Goldspohn, des modifications patho- 
logiques des annexes. Aussi l’auteur a-t-il cher- 
ché un procédé qui permit à la fois de redresser 
l'utérus et de traiter les annexes, sans néces- 
siter cependantla laparotomie. Voici la méthode 
à laquelle il s’est arrêté : 

Après avoir attiré au dehors le ligament rond 
selon le procédé usuel, il dilate l’orifice interne 
du canal inguinal au moyen d’une pince à forci- 
pressure ou à lithotomie. Par cette ouverture, 


_ l'index pénètre dans la cavité abdominale, li- 


bère l’utérus et ses annexes, aidé, s'il le faut, 
par l'introduction dans le vagin de deux doigts 
de l’autre main ou par une sonde glissée dans 
l'utérus. C’est encore par cet orifice que la 
trompe et l'ovaire sont amenés à l'extérieur où 
on les soumet au traitement que nécessite leur 
état (cautérisation, résection, ablation, etc.). 
Pendant ce temps, un tampon de gaze, intro- 
duit dans la cavité abdominale, absorbe le 
sang et les autres liquides qui ont pu s’y 
épancher. On peut, par la même occasion, amé- 
liorer la situation des annexes en raccourcis- 
sant les ligaments qui les maintiennent laté- 
ralement. Cela fait, on ferme la plaie par un 
quadruple rang de sutures, qui fixent en même 
temps le ligament rond. D'abord, une suture 


en bourse est passée à travers le bord de ce 


ligament, le péritoine et Tanneau inguinal 
interne. Le second étage de sutures, fait avec 
un double catgut, comprend un faisceau de 
l'oblique interne et du transverse, de la largeur 
d’un travers de doigt, et la surface postérieure 
du ligament de Poupart transpercée aussi loin 
que possible; trois ou quatre des points de cette 
rangée traversent le ligament rond. Enfin, un 
troisième étage de sutures rapproche le bout de 
l'aponévrose et un quatrième ferme la plaie 
cutanée. 


M. Goldspohn publie un tableau qui com- 
prend 49 opérations de cette espèce, pratiquées 
en 1897 et en 1898. Les résultats ont toujours 
été bons. Il n’y à pas eu de mort à déplorer; 
l'intervention n’a jamais déterminé une hernie 
complète, ni porté d’entraves à la grossesse ni 
au travail; l'utérus a été maintenu en anté- 
version d'une manière permanente. 

Il existe cependant un certain nombre de 
contre-indications à cette méthode opératoire; 
ce sont, d'après l’auteur : 1° la présence pro- 
bable de germes infectieux en activité; 2° une 
extrême corpulence des malades: 3° un pro- 
lapsus utérin prononcé; 4° la rétroflexion peu 
mobile d’un utérus très volumineux soit par 
métrite, soit par fibrome. (Amer. Journ. of 
Obstetrics, mai 1900.) — G. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


La prophylaxie de la malaria dans le Latium, 
par M. A. CELLI. 


Nous avons récemment rendu compte des 
essais de protection contre le paludisme tentés 
à Albanella sous la direction de M. Grassi (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 353). M. Celli fait 
connaitre à son tour les résultats quil a ob- 
tenus, sur des sections de lignes des Compa- 
gnies italiennes des chemins de fer de l’Adria- 
tique et des chemins de fer du Sud, par l'emploi 
de mesures analogues à celles que préconise 
M. Grassi; mais ses recherches ont été faites 
pendant l'été et l'automne 1899, par conséquent 
un an avant celles de ce dernier. 

Les expériences de M. Celli, concordantes en 

général avec celles de M. Grassi, paraissent 
cependant avoir donné des résultats un peu 
moins favorables, puisque, sur 207 employés de 
chemins de fer qui avaient été protégés contre 
les moustiques, 10 furent atteints de palu- 
dame: il est vrai que, pendant la même pé- 
riode, leurs voisins eurent tous, ou presque 
tous, des accès de fièvre. L'auteur a pu s’assu- 
rer, en outre, que dans les maisons habitées 
par ces 10 malades la malaria ne fùt pas, grâce 
à l'absence d’anopheles, lransmise à d'autres 
personnes, et que la guérison des fiévreux y 
fut obtenue aussi vite et aussi complétement 
que dans les pays les plus salubres. 
- Ce qui donne un intérêt particulier aux re- 
cherches de M. Celli, c’est qu'il a cherché à pro- 
téger aussi des habitations de paysans, cons- 
truites sur des types fort divers et se prêtant 
fort mal, en général, à la défense contre les 
moustiques; c’est ainsi qu'il s'agissait, dans cer- 
tains cas, de simples cabanes en torchis. Ces es- 
sais sont encore trop peu nombreux pour qu'on 
puisse les considérer comme définitifs; ils sont 
cependant fort encourageants, ainsi qu’en té- 
moigne le fait suivant : dans une ferme où l’on 
avait compté en 1898 10 cas de paludisme de 
nouvelle infection, on n’en observa qu’un seul 
l'an passé. 

Nous avons dit que les mesures de protection 
mises en œuvre par M. Celli sont analogues à 
celles qu'utilisa M. Grassi (chàssis en toile mé- 
tallique à toutes les issues des maisons et usage 
d’un voile en tulle et de gants épais pour les 
personnes obligées de sortir après le coucher 
du soleil); signalons, cependant, comme précau- 
tion particulière, que l’auteur conseille d’adap- 
ter à la porte d'entrée des habitations un tam- 
bour en treillis, muni d'une double porte à fer- 
meture automatique. (Supplem. al Policlinico, 
20 octobre 1900.) — F. F. 


La lipolyse dans les cirrhoses veineuses du foie, 
par M. L. FERRANNINI. 


Bien souvent, chez les sujets atteints de cir- 
rhose veineuse, les fonctions biligénique, uréo- 
génique, glycogénique et antitoxique du foie. 
ne paraissent nullement troublées. On pourrait, 
semble-t-il, en conclure à l'intégrité de la cel- 
lule hépatique; et cependant cette cellule, exa: 
minée au microscope après la mort, présente 
ordinairement des altérations fort graves. Aussi 
l’auteur s’est il demandé si l'étude du dédouble- 
ment des graisses alimentaires, ou lipolyse, qui 
paraît dépendre, au moins dans une certaine 
mesure, du bon fonctionnement du foie, n’est 
pas susceptible, chez les malades en question, 
de fournir des indications plus précises sur 
l'état de cette glande. 

M. Ferrannini a fait ses recherches sur 3 cir- 
rhotiques exempts de toute lésion du pancréas, 
et qui, pendant quatre jours consécutifs, n’in- 
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gérérent que des aliments (pain, riz, viande de 
veau rôtie, œufs, lard et beurre) dont la teneur 
en graisses était rigoureusement déterminée; 
les fèces furent soigneusement recueillies 
pendant toute la durée de l’expérience, et l’on 
dosa les substances grasses qu'elles conte- 
naient, particulièrement les graisses qui, ayant 
subi la lipolyse, se présentaient sous forme 
d’acides gras et de savons. 

Voici les résultats que l’auteur a obtenus : 

Le premier malade avait absorbé 289 gr. 23 cen- 
tigrammes de substances grasses, dont 26 gr. 
88 centigr. furent retrouvés dans les matières 
fécales ; de ces 26 gr. 88 centigr., 1 gr. 94 centi- 
grammes, soit 7.21 %, étaient à l'état d'acides 
gras et de savons. 

Pour le second sujet, ces chiffres furent res- 
pectivement 238 gr. 10 centigr., 93 gr.35 centigr. 
et 12 gr. 65 centigr. (13.55 %): pour le troisième, 
ils atteignirent 283 gr. 12 centigr., 93 gr. 14 cen- 
tigrammes et 32 gr. 06 centigr. (34.42 %). 

Ainsi donc, dans ces 3 cas, la proportion de 
graisses saponifiées, relativement au chiffre to- 
tal des substances grasses contenues dans les 
fèces, a oscillé entre 7.21 % et 34.42 %. Or, on 
sait, depuis les travaux de Munk et de F. Mül- 
ler, que ce rapport, à l’état normal, est voisin 
de 76 %, et Katz a démontré qu'il ne s’abaisse 
au-dessous de 70 % que sous l'influence de 
causes pathologiques. 

Quoique M. Ferrannini estime — d'après des 
recherches personnelles sur l’homme sain, dont 
il ne donne pasiciles résultats numériques —que 
les chiffres indiqués comme normaux par ces 
auteurs sont un peu trop élevés, il ne lui semble 
pas douteux que l’abaissement du pouvoir lipo- 
lytique au-dessous d'un certain taux, quand 
rien ne l'explique, ne soit un signe d’une insuf- 
fisance hépatique que l'intégrité des fonctions 
uréogénique, biligénique, glycogénique et anti- 
toxique ne laisserait parfois nullement soupçon- 
ner. (Riforma med., 31 octobre 1900.) —F. F. 


PUBLICATIONS RUSSES 


De la conduite à tenir dans les cas de blessure 
de l’uretère au cours d’une laparotomie, par 
M. N. FENOMENOV. 


Lorsque, au cours d’une opération, on a eu 
la mauvaise fortune de sectionner l’uretère, lin- 
tervention la plus rationnelle, pour remédier à 
cet accident, consiste évidemment à rétablir le 
cours normal de l'urine soit en réunissant les 
deux bouts du conduit sectionné, soit en im- 
plantant le bout central dans les parois de la 
vessie. Malheureusement, ces deux manières de 
faire ne sont pas toujours réalisables, et, dans 
les cas où il en est ainsi, on n'hésite pas à créer 
une fistule urineuse en fixant, par exemple, le 
bout de l’uretère divisé entre les lèvres de la 
plaie abdominale, conduite qui nécessite la plu- 
part du temps, comme intervention secondaire, 
la néphrectomie. Cela étant, M. Fénoménov a 
eu l’idée, dans un fait de ce genre, d'exclure 
d'emblée le rein intéressé sans recourir cepen- 
dant à l’extirpation de cet organe. 

Le cas relaté par l’auteur se rapporte à une 
femme de trente-cinq ans, chez laquelle M. Fé- 
noménov fut appelé à pratiquer la laparotomie 
pour deux tumeurs kystiques, situées l’une à 
droite et l’autre à gauche, incluses toutes deux 
dans le ligament large et ayant contracté des 
adhérences étendues avec l’épiploon et Pintes- 
tin. Après avoir énucléé la tumeur gauche, le 
chirurgien aborda celle du côté opposé, procé- 
dant ici avec d'autant plus de prudence que les 
parois du néoplasme étaient infiltrées et sem- 
blaient dénoter l'existence d’un contenu puru- 
lent. Afin d'énucléer la tumeur sans endomma- 
ger ses parois, M. Fénoménov s'attacha à 
poursuivre la dissection, à une certaine distance 
du néoplasme, dans l'épaisseur des tissus enyi- 
ronnants. Il ne tarda pas à constater, au niveau 
de la loge occupée par la tumeur, la présence 
d un liquide clair qui se reproduisait au fur et 
à mesure qu'on l’épongeait. Le néoplasme une 
fois extirpé, on put se rendre compte que ce 
liquide provenait d'une section complète de 
l'uretère droit. Une portion de ce canal se trou- 
vait même excisée, de sorte que la restitutio 
ad integrum était absolument : impossible. 
S'inspirant alors de certaines données de la pa- 
thologie expérimentale relatives à l’occlusion 
rapide et complète de l'uretère, et tenant 
compte de l’état normal du rein gauche, SUS- 
ceptible de suppléer, au besoin, son congénère, 
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M. Fénoménov décida d'effectuer la ligature de 
l’uretère. Après avoir saisi le bout central du 
canal et lavoir étiré, en vue d'éviter la forma- 
tion consécutive d’un diverticule, il posa sur lui 
deux solides ligatures à 3 centimètres d'inter- 
valle et le replaça dans sa situation habituelle. Le 
péritoine fut suturé; on établit ensuite un drai- 
nage vaginal à la gaze iodoformée, on sutura 
complètement la plaie abdominale et on fit un 
pansement compressif. Les suites opératoires 
ne présentèrent rien d'irrégulier; la malade 
accusa seulement quelques douleurs vagues à 
la région lombaire droite. Au bout de sept 
jours, le drainage fut supprimé et, quatre jours 
plus tard, on enleva les points de suture. Un 
mois environ après l'intervention, la patiente 
quitta l'hôpital sans qu’on eût pu constater le 
moindre trouble dans le fonctionnement de 
l'appareil urinaire. 

A l'heure actuelle, plus d'un an après l’opé- 
ration, celte femme se porte très bien et lexa- 
men de la région des lombes ne dénote, chez 
elle, rien d'anormal; il en est, du reste, de 
même pour l'analyse des urines. 

Ainsi donc, en présence d'une blessure acci- 
dentelle de l'uretère, la ligature de ce canal 
peut, le cas échéant, être indiquée de préférence 
à l’urétérostomie abdominale et à la néphrecto- 
mie. (Journ. akouch. i jénsk. boliézn., juillet 
et aoùt 1900.) —- L. CH. 


Ecoulement menstruel par le vagin et par la 
peau des paupières de l’œil gauche, par M. V. 
DoLGANoY. 


La déviation des règles peut se manifester 
soit par des hémorrhagies ayant pour point de 
départ des organes parenchymateux, soit par 
des écoulements sanguins qui se produisent à 
la surface du corps. Les premières accompa- 
gnent la menstruation plus ou moins troublée, 
tandis que dans le secord cas le flux menstruel 
normal est complètement aboli. Or, le fait re: 
laté par M. Dolganov, et qui paraît unique en 
son genre, à trait à une jeune femme chez 
laquelle les règles, très abondantes et d'une 
périodicité absolument normale, coincident 
avec un écoulement sanguin au niveau de la 
peau des deux paupières de l'œil gauche. Par 
son mode de production, cette hémorrhagie rap: 
pelle la sécrétion de la sueur : le sang apparaît 
à la surface cutanée sous forme de fines gout- 
telettes, comme s’il provenait des vaisseaux des 
glandes sudoripares: Le microscope y décèle 
un grand nombre d’hématies non altérées, et 
relativement peu de globules blancs. Du côté 
des yeux, on ne constate pas de phénomènes 
susceplibles d'expliquer ces hémorrhagies pé- 
riodiques. A l'examen gynécologique on note 
l'existence d’une endométrite chronique avec 
péri-oophorite et dégénérescence kystique de 
l'ovaire gauche; toutefois, il importe de faire 
remarquer que le début des pertes sanguines 
par la peau des paupières remonte à une époque 
où la malade était encore indemne de toute 
affection des organes génitaux. Ces hémorrha- 
gies oculaires ne sont, par conséquent, en rap- 
port qu'avec le flux cataménial et constituent 
une sorte de réflexe vasomoteur qui, en raison 
de sa singularité, méritait d'être signalé. 
(Tratch, 9 septembre 1900.) — L. CH. 


Une tumeur mixte de l’ovaire, par M. V. ATLAS. 


Dans les classiques, le chapitre des tumeurs 


de l'ovaire se réduit, en général, à la descrip- 
tion des néoplasmes épithéliaux, d’une part, et 
des tumeurs d'origine exclusivement conjonc- 
tive, d'autre part, ces dernières étant d’ailleurs 
très rares. Certains traités récents mentionnent, 
il est vrai, l'existence de tumeurs mixtes, 
mais sous ce nom on désigne le plus souvent la 
combinaison des kystes dermoïdes avec d'autres 
formations kystiques de l'ovaire. Or, M. Atlas 
a observé un cas dans lequel on avait affaire à 
une tumeur composée d'un kyste dermoïde et 
d'un fibrome, association qui ne paraît pas avoir 
encore été signalée. 

Il s'agissait d’une femme âgée de cinquante- 
deux ans, qui fut admise à l'hopital d’Astrakhan 
pour un néoplasme de l'abdomen s’accompa- 
gnant d’essoufflement et de palpitations. Trois 
ans auparavant, la malade avait remarqué 
l'existence, du côté droit de l'abdomen, d'une 
petite tumeur mobile dont le développement 
s'était effectué d’une manière très lente. Au mo- 
ment de l'admission, on constata, à la région 
lombaire et au niveau de l’ombilic, la présence 


de deux tumeurs solides, très mobiles et reliées 
l’une à l’autre par l'intermédiaire d’un faisceau 
rubané. De plus, au dessus du mont de Vénus, 
la palpation mettait en évidence une troisième 
tumeur paraissant immobile et qui plongeail 
dans le petit bassin. On posa le diagnostic de 
tumeurs solides des deux ovaires avec fibrome 
sous-séreux de la paroi postérieure de l’utérus. 
Un nouvel examen ayant permis de noter un 
certain degré de mobilité de la troisième tu- 
meur, ainsi que l’absence de toute connexion 
entre celle-ci et la matrice, le diagnostic fut mo- 
difié et on attribua à ce néoplasme une origine 
également ovarienne. 

On pratiqua la laparotomie et, le liquide as- 
citique une fois évacué, toutes les tumeurs 
furent extirpées. Les deux premières prove- 
naient de l’ovaire droit, tandis que la troisième 
s'était développée aux dépens de l'ovaire gauche 
et comprenait deux parties essentiellement dif- 
férentes : l’une, de consistance pâteuse, renfer- 
mait du sebum et des cheveux; l’autre, dure, 
était constituée par un tissu « criant sous le 
scalpel >» et qui, à la coupe, se montrait très 
uniformément composé de faisceaux de fibres 
conjonctives et de cellules fusiformes. Quant 
aux tumeurs de l'ovaire droit, il s'agissait ici 
encore d’un kyste dermoïde et d'un fibrome, 
mais, à l'encontre de ce qui existait à gauche 
où les deux productions néoplasiques se présen- 
taient accolées l’une à l’autre, les deux tumeurs 
du côté droit étaient indépendantes et ne se 
trouvaient reliées que par le ligament large 
fortement distendu. (Journ. aROUCh. i jénsk. 
boliézn., juillet et août 1900.) — CH. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La eocaïnisation des gros troncs nerveux 
comme méthode d’anesthésie chirurgicale. 


Un des inconvénients de la cocaïnisation mé- 
dullaire par le procédé de Bier est que lanes- 
thésie ainsi obtenue n’est pas limitée à la zone 
opératoire. Pour éviter à la fois cette insensibi- 
lisation trop étendue et les troubles qui résultent 
parfois de l’action directe de la cocaïne sur la 
moelle, M. le docteur Jaboulay, chirurgien des 
hôpitaux de Lyon, a eu l’idée de cocaïniser sim- 
plement les gros troncs nerveux de la région 
sur laquelle portera l'intervention. 

Notre confrère s’est servi avec succès de ce 
procédé dans un cas de désarticulation scapulo- 
humérale où l'existence d’une septicémie empê- 
chait l'emploi de l’anesthésie générale. Chez ce 
malade, l'incision pratiquée pour la ligature 
préalable de l'artère sous-clavière servit à lin- 
sensibilisation du plexus brachial : dans ce but, 
après anesthésie locale des parties molles sous- 
claviculaires, on dénuda à la fois le plexus ner- 
veux et l’artère, on lia ce vaisseau et on injecta 
quelques gouttes d’une solution de cocaïne à 
2.5 dans les deux branches principales du 
plexus. Dès qu’on eut constaté que la partie su- 
périeure du bras était devenue insensible, on 
procéda à la désarticulation de l'épaule qui se 
fit sans douleur. Le patient eut seulement une 
secousse au moment de la section de la partie 
interne du lambeau, région que contribuent à 
innerver les nerfs intercostaux. 

C'est surtout aux membres supérieurs que 
l’anesthésie des troncs nerveux est facile à réa- 
liser et peut rendre des services; mais on peut 
l’employer aussi aux membres inférieurs et dans 
d’autres régions, par exemple pour le territoire 
du trijumeau. 

Ajoutons que M. Jaboulay n'espère pas voir 
cette méthode d’anesthésie locale devenir cou- 
rante, sesindications se limitant aux cas où l'a- 
nesthésie générale ne saurait être mise enœuvre. 


Lean oxygénée contre l’épistaxis. 


Un certain nombre de chirurgiens qui usent 
couramment de l’eau oxygénée pour le lavage 
et le pansement des plaies ont eu l'occasion de 
constater que ce liquide, en plus de son action 
antiseptique, est doué d’un pouvoir hémosta- 
tique considérable. C'est ainsi que M. le doc- 
teur Rifaux (de Chàlon-sur-Saône) a pu se con- 
vaincre récemment que le peroxyde d’hydro- 
gène est le médicament de choix de l'épistaxis. 
Il suffirait d'introduire dans la fosse nasale d’où 
provient l'hémorrhagie un tampon d’ouate im- 
bibé d'eau oxyg énée pour tarir les écoulements 
sanguins, même les plus graves, 
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La dyscrasie toxique, complication du diabète, 
et son traitement. 


On sait depuis longtemps que dans le cas où 
une urine diabétique présente une odeur aigre- 
lette très prononcée et rougit fortement par 
l'addition de perchlorure de fer, elle renferme, 
le plus souvent, non seulement de l’acétone et 
de l'acide diacétique, mais aussi de l'acide 
B-oxybutyrique (1) et une proportion exagérée 
d'ammoniaque. Les praticiens n'ignorent pas 
aujourd’hui que ce syndrome urologique — au- 
quel se joint toujours l'accélération du pouls, 
ainsi que je lai fait depuis longtemps remar- 
quer — est en général de mauvais augure, et 
qu’il faut à tout prix le combattre par une médi- 
cation appropriée, si l'on ne veut voir brusque- 
ment se développer la dyspnée, bientòt suivie 
du coma. 


I 


Quelle est la pathogénie des accidents ? — On 
la discute depuis que l'attention a été fixée sur 
ce syndrome. 

Il est inutile de parler de l’acétoncetdel’acide 
diacétique, substances nuisibles, sans aucun 
doute, mais qui ne sauraient expliquer la mort. 
Quant à l'acide B-oxybutyrique, qu’on s’est em- 
pressé de suspecter dès que son existence a 
été connue, il ne possède pas de toxicité notable : 
Minkowski a ingéré 9 grammes d'oxybutyrate 
de soude à un chien de 7 kilogrammes privé de 
pancréas; l’urine excrétée pendant les vingt- 
quatre heures consécutives renfermait de l’acé- 
tone et de l'acide diacélique, mais l'animal 
wa présenté aucun symptôme toxique. Ce 
qui rend cette expérience probante, c'est que 
le chien diabétique a reçu brusquement dans 
les veines beaucoup plus d'un gramme de sub- 
stance par kilogramme, c’est-à-dire une quan- 
tité qu'il est fond à fait exceptionnel de voir un 
diabétique excréter en vingt-quatre heures (2). 

Mais si la toxicité spéciale de l'acide ß-oxy- 
butyrique injecté, en une fois, dans une veine 
se montre des plus faibles, ne se pourrait-il 
pas que cet acide agit à la longue, comme 
acide, et que l'imprégnation des tissus, long- 
temps prolongée, fùt la cause d'accidents? Cette 
hypothèse n’a rien d'invraisemblable, et, quant 
à la réalité de cette imprégnation acide qu'on 
a appelée acidose, elle paraît d'autant plus cer- 
taine que l'urine renferme, comme je le disais 
Plus haut, une très forte proportion d'ammo- 
hiaque. Or, on sait, depuis les travaux du pro- 
fesseur Schmiedeberg et de son élève Walter, 
que dans les cas d’acidose, gråce à une produc- 
tion surabondante d’ammoniaque ou, pour 
parler plus exactement, par suite d’un défaut 
de production durée aux dépens de ammo- 
niaque, cette base vient saturer l'excès d'acide, 


Il 


Mais l'acidose, pour réelle qu’elle soit, n'ex- 
plique pas les symptômes spéciaux qui pré- 


(1) Le professeur Hugounenq à fait récemment la re- 
Marque importante que « les diabétiques maigres 
excrétent plus facilement que les gras de l’acide oxy- 
butyrique ». (Lyon méd., 3 juin 1900, XCIV, p. 147.) 

Pour reconnaitre l'acide $-oxybutyrique, on se fonde 
sur le fait que ses sels dévient à gauche la lumière po- 
larisée. En conséquence, quand dans une urine diabé- 
tique on trouve par le polarimètre une déviation très 
inférieure à celle qui correspond au chiffre de sucre 
accusé par la liqueur de Fehling, on est en droit de 
supposer l’existence d'acide oxybutyrique. Pour s’'as- 
surer du bien fondé de cette supposition, il faut dis- 
tiller l'urine en présence de l'acide sulfurique: on ob- 
tient ainsi de l'acide crotonique, qu'on détermine par 
son point de fusion. 


(2) On avait cru, d’après un cas de E. Külz, que la 
quantité maxima d'acide oxybutyrique qui peut ètre 
excrétée en vingt-quatre heures par un diabétique est 
susceptible d'atteindre 200 grammes; mais M. Magnus- 
Levy a fait justement remarquer que Külz ayant évalué 
cette quantité seulement d’après le pouvoir rotatoire, 
sa détermination n’est pas suffisamment précise. Les 
dosages par les méthodes chimiques ont toujours donné 
des chiffres notablement moindres. 


cèdent l'établissement du coma, notamment la 
fréquence du pouls et la dyspnée particulière. 
Aussi M. Klemperer soutient:il, depuis plusieurs 
années, que ces symptômes, y compris le coma, 
sont dus à la présence dans le sang d’une 
toxine inconnue. M. von Noorden (1) paraît 
s'être rangé à son opinion. ` 

Dans mon petit livre sur le diabète (2), où 
j'expose assez longuement l'état de la science 
sur la dyscrasie toxique des diabétiques, je 
n'émets pas d'opinion arrêtée sur l'hypothèse 
de M. Klemperer ; mais j'y exprime l’idée que 
l'insuffisance — il serait inexact de dire lin- 
succès — de la médication alcaline porte à pen- 
ser qu’il y a dans la dyscrasie diabétique autre 
chose que l'acidité. 

Quelques mois plus tard, les travaux de 
M. Magnus-Levy, qui ont été parfaitement 
analysés dans le remarquable article de M. Ja- 
quet (3), sont venus, au moins en apparence, ap- 
porter un nouvel appui à la doctrine de l’intoxi- 
cation acide, et M. Jaquet est d'avis « que, dans 
l’état actuel de la science, la théorie de l’intoxi- 
cation acide dans le coma diabétique demeure 
la plus vraisemblable ». 

Ainsi formulée, cette conclusion me parait 
créer une équivoque qu'il importe de dissiper : 
assurément, comme je lai dit plus haut, laci- 
dose est réelle; mais qu'elle suffise à expliquer 
les accidents, c’est ce que je ne saurais accep- 
ter, car d’autres travaux, postérieurs à la publi- 
cation de mon livre, indiquent une source de 
toxicité auparavant ignorée. 
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Ces travaux sont, tout d'abord, le second mé- 
moire de M. Sternberg (4), que cite M. Jaquet; 
puis deux publications récentes, l’une de 
MM. Heymans et Masoin (5) et l’autre de 
M. Fiquet (6). Les auteurs de ces publications 
n'ont pas en vue le diabète ; mais ils émettent 
des idées fort suggestives que je considère 
comme applicables à l’intoxication diabétique. 

Guidé par des considéfätions théoriques, 
M. Sternberg a supposé que l'acide B-oxybu- 
tyrique pouvait provenir de l'acide b-amidobu- 
tyrique, et il a trouvé que ce dernier- corps 
produit, chez le chat et le chien, une accélé- 
ration du pouls, de l'augmentation d'amplitude 
des respirations, ct du coma (7). Sa toxicité 
dépasse de beaucoup celle de l’acide $-oxybu- 
tyrique, puisqu'il {ue à la dose d'un gramme par 
kilogramme. Comme on le voit, cette intoxica- 
tion ressemble à celle du diabétique, et la pro- 
duction de 60 grammes par jour de cet acide 
n’a rien que de vraisemblable. 

M. Jaquet reconnait que la théorie de M. Stern- 
berg «estincontestablement séduisante » ; toute- 
fois il l’écarte, en raison des deux motifs sui- 
vants : 

1° « On devrait, dit-il, en retrouver des quan- 
tités notables [d'acide amidobutyrique] soit dans 


(1) Vox Noorden. Die Zuckerkrankheit und ilre Be- 
handlung. Ze éd., p. 98. Berlin, 1898. 


(2) Lipine. Le diabète et son traitement, p. 65 à 96. 
Paris, 1899. — On y trouvera les indications bibliogra- 
phiques sur la question. 


(3) Jupe, L'intoxication acide dans le diabète. (Se- 
maine Médicale, 1900, p. 183.) — Jai aussi donné dans 
la Revue de médecine, 1899, p. 567, une analyse des 
consciencieuses recherches de M. Magnus-Leyy. 


(4) STERNBERG. Chemisches und Experimentelles zur 
Lehre vom Coma diabeticum. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XXXVII, 1-2-3, p. 65.) 


(5) HEyuaxs et Mason. La toxicité diachronique de 
quelques composés cyanogénés. (Arch. internat. de 
pharmacodynamie., 1900, VII, p. 297, et Semaine Mé- 
dicale, 1900, p. 116.) 


(6) Fiquer. Sur les propriétés physiologiques des ni- 
triles. (Comples rendus de l'Acad. des sciences, 2 avril 
1900.) — Propriétés physiologiques des nitriles-phénols. 
(Journ. de physiol. el pathol. gén., sept. 1900.) 


(7) M. Grube (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharma- 
kol., 1900, XLIV, 5 6, p. 349) a fait à des chats des in- 
jections d'acide B-amidobutyrique. Ses résultats confir- 
ment, d'une manière générale, ceux de M. Sternberg. Il 
insiste de plus sur la dilatation initiale de la pupille. 
Dans l'urine des animaux il a trouvé de l'acétone et de 


. l’atide diacétique. 


l'urine, soit dans les organes. » Mais on sait 
que les corps qui se dédoublent facilement dans 
l'économie n’y peuvent être le plus souvent dé- 
celés. Ainsi, bien qu’on sache, à n’en pas dou- 
ter, que le glucose ne se transforme pas direc- 
tement en acide carbonique, on n’est pas d'ac- 
cord sur Je ou les corps intermédiaires, parce 
qu’on ne peut réussir à en reconnaître la pré- 
sence dans l'organisme, au moins dans les con- 
ditions normales. Il se peut d’ailleurs que la- 
cide amidobutyrique soit décelable; mais il y 
a une bonne raison pour qu’on ne l'ait pas 
trouvé, c'est qu'on ne l’a pas encore cherché, 
du moins à ma connaissance. 

20 La théorie de M. Sternberg, dit encore 
M. Jaquet, «admet que l'acide amydobutyrique 
provient de la désassimilation des matières 
protéiques; or, cette hypothèse est en contra- 
diction avec les observations de différents au- 
teurs. » Là, il me semble y avoir confusion : il 
est très vrai que depuis les travaux de M. Geel- 
muyden, etc., on est porté à admettre que l'a- 
cide oxybutyrique peut provenir des graisses; 
mais les savants les plus compétents sur la 
question n’ont pas cessé de penser que, en plus 
des substances grasses, les matières protéi- 
ques, comme on l’admettait universellement il 
y a trois ans encore, sont aussi une source 
d'acide oxybutyrique (1), et, en conséquence, 
éventuellement d'aide amidobutyrique. 

Je reconnais qu'il n’existe présentement pas 
de preuve directe en faveur de l'hypothèse de 
M. Sternberg; mais, au moins, convient-il de se 
rappeler que l'acide amidobutyrique possède 
une toxicité incontestable, qu’il produit des 
symptômes assez analogues à ceux qu'on ob- 
serve chez l'homme diabétique, et qu'en s’hy- 
dratant il donne naissance à de l'acide $-oxybu- 
tyrique, en même temps qu'il dégage une molé- 
cule d'ammoniaque. Voilà une des sources de 
l'excès d'ammoniaque qu’on rencontre dans Tu- 
rine du diabétique intoxiqué : 

CH. CHAZH?. CH? CO. OH + H?0 = 
acide $-amidobutyrique. 
CH3. CH. OH. OCHS. CO. OH. + Az Hi, 


acide B-oxybutyrique. 
IV 


Sur la voie des hypothèses — plausibles d’ail- 
leurs, comme on vient de voir — faisons un 
pas de plus, et demandons-nous d’où peut pro- 
venir l’acide amidobutyrique. 

L'’équation suivante — que je ne fabrique pas 
pour les besoins de la cause, car elle est clas- 
sique — répond à celte question : 

CH3. CHAZH?. CH2. CAZ + 2 H20 = 
nitrile amidobutyrique. 

CIS. CHAZH. CH. CO. OH -+ Az HS. 
acide amidobutyrique. 

Ainsi l'hydratation d'une molécule de nitrile 
amidobutyrique donne naissance à une molé- 
cule d'acide amidobutyrique et à une molécule 
d'ammoniaque. Voilà une seconde source de 
l'excès d’ammoniaque dans l’urine des diabé- 
tiques intoxiqués (2). 

Or, les substances albuminoïdes contiennent 
des nitriles complexes (Armand Gautier). Il est 
vrai que, d’après M. Fiquet, ces derniers (au 
moins certains d'entre eux) sont #nofjensifs ; 
mais, ajoute cet auteur, si on vient à faire des 
soustractions moléculaires, à l’aide de réactifs 
appropriés, ces nitriles pourront, en se simpli- 
fiant, devenir des poisons redoutables, par 
exemple le nitrile cinnamique, dont la toxicité 
est analogue à celle de l'acide cyanhydrique. 


` (1) Voir HuGounexQ (loc. ci). « Bien qu'exempt 
d'azote, dit-il, l'acide oxybutyrique provient, en réalité, 
de la destruction des albumines. » 


(2) Le dégagement d’ammoniaque au moment du dé- 
doublement des nitriles, et au moment de la production 
des oxyacides aux dépens des acides amidés, comme on 
a vu plus haut, aide à comprendre pourquoi il n'existe 
pas dans l’urine de parallélisme entre la quantité d’am- 
moniaque et le degré d’acidose. Ce défaut de parallé- 
lisme s’expliquait mal quand on supposait que la pro- 
duction d’ammoniaque était uniquement une réaclion 
de l'organisme tontre l’acidose. 
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Appliquant ces importantes données à la ques- 
tion qui nous occupe, nous dirons que si l'acide 
$-amidobutyrique n’est pas le véritable produc- 
teur du coma diabétique, c’est probablement à 
quelque autre dérivé des nitriles complexes qui 
font partie intégrante de nos tissus qu'il faut 
rapporter cet accident (1). C'est ainsi, je crois, 
qu'on peut préciser l'hypothèse de M'Klemperer. 

Mais ce n’est pas tout : les beaux travaux de 
MM. Heymans et Masoin nous font comprendre 
comment a lieu l'intoxication par les: dérivés 
des nitriles, alors même que l'élimination de 
ces toxiques se fait d'une manière suffisante; 
ces expérimentateurs ont, en effet, prouvé qué 
la répétition des doses de ces substances affai- 
blit la résistance de l'organisme; de telle sorte 
qu'une intoxication peut survenir bien que Féli- 
mination soit suffisante et qu'il ne puisse être 
question d'accumulation. D'après M. Filehne, 
tout poison, donné à doses répétées, détermi- 
nerait. l’'accoutumance; mais les résultats de 
MM. Heymans et Masoin montrent que ce n’est 
pas le cas pour les toxiques qui nous occupent. 


y 


Il est temps d'aborder la question thérapeu- 
tique. Quelle application peut-on tirer de la 
nouvelle théorie pathogénique du coma diabé- 
tique ? D’après M. Fiquet, pour combattre l'in- 
toxication par les dérivés des nitriles on peut 
songer aux phénols, attendu que l'introduction 
d’un phénol, surtout s’il est carboxylé, dans la 
molécule d’un nitrile, fait disparaître sa toxi- 
cité. « On peut espérer, dit-il, que ces phénols 
se combineront dans l'organisme aux toxines 
et leur feront perdre leur nocivité. » 

Cette vue, du plus haut intérêt, me semble 
d'ores et déjà justifier l'essai: des phénols dans 
la période prodromique du coma, naturellement 
avec la prudence nécessaire. Mais je dois dire 
que diverses raisons théoriques, qu'il serait 
oiseux de développer ici, me font douter qu'on 
obtienne de cette manière des succès décisifs. 
Néanmoins, comme certains phénols sont très 
peu toxiques par eux-mênies, je ne vois pas de 
contre-indication à les essayer. 

M. Lang a démontré l’action antitoxique de 
l'hyposulfite de soude vis-à-vis du cyanure de 
potassium (2). MM. Heymans et Masoin ont vu 
que l'hyposulfite est également efficace contre 
l'empoisonnement par certains nitriles (3). Je 
me borne à cette vague mention, en rappelant 
que Polli, il y a quelques années, a préconisé ce 
médicament. 


VI 


Tout cela, dira-t-on, c'est de la théorie. — 
Je l'accorde, ce n’est pas encore de!la pratique, 
mais je crois que des théories de ce genre pour- 
ront conduire à une pratique éclairée et effi- 
cace : c'est cette espérance qui nous autorise à 
les formuler. 

En attendant, el pour terminer par quelques 
conseils immédiatement applicables, je rap- 


(1) Ce n'est pas, en tout cas, un nitrile; car la symp- 
tomatologie de empoisonnement par les nitriles diffère 
profondément de celle de la dyscrasie toxique du dia- 
bête. 


(2) Laxa. Studien über Entgiftungstherapie : Ueber 
Entgiftung der Blausaüre. (Arch. f. experim. Pathol. u: 
Pharmakol., 1895, XXXVI, 1-2, p- 7.) — MM. Heymans et 
Masoin (Arch. internat. de pharmacodynamie, 1897, III, 
p. 359) ont précisé le fait en montrant que cette action 
est préventive, mais non curative. 

Il n’est pas sans intérèt de connaître les étapes de cette 
découverte. Gracosa (Zeitsch. f. physiol. Chemie, 1882-83, 
VIII, p. 95) a constaté de l'acide acétique et de l’ammo- 
niaque dans l’urine de chiens intoxiqués par l’acéto- 
nitrile. LANG (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol., 
189%, XXXIV, 3-4, p. #72) a observé que l'acide cyan- 
te et les nitriles passent, en partie, dans Purine à 
l'état d'acide thiocyanique. PAsGHELES (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol., 1894, XXXIV, 3-4, p. 281) a vu 
qu'une solution d’albumine, en présence d’un cyanure, 
cède une partie de son soufre pour former le mème 
acide. C’est alors que Lang à eu l’idée d’administrer un 
hyposulfite pour empêcher la perte en soufre de l’albu- 
mine de nos tissus, qui entraîne sa destruction. 


(3) Heymans et Masoin. Etude physiologique sur les 
nitriles normaux. (Arch. internat. de pharmacodyna- 
mie, 1897, II, p. 160.) 
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pellerai les principes fondamentaux du traite- 
ment de la dyscrasie toxique du diabète ` 

1° Surveiller et ménager le rein, toujours at- 
teint dans les cas qui aboutissent au coma; 
une eau minérale faiblement diurétique peut 
être utile; 

2° Vu la réalité de l’acidose concomitante, ad- 
ministrer le bicarbonate de soude à très haute 
dose et pendant longtemps; inutile d'employer 
des doses excessives, telles que 100 grammes 
par jour, car elles ne sont pas absorbées par 
l'intestin; s'assurer de l’absorption de ce sel par 
le dosage de la soude dans l'urine, el suivre 
avec soin la réaction de ce liquide avec le tour- 
nesol; 

3° En cas d'imminence du coma, ne pas hé- 


. siter à pratiquer des infusions (non pas sous- 


cutanées, parce qu’elles sont dangereuses chez 
les diabétiques, mais intraveineuses), d’une so- 
lution- salée alcaline (10 grammes auw plus de 
bicarbonate de soude par litre), faites érès len- 
tement en auscultant le cœur de temps en 
temps (1). De cette manière, 2 ou 3 litres peuvent 
être infusés sans inconvénients; 
4° Employer les inhalations d'oxygène. 
R. LÉPINE, 
Professeur à la Faculté de médecine de Lyon. 
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CLINIQUE OBSTÉTRICALE 


Clinique Tarnier. — M. MAYGRIER,. 


De quelques variétés cliniques d’hémorrhagies 
puerpérales, 


De tout temps, les hémorrhagies ont été re- 
doutées des accoucheurs, et vous connaissez 
sans doute ce qu’en disait Paul Dubois qui dé- 
clarait que si jamais quelque chose devait le 
faire renoncer à la pratique des accouchements, 
ce serait l’'hémorrhagie puerpérale. Les pertes 
de sang peuvent, en effet, être graves, soit par 
leur soudaineté, soit par leur abondance, soit 
par leur répétition. Elles peuvent compromettre 
rapidement la vie, et il importe de bien con- 
naître leur origine pour instituer au plus vite 
un traitement efficace. 

Nous venons précisément d'observer depuis 
quelques jours, dans le service, trois femmes 
ayant présenté des hémorrhagies assez sé- 
rieuses, mais de cause et d’allure absolument 
distinctes. Il n’y a eu de commun entre ces ma- 
lades que la perte sanguine, et le traitement qui 
a dù être appliqué a différé totalement dans les 
trois cas, comme vous allez le voir par les quel- 
ques détails que je vais vous donner. 

La première observation concerne une femme 
de trente-cinq ans, entrée à la Clinique le 
31 juillet 1900, à six heures et demie du matin, 
perdant abondamment du sang. C'était sa hui- 
tième grossesse. Quatre ont été normales et 
les enfants sont nés vivants, trois se sont ter- 
minées par la naissance d'enfants morts. Cette 
patiente a ressenti les premières douleurs de 
l'accouchement le 30 dans l’après-midi : le len- 
demain matin, comme elle perdait un peu de 
sang, on la transporta à la Clinique Tarnier; 
quand elle y arriva, la perte avait considéra- 
blement augmenté. A son entrée, on l’examina 
eton constata une tête mobile au niveau du 
détroit supérieur, le dos à droite; l'enfant était 
vivant. M. Planchon, moniteur de garde, intro- 
duisit la main dans le vagin et en retira de gros 
caillots; par le toucher, il trouva un col encore 
un peu long, mais entr'ouvert et dilatable de 
3 centimètres. A travers le col, il arriva sur des 
membranes rugueuses; en arrière et à droite, 
il perçut une partie plus épaisse qui lui parut 
être le placenta. On fit une injection très chaude 
(à 480) et l’hémorrhagie s'arrêta. 

A onze heures, cetle femme recommence à 


(1) J'ai vu parfois survenir un bruit de galop, à cause 
de la surcharge du cœur pip le liquide. IL suffit, dans ce 
cas, den interrompre quelques instants l'entrée dans la 
veine. 


perdre du sang, En présence de cette nouvelle 
hémorrhagie, la parturiente étant une multipare 
et son colse laissant largement dilater, je donne 
le conseil au chef de clinique, M. Schwaab, de 
terminer l'accouchement. Celui-ci introduit la 
main droite dans les parties maternelles, achève 
facilement la dilatation, rompt les membranes 
et fait la version; il extrait un enfant en état de 
mort apparente, mais qui fut vite ranimé. 

Il pratique ensuite la délivrance artificielle, 
et reconnait, en examinant l’arrière-faix, qu’il 
s'agissait bien, ainsi qu'on l'avait pensé, d’une 
insertion vicieuse du placenta (variété margi- 
nale). Les suites de couches furent normales; la 
malade sortit en bonne santé, avec son enfant, 
le douzième jour. 

La perte de sang était due, dans ce cas, à une 
insertion vicieuse du placenta (placenta præ- 
via). Elle avait présenté nettement les carac- 
têres habituels de cette sorte d'hémorrhagie, 
étant apparue brusquement chez une femme 
multipare, la nuit, sans cause apparente. 

Toutefois, le plus souvent la perte sanguine a 
des allures un peu différentes et débute, non 
pas au moment du travail, mais dans le cours 
de la grossesse, ainsi que le montre bien l'ob- 
servation suivante que j'emprunte à mon ser- 
vice de la Charité. 

Il s’agit d’une femme secondipare, entrée à 
l'hôpital le 20 août 1900, à une heure du soir, 
venant de Saint-Louis où elle était soignée de- 
puis douze jours. 

A son arrivée, elle est påle, les lèvres seules 
sont un peu colorées; elle dit avoir perdu beau- 
coup de sang, mais ne perd pas au moment de 
son entrée. 

l’examen obstétrical permet de reconnaître 
une grossesse de six mois environ. L'enfant est 
vivant, le col court, perméable au doigt. 

L'interrogatoire fournit les renseignements 
suivants : 

Rien à signaler dans les antécédents. Le pre- 
mier accouchement a été normal et s’est fait à 
terme. En ce qui concerne la grossesse actuelle, 
les dernières règles ont eu lieu du 12 au 15 fé- 
vrier 1900; aucun incident jusqu’au 27 juil- 
let. Ce jour-là, à quatre heures du soir, celte 
femme a chez elle, sans cause apparente, sans 
douleurs, une hémorrhagie assez abondante. 
D'elle mème elle se met au lit et prend une 
injection chaude. L’hémorrhagie s'arrête, mais, 
les trois jours suivants, il persiste un léger 


écoulement continu. 


Le 30 juillet, la patiente se présente à la con- 
sultation de Lariboisière ; on lui ordonne le re- 
pos et des injections chaudes. La perte sanguine 
persiste cependant, minime mais sans arrêt. 

Le 8 août, deuxième hémorrhagie abondante, 
sans douleurs. La malade, conduite à Saint- 
Louis, est reçue au dortoir des femmes en- 
ceintes. On la met au lit et on lui donne des in- 
jections chaudes. Peu après, troisième hémor- 
rhagie. 

Trois jours plus tard, les membranes se rom- 
pent spontanément à cinq heures du matin, sans 
douleurs. 

Au bout de quatre jours, quatrième hémor- 
rhagie abondante ; injections chaudes. 

Depuis, la malade a peu perdu, mais elle à 
souffert de douleurs dans le ventre et les reins. 

Le 20 août, à une heure de l'après-midi, elle 
arrive à la Charité. L'examen ayant permis de 
constater un col encore long, la femme ne per- 
dant pas et ayant des contractions régulières, 
on se contente de soins antiseptiques ; la pa- 
tiente est mise au dortoir après administration 
d’un lavement contenant 30 gouttes de lauda- 
num. Vers quatre heures et demie, les douleurs 
s’accentuent ; le col atteint les diménsions d’une 
pièce de 5 francs. 

Une heure plus tard, la parturiente expulse 
spontanément un fœtus de 950 grammes, vi- 
vant; la délivrance a lieu cinq minutes plus 
tard. 

Immédiatement après, grand frisson ; les dents 
claquent, la face pålit, les lèvres bleuissent; 10 
pouls est un peu rapide; cependant il wy à pas 
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eu de perte de sang depuis l'arrivée, même 
pendant l'expulsion. L’utérus est bien rétracté; 
on fait tout de suite deux injections d’éther, on 
donne une potion de Todd, on enveloppe la 
femme de linges chauds et de boules chaudes, 
puis on pratique une injection sous-cutanée de 
500 grammes de sérum physiologique. 

La malade se remonte et reste depuis lors 
dans un état satisfaisant, Sa température, qui 
était de 38°%4, est de 37° à minuit; le pouls est 
régulier et plein. 

L'examen de l’arrière-faix confirme le dia- 
gnostic d'insertion vicieuse du placenta, 


Vous voyez que, dans ces deux observations, 
quoique nous ayons eu affaire à des hémorrha- 
gics dues à une insertion du placenta sur le seg- 
- ment inférieur, la marche des accidents a dif- 
féré. Dans le premier cas, nous avons eu une 
hémorrhagie du travail; dans le deuxième, il 
s’est produit des hémorrhagies répétées dans le 
cours du sixième mois. 

Il est évident que le pronostic est essentiel- 
lement variable suivant les circonstances et 
selon le traitement employé. Je n’ai nullement 
l'intention de discuter aujourd'hui devant 
vous la question du placenta prævia. Aussi me 
bornerai-je simplement à vous indiquer som- 
mairement les différents modes de traitement 
qui ont été préconisés. 

Pendant la grossesse, faire garder le repos 
absolu au lit, donner des injections chaudes, et, 
si l’hémorrhagie est trop abondante, pratiquer 
le tamponnement vaginal antiseptique (mé- 
thode de Leroux), que l’on devra surveiller 
avec grand soin et ne laisser en place que quel- 
ques heures. 

Lorsqu'on à affaire à une multipare, dont le 
colest souple, facilement perméable, on peut em- 
ployer la méthode de Puzos et de Pinard, c'est- 
à-dire la rupture large des membranes, asso- 
ciée, dans certains cas, à la version bipolaire 
(procédé de Braxton Hicks). 

Quand la femme est en travail au moment où 
survient l’'hémorrhagie, tout le monde est ac- 
tuellement d'accord sur la conduite à tenir : il 
faut terminer l'accouchement le plus rapidement 
possible, soit qu'on ait recours aux ballons di- 
latateurs (ballons de Champetier, de Boissard), 
soit qu’on s'adresse à la dilatation manuelle, 
méthode de plus en plus en faveur depuis quel- 
ques années. On a reconnu, en eflet, que la 
présence du ballon dans le segment inférieur 
produit parfois une contracture spasmodique de 
l'anneau de Bandl, complication qui rend fort 
difficile l'extraction de l'enfant. 

C'est donc à l’ «accouchement méthodique- 
ment rapide » de Tarnier que je vous conseille 
d'avoir recours; après dilatation du col, vous 
terminerez par le forceps ou la version, sui- 
vant les circonstances; mais c'est le plus sou- 
vent la dernière de ces deux opérations que 
vous aurez à pratiquer, car la tête est rarement 
engagée. 

Dans le cas où l'enfant est mort, on fait Pem- 
bryotomie. 


Je viens de vous rapporter deux cas d'hémor- 
rhagies dues à l'insertion du placenta sur le 
segment inférieur; mais il est des circonstances 
où les pertes de sang ont une tout autre étio- 
logie, ainsi que vous allez le voir par les deux 
Observations que je vais résumer maintenant. 

La première a trail à une femme de vingt el 
un ans, primipare, entrée à la Clinique le 17 juil- 
let 1900, et n’offrant rien de particulier dans ses 
antécédents héréditaires ni personnels. Elle a 
eu! ses dernières règles du 19 au 24 décembre 
1899. Sa grossesse avait fort bien évolué, lorsque 
le 8 juillet dernier, étant enceinte de six mois 
environ, elle a fait dans un escalier une chute 
d’une hauteur de 5 à 6 marches. Deux heures 
après, elle éprouva de violentes douleurs dans 
le ventre et, au bout de quelques instants, elle 
eut une hémorrhagie abondante qui se calma 
assez rapidement. 

Les jours suivants, elle continua à vaquer à 


ses occupations, tout en ayant un suintement 
sanguin continuel. 

Le 12 juillet, elle perd brusquement une as- 
sez grande quantité d’eau et, du 12 au 16, elle 
continue à perdre de l’eau et du sang mélangés, 
A ce moment apparaissent des contractions 
douloureuses et la malade se décide à venir à 
l'hôpital. 

Elle entre à la Clinique le 17 juillet, perdant 
du sang en abondance. 

L'examen permet de constater que le fœtus, 
petit, de sept mois à peine, se présente par 
l'épaule. Par le toucher, on arrive sur un col 
dilaté de 1 centimètre. Le vagin et le col sont 
remplis de caillots. que l'on retire, mais en 
aucun point on ne sent le placenta. 

La dilatation ne mesurant qu’un centimètre, 
la femme étant primipare et la vie de Penfant 
paraissant déjà très compromise, on se décide à 
attendre : mais comme l’hémorrhagie continue, 
on applique un tamponnement cervico-vaginal 
et on fait uneinjection sous-cutanée de 300 gram- 
mes de sérum. 

Deux heures après, le tampon est imbibé de 
sang; on l’enlève; le col n'est dilaté que de 
2 centimètres, mais parait beaucoup plus sou- 
ple. Après une seconde injection de sérum, 
M. Schwaab procède à la dilatation rapide par 
la méthode de Bonnaire (procédé bimanuel) et 
termine l'accouchement par la version; le fœtus, 
qui pèse 1,530 grammes, était mort avant rin- 
tervention. Délivrance artificielle. Le placenta, 
en partie décollé, était inséré sur la face an- 
térieure el dans le fond de l'utérus. Dans ce 
cas, nous étions donc en présence d’une hé- 
morrhagie par décollement traumatique du pla- 
centa normalement inséré. 

Ici, le sang s'était fait jour à l'extérieur, 
mais, parfois, que le décollement soit trauma- 
tique ou qu’il tienne à une affection générale 
(albuminurie, etc.), il y a hémorrhagie interne 
sans écoulement de sang au dehors, et on ne 
peut faire le diagnostic que par les signes géné- 
raux: pâleur des téguments, petitesse du pouls, 
refroidissement, tendance aux syncopes, etc. 


Quelle est la conduite à tenir dans ces cas? 
Elle est très discutée. Je sais bien que Goodell 
a rapporté des statistiques favorables à l'inter- 
vention : 
gies internes, chez lesquelles on n'est pas inter- 
venu, 33 sont mortes; au contraire, de 50 chez 
lesquelles on a agi, 15 seulement ont succombé. 
Ces chiffres sont très séduisants; mais à quel 
moment doit-on intervenir, et comment? Si on 
est en présence d’une primipare, non en travail, 
chez laquelle l’enfant est à peine viable, que 
devra-t-on faire? Tarnier a donné le conseil de 
se baser, pour intervenir, sur l'intensité des 
symptômes généraux. En somme, si la situa- 
tion est grave, il faut provoquer l’accouché- 
ment, et, une fois le travail commencé, faire 
l'accouchement méthodiquement rapide, mais 
en prenant la précaution de ne pas extraire trop 
vite l'enfant, de façon à ne pas déterminer une 
Syncope ex vacuo. 

Il est bien entendu que l’on aura soin d’appli- 
quer le traitement général ordinaire : réchauffer 
la femme par tous les moyens possibles (linges 
chauds, grogs à l’intérieur); pratiquer des in- 
jections d'éther, de caféine, etc.; mais surtout 
faire des injections de sérum artificiel soit sous- 
cutanées, soit intraveineuses : elles constituent, 
les dernières principalement, un remède hé- 
roïque contre l’anémie aiguë post-hémorrha- 
gique. 


Il me reste à vous parler maintenant d’une 
dernière variété d’hémorrhagie,dont nous avons 
eu un exemple chez une femme entrée à la Cli- 
nique le 30 juillet dernier. 

C’est une primipare de vingt-trois ans, qui a 
eu ses dernières règles le 20 octobre, et chez 
laquelle la grossesse a évolué d’une façon abso- 
lument normale. 

Dans la nuit du 29 au 30 juillet 1900, étant à 
terme, elle se sent mouillée et s'aperçoit que 


sur 43 femmes ayant des hémorrha- ` 


son linge est teinté dean et de sang. Elle se 
fait transporter aussitôt à la Clinique où elle 
est admise. 

Par le palper, on constate que le fœtus se pré- 
sente par le sommet, en occipito-iliaque gauche 
antérieure. A l’auscultation, on ne perçoit pas 
les bruits du cœur. 

Le toucher permet-d’'arriver sur un col en voie 
d’effacement ; le sommet est profondément en- 
gagé, le segment inférieur est mince partout; 
en aucun point on ne sent le placenta. 

Le travail marche régulièrement, et à onze 
heures quinze du matin la malade accouche 
d'un enfant mort du poids de 2 kilogr. 300; 
derrière le fœtus, il s'écoule une assez notable 
quantité de liquide amniotique teinté de mé- 
conium. 

Délivrance naturelle et complète vingt mi- 
nutes plus tard. 

L'examen de l’arrière-faix nous a permis de 
nous rendre compte de la cause de l’hémor- 
rhagie et de la mort de l'enfant : le cordon, dis- 
socié, s'insérait sur les membranes à 5 centi- 
mètres du bord du placenta ; au point où s'était 
faite la rupture des membranes, il s'était pro- 
duit en même temps une déchirure d’une artêre 
ombilicale. 

I y avait donc eu, chez cette femme, une hé- 
morrhagie d’origine fœtale. Pouvait-on en soup- 
Conner la cause? Peut-être, en tenant compte 
de l'écoulement du sang au moment de la rup- 
ture des membranes et de la mort consécutive 
du fœtus. On pouvait, en tout cas, éliminer les 
hypothèses de placenta prævia — on n’en re- 
trouvait aucun symptôme — et de décollement 
prématuré d’un placenta normalement inséré. 
Il n’y aguère qu’une source d’'hémorrhagie à la- 
quelle on eût pu songer : c’est la rupture du 
sinus circulaire, sur laquelle le professeur Bu- 
din a particulièrement insisté dans ces dernières 
années. 

Cette insertion vélamenteuse du cordon a été 
bien décrite pour la première fois par Lobstein, 
puis par Benckiser, d’où les noms de placenta 
de Lobstein et d’anomalie de Benckiser sous 
lesquels òn la désigne. 

Lorsqu'on examine la femme au cours du 
travail, avant la rupture des membranes, on 
peut sentir parfois des vaisseaux qui rampent 
dans les membranes et qui battent sous le 
doigt. On doit alors rompre avec précaution la 
poche des eaux le plus loin possible des vais- 
seaux fœtaux, pour éviter qu'il ne se produise 
un accident semblable à celui que je viens de 
vous rapporter. 


Nous avons, comme vous le voyez, passé en 
revue trois variétés d’hémorrhagies bien difé- 
rentes, tant par leurs symptômes que par leur 
étiologie : 

L'hémorrhagie par insertion vicieuse du 
placenta; 

L'hémorrhagie par décolement préma- 
turé du placenta normalement inséré : 

L'hémorrhagie par rupture d'un vaisseau 
du cordon, dans l'insertion vélamenteuse. 

Grave pour la mère dans les deux premiers 
cas, le pronostic m'intéresse que l'enfant dans 
le troisième. 

Je pense vous avoir démontré la nécessité 
d'établir avec précision le diagnostic de ces di- 
verses hémorrhagies, afin de pouvoir, ainsi que 
je vous le disais en commençant, instituer dans 
chaque cas un traitement rationnel et efficace. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 


* Séance du 20 novembre 1900. 


Sérothérapie des tumeurs malignes. 


M. Lucas-Championnière lit, à l’occasion 
d'un travail de MM. Wlaïev (de Saint-Péters- 
bourg) et d'Hotman de Villiers (de Paris), un 
rapport dont voici le résumé : 

Les recherches en question ont pour point de 
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départ la constatation dans les tumeurs ma- 
lignes, les cancers en particulier, de blasto- 
mycètes qui, isolés et inoculés aux animaux, 
seraient susceptibles de déterminer une véri- 
table infection cancéreuse. Les auteurs ont 
cherché à immuniser divers animaux avec ces 
blastomycètes; ils n’ont obtenu un sérum actif 
‘que chez les oiseaux (pigeons, poules, oies). 

Dans le but de démontrer l’activité de ce sé- 
rum, MM. Wlaïev et d'Hotman de Villiers ont 
inoculé avec des blastomycètes un certain 
nombre de rats qu'ils ont divisés en deux lots. 

Aux animaux du premier groupe on a injecté 
toutes les semaines de 0.5 c.c. à 1 c.c. de sérum; 
tous sont restés bien portants. Les rats du se- 
cond lot, au contraire, qui ont été abandonnés à 
eux-mêmes, ont tous péri d'infection cancéreuse 
généralisée. 

Se basant sur ces résullats expérimentaux, 
les auteurs ont injecté leur sérum à plusieurs 
cancéreux et deux de ces malades ont été pré- 
sentés à l’Académie comme étant très amé- 
liorés. 


Le rapporteur fait remarquer d’abord que si 


la nature parasitaire du cancer est probable, la 
démonstration n’en a pas encore été faite. On 
ne saurait, en effet, assimiler à de véritables 
tumeurs cancéreuses les néoplasies observées 
par MM. Wlaïev et d'Hotman de Villiers chez 
leurs animaux. 

En ce qui concerne l’action curative du sé- 
rum dont il s’agit, M. Lucas-Championnière dé- 
clare que, d’après ses observations et celles 
d'un certain nombre de chirurgiens, les injec- 
tions de ce sérum, si elles sont inoffensives, ne 
jouissent d'aucune efficacité réelle sur la mar- 
che et l’évolution du cancer; elles n’ont, en 
effet, donné jusqu'ici ni guérison ni rien qui in- 
dique une tendance à la guérison. Certaines tu- 
meurs ont paru cependant modifiées dans un 
sens favorable, mais, outre que ces modifica- 
tions ont été temporaires, on ne sait pas si elles 
ne se seraient pas également produites à la 
suite de l'emploi de toute autre médication. 

L'intervention chirurgicale reste donc le trai- 
tement de choix des tumeurs cancéreuses, et 
c'est seulement chez les malades reconnus 
inopérables que la sérothérapie peut être es- 
sayée. 

M. Berger confirme les faits avancés par 
M. Lucas-Ghampionnière. Comme lui, il a cons- 
taté la complète innocuité des injections du sé- 
rum dont il s’agit, mais il doit à la vérité de 
déclarer que si quelques-uns des sujets atteints 
de tumeurs cancéreuses — du reste inopéra- 
bles — qu’il a confiés à M. Wlaïev, ont été amé- 
liorés pendant un certain temps, aussi bien au 
point de vue local qu’au point de vue général, 
aucun cependant n’a guéri ni présenté un com- 
mencement de guérison. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 14 novembre 1900. 
Amputation de Gritti. 


M. Lejars. — M. Szczypiorski (de Mont-Saint- 
Martin) nous a envoyé trois observations d'opé- 
ration de Gritti pratiquée pour traumatisme 
grave de la jambe. Dans le premier fait, il sagis- 
sait d'un écrasement complet à la suite duquel 
la jambe avait été presque entièrement déta- 
chée. Dans les deux autres cas, l’amputation en 
question fut faite secondairement; chez l'un 
des malades, notré confrère avait pratiqué tout 
d’abord, également pour un écrasement, une 
amputation au lieu d'élection, suivie de gan- 
grène du moignon; pour l’autre, il avait adopté 
au début une thérapeutique conservatrice; mais 
une hémorrhagie secondaire s'étant produite, 
avec gangrène du membre et abcès du creux 
poplité, il fallut encore faire le sacrifice de la 
jambe. 

L'amputation de Gritti est très peu en faveur 
dans notre pays: on lui a surtout reproché de 
donner souvent un moignon sur lequel l’opéré ne 
peut pas s'appuyer, pour peu que la rotule, par 
suite d’une déviation secondaire, ne se soit pas 
soudée exactement à la face inférieure de l’ex- 
trémité fémorale. Mais les résultats de la sulure 
osseuse dans les amputations ostéoplastiques 
sont actuellement meilleurs, au point de vue de 
la coaptation, que lors des débuts de l'opération 
dè Gritti; et si l'on peut, par ce moyen, assurer 


la soudure exacte de la rotule avec la surface 
osseuse de la section fémorale, amputation en 
question ne peut évidemment qu'offrir des avan- 
tages. 

M. Poirier. — J'ai fait, il y a une dizaine 
d'années, une opération de Gritti qui m'a donné 
un résultat excellent; j'avais réalisé la suture 
en clouant simplement la rotule sur la surface 
de section du fémur. Je crois que, comparée à 
la désarticulation du genou, l’amputalion de 
Gritti donne un moignon mieux disposé pour 
supporter les pressions. . 

M. Delbet. — J’ai appliqué 4 fois le procédé 
d’amputation ostéoplastique de la jambe que j'ai 
imaginé; chez un de mes malades, on a du 
faire ultérieurement une amputation de cuisse, 
ce qui m'a permis de constater la solidité parfaite 
de la suture osseuse réalisée dans mon opéra- 
tion; pour les 3 autres cas, jai pu m'assurer 
également par la radiographie de l'excellence 
du résultat. 

M. Berger. — Quoique j'aie défendu autrefois 
la désarticulation du genou, je dois avouer que 
cette opération ma donné des mécomptes; à 
plusieurs reprises, j'ai observé, à la suite, des 
ulcérations au niveau du moignon. 

M. Routier. — J'ai eu pour ma part l’occa- 
sion de voir maintes fois les résultats éloignés 
de la désarticulation du genou, et je les ai tou- 
jours trouvés très satisfaisants. 

M. Tuffier. — J'ai pratiqué, il y a six ou sept 
ans, une amputation de Gritti avec un succès 
complet. 

M. Bazy. — J'ai fait, en 1895, une désarticu- 
lation du genou pour un ostéosarcome de la 
jambe; mon opéré marchait parfaitement en 
s'appuyant sur son moignon. 

M. Peyrot. — J'ai été plus heureux que 
M. Berger dans les désarticulations du genou 
que j'ai pratiquées, car je wai jamais observé les 
accidents d’ulcération du moignon que notre 
collègue vient de nous signaler. 


Plaie pénétrante du crâne par arme à feu. 


M. Potherat.— J’ai observé naguère un fait 
de plaie pénétrante du crâne par projectile de 
très petit calibre, qui montre combien, dans 
certains cas, la conduite du chirurgien peut 
être hésilante. Au mois de décembre 1899, je 
fus appelé à examiner un homme qui avait été 
victime d’un accident de chasse: il portait 
à la région temporale droite trois petites 
plaies qu’on attribua tout d’abord à une chute 
par hémorrhagie cérébrale. Après une perte de 
connaissance qui dura quatre jours, le malade 
ne recouvra qu'imparfaitement la parole; quel- 
ques jours plus tard, il présentait nettement, 
outre de la fièvre, une hémiplégie droite avec 
aphasie. On ne crut pas devoir mettre ces trou- 
bles sur le compte d’une lésion cérébrale déter- 
minée par la pénétration d'un grain de plomb. 
Or, le patient ayant succombé, l’autopsie permit 
de constater une perforation de la boite crà- 
nienne par un grain de plomb de petit calibre, 
avec un abcès au niveau de la circonvolution 
de Broca. Le siège du projectile ne put ètre dé- 
terminé, car on ne retrouva le corps étranger 
que par la filtration de la substance cérébrale. 

M. Nimier présente une radiographie rela- 
tive à un cas de plaie pénétrante du cràne par 
une balle de fusil Mauser. 


M. Hue (de Rouen) montre des radiographies 
stéréoscopiques se rapportant à une fracture du 
calcanéum par arrachement. 


M. Brin (d'Angers) communique deux obser- 
vations de résection de cancer du gros intestin, 
avec une mort et un succès. 


SOCIÉTÉ MEDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 16 novembre 1900. 


Embolies pulmonaires et phlébites, 


M. Vaquez. — Dans la dernière séance, 
M. Merklen a appelé l'attention sur les diffé- 
rentes espèces d'embolies qui peuvent survenir 
au cours des phlébites el sur leur gravité res- 
peclive. Il les a divisées en deux catégories — 
embolies phlébitiques précoces et embolies phlé- 
bitiques tardives — qui n’ont pas, à mon avis, 
la même origine, 

Les premières proviennent de la désintégra- 
Lion d'un cäillot qui, par sa composition même, 


comme lont montré MM. Cornil et Marie, n'a 
que peu de tendance à l’organisation. Elles ap- 
partiennent à cette phase de la phlébite que 
j'ai nommée « période préoblitérante » et sou- 
vent révèlent seules l'existence de la phlébite 
(phlébite latente à début embolique). Ces em- 
bolies précoces étant toujours fragmentaires 
ne sont pas dangereuses par leur volume, mais 
elles peuvent être infectieuses. 

Il en est tout autrement des embolies tardives, 
vraiment massives, qui peuvent tuer par as- 
phyxie et qui résullent de la migration d'un 
caillot prolongé n'ayant contracté avec la veine 
que des adhérences insuffisantes. 

Toutefois, je crois que cette classification, 
exacte au point de vue anatomo-pathologique, 
ne doit pas être transportée sur le terrain de la 
clinique. Il peut arriver, en effet, que, sous lin- 
fluence de poussées phlébitiques successives, 
des embolies fragmentaires se produisent après 
quinze, vingt, trente jours ou même plus tard; 
d’autre part, une embolie massive peut coïncider 
avec l’oblitération définitive du vaisseau, quel- 
ques jours seulement après le début apparent 
de la phlébite. 

M. Merklen a également demandé pendant 
combien de temps on devait immobiliser un ma- 
lade atteint de phlébite. 

J'ai eu plusieurs fois l'occasion de consta- 
ter des raideurs articulaires et des atrophies 
musculaires avec contractures secondaires, con- 
sécutives à une immobilisation trop prolongée. 
Pour éviter ces accidents, voici comment je 
procède : pendant les vingt jours qui suivent 
le début d'une phlébite des grosses veines du 
membre inférieur, je pratique l’immobilisation 
absolue, au besoin dans la gouttière de Bonnet, 
surtout quand la phlébite est double. A partir 
de ce moment, si les veines accessibles ont 
cessé d’être sensibles, sil ny a pas eu de 
poussées fébriles nouvelles et si l'œdème est 
franchement en décroissance, je fais pratiquer 
une série de manœuvres externes ayant pour 
but de favoriser la circulation dans les réseaux 
veineux de suppléance, et consistant seulement 
en effleurages superficiels de la peau et en 
mobilisation partielle des articulations des or- 
teils et du pied. 

Plus tard, c'est-à-dire du vingt-septième au 
trente-cinquième jour, je fais masser les muscles 
et mobiliser plus activement les articulations, 
en évitant, bien entendu,les gros troncs veineux. 
Le malade peut faire dans son lit quelques 
mouvements de latéralité, sans fléchir le tronc. 

A partir du trente-cinquième jour, la mobili- 
sation devient de plus en plus prononcée et je 
permets au sujet de se lever, mais à la con- 
dition qu'il ne fasse usage ni de béquilles ni de 
bas élastiques: je lui conseille seulement d'ap- 
pliquer une bande de crêpe autour de son 
membre. 

Il est rare, avec ce traitement, que le patient 
ne soit pas entièrement et définitivement guéri 
vers le cinquantième jour. 

S'il survient des poussées phlébitiques nou- 
velles, caractérisées par une élévation de tem- 
pérature et une douleur locale avec recrudes- 
cence de l’æœdême, j'ai recours d'abord à limmo- 
bilisation, puis, au bout de vingt jours, je fais 
recommencer graduellement la mobilisation du 
membre. 

M. Merklen. — Je désirerais savoir ce que 
devient, dans les conditions habituelles, le cail- 
lot prolongé qui, d'après M. Vaquez, serait la 
cause des embolies massives. 

M. Vaquez. — Dans la majorité des cas, il 
contracte des adhérences avec la paroi vei- 
neuse; mais c’est précisément lorsque ces adhé- 
rences ne se produisent pas, ou lorsqu'elles 
sont insuffisantes, qu'on observe des embolies 
massives dites tardives. Même alors, cepen- 
dant, il n’y a jamais désobstruclion complète de 
la veine, comme l’a prétendu M. Rendu dans la 
dernière séance; si l’on voit quelquefois l'ædème 
disparaître brusquement à la suite de ces embo- 
lies, cela n’est pas dù à ce que le vaisseau prin- 
cipal a recouvré sa perméabilité, mais très pro- 
bablement à ce qu’une veine collatérale obs- 
truée par l'extrémité du caillot s’est trouvée dé- 
gagée. 


Diathèse biliaire et hépatisme. 
M. Gilbert. — Les états morbides que j'ai 


groupés ayec M. Lereboullet sous le nom de 
famaälle biliairé sont Dien différents de ceux que 


LA SEMAINE MÉDICALE 


403 


M. Glénard a réunis sous le vocable d’hépa- 
tisme. La théorie de la diathése biliaire, par 
laquelle nous interprêtons le lien qui unit les 
membres de la famille biliaire, n’a rien non plus 
de commun avec celle de l’hépatisme. Par dia- 
thèse biliaire nous entendons, en effet, la pré- 
disposition des voies biliaires à l'infection, alors 
que le terme d’hépatisme parait viser le trouble 
fonctionnel qui découle de lésions du foie déjà 
effectuées. M. Glénard admet que ce trouble 
fonctionnel existe à l’origine des maladies de la 
nutrition (goutte, diabète, etc.), et il cherche à 
établir, comme Murchison l’avait fait avant lui, 
la pathogénie hépatique de ces affections. Nous 
n'avons, au contraire, en vue que des maladies 
des voies biliaires ayant ce double caractère 
commun qu’elles relèvent d’une prédisposition 
familiale et d’une auto-infection d’origine intes- 
tinale; les affections du foie proprement dites, 
pas plus que les maladies de la nutrition, ne 
rentrent pour nous dans la famille biliaire ni 
ne dépendent de la diathèse biliaire. 


De l’ictère acholurique. 


M. Antony présente deux malades qui sont 
atteints depuis longtemps — l'un d'eux depuis 
deux années — d'un ictère acholurique sans 
lésions de l'estomac ni de l'appareil biliaire. 

-` Chez ces patients, les conjonctives ont une teinte 
ictérique semblable à celle de la peau, contrai- 
rement à ce qui a été observé par MM. Gilbert 
et Lereboullet; en outre, il n'existe aucune 
affection des voies biliaires dans la famille de 
ces deux sujets. 

M. Gilbert. — Dans la grande majorité des 
cas d’ictère acholurique, les téguments sont 
moins teintés que chez les malades de M. An- 
tony et les conjonctives demeurent normales. 
Aussi l'affection est-elle le plus souvent mécon- 
nue, et les troubles qu’elle engendre, dyspepsie, 
hémorrhagies, urticaire, etc., sont rattachés à 
une autre cause morbide. Il est nécessaire que 
les médecins connaissent bien, non seulement 
l'existence, mais la grande fréquence de Vic- 
tère acholurique simple ou primitif, et qu'en 
face d’un sujet à teint jaunâtre, à teint de 
créole ou d'oriental, ils songeni à la possibilité 
de cette affection et recherchent la présence de 
la bile dans le sang. 

Il est d'autant plus désirable que ce diagnostic 
soit établi que le traitement de l'ictère acholu- 
rique est, d'ordinaire, loin d'être inefficace. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 10 et 17 novembre 1900. 


Rôle pathogène des corpuscules trouvés dans 
le sang et les organes des varioleux, 


MM. Roger et Em. Weil. — Les pustules 
de variole contiennent, à côté des leucocytes, 
de nombreux corpuscules arrondis ou ova- 
laires, mesurant de 1 à 3 p, en moyenne 1 p 75, 
qui fixent très fortement les matières colo- 
rantes. Ces éléments, pris par certains auteurs 
pour les parasites de la variole, ont été consi- 
dérés généralement comme des débris nuclé- 
aires. 

Nous avons retrouvé ces corpuscules dans le 

Sang des varioleux. Au cours des varioloïdes, 
On ne les y constate que difficilement ; déjà plus 
fréquents dans les varioles graves, ils sont sur- 
tout abondants dans les formes hémorrhagi- 
ques, où l’on peut en compter 5 ou 6 par prépa- 
ration. Leur aspect y est aussi plus typique : 
autour du noyau, on remarque une bordure 
bien nette de protoplasma peu colorable. 
. Ces éléments se rencontrent dans tous les 
épanchements sanguins chez les sujets atteints 
de variole hémorrhagique: après la mort, on les 
observe dans les divers organes, mais surtout 
dans la rate et la moelle des os. 

A l’autopsie de deux femmes, enceintes res- 
pectivement de cinq et de six mois, nous les 
avons trouvés en grand nombre dans le liquide 
amniotique, où ils étaient doués de mobilité. 

Chez des lapins inoculés avec du sang va- 
riolique, nous avons constaté dans le sang et 
les organes les mêmes corpuscules. C’est là une 
nouvelle analogie entre la variole du lapin et 
celle de l’homme; mais ce fait ne suffit pas à 
démontrer que les éléments en question sont 
bien les agents de la variole, et non pas le ré- 
sultat d'altérations produites dans l'organisme 


vivant par le virus variolique. Il fallait donc 
arriver à les cultiver. 

Pour cela, nous avons placé du sang d'un 
lapin inoculé depuis quelques jours dans l’étuve 
à 38. Nous avons vu les corpuscules augmenter 
de nombre dans les ampoules; cette prolifé- 
ration était notable, mais nullement compa- 
rable à celle des bactéries. 

Partant de cette culture mère, nous avons 
tenté des cultures véritables. Celles-ci ont réussi 
sur le sang de lapin défibriné, et sur le sang 
total de lapin rendu incoagulable par injection 
préalable d'extrait de sangsue. 

Nous en sommes actuellement au dix-hui- 
tième passage; les corpuscules ont conservé 
leurs caractères primitifs; ils sont seulement 
un peu plus volumineux, leur protoplasma étant 
devenu plus net. 

L'inoculation au lapin a montré que ces cul- 
tures ont gardé toute leur virulence pour cet 
animal. Injectées dans la chambre antérieure de 
l'œil, elles déterminent la formation d’un exsu- 
dat semblable à celui que produit le pus vario- 
lique; les animaux inoculés sous la peau ou 
dans les veines présentent parfois des pustules 
discrètes; tous meurent de septicémie, après 
injection de très faibles doses, du huitième au 
trentième jour. 

Ces inoculations provoquent les mêmes réac- 
tions hématopoiétiques que celles de produits 
varioliques; à l’autopsie, on constate la même 
absence de lésions macroscopiques. 

Il semble donc que ces corpuscules particu- 
liers, que l’on trouve dans l'organisme des va- 
rioleux et chez les animaux inoculés tant avec 
des produits varioliques qu'avec des cultures, 
soient bien les agents de la maladie. Ce ne 
peuvent être que des protozoaires, et probable- 
ment des sporozoaires, car, in vitro, les élé- 
ments vieillis se transforment en corps bril- 
lants à double contour, incolores, analogues à 
des spores. 


Toxicité de la sueur de l'homme normal. 


MM. Mairet et Ardin-Delteil (de Montpel- 
lier). — Pour recueillir de la sueur, afin den 
étudier la toxicité, nous avons placé dans une 
étuve en tôle galvanisée, facilement aseptisable, 
un sujet dont la peau avait été au préalable par- 
faitement nettoyée; nous avons pu obtenir ainsi 
de 80 à 800 c.c. de sueur. Ce liquide a été in- 
jecté ensuite à des lapins, dans la veine margi- 
nale de l'oreille. 

Dans les expériences, actuellement au nombre 
de huit, que nous avons faites avec la sueur 
ainsi recueillie, nous n'avons jamais pu dé- 
terminer la mort de l'animal, ni immédiate- 
ment, ni ultérieurement, quoique les doses in- 
jectées aient atteint la proportion de 116 à 
361 c.c. par kilogramme d'animal. Nous avons 
seulement observé chez nos animaux un abaisse- 
ment constant de la température pendant l'in- 
jection avec une réaction thermique se produi- 
sant parfois dans les heures qui suivent, un 
ralentissement constant du nombre des batte- 
ments du cœur et des mouvements respiratoires, 
de la diarrhée, des mictions nombreuses qui 
n’ont jamais été hématuriques ni hémoglobinu- 
riques, une aclion irrégulière sur la pupille, 
quelques frissons, de l'assoupissement, enfin 
une diminution de poids d’une centaine de 
grammes durant quelques jours après l’injec- 
tion. 

Ces effets sont identiques à ceux que pro- 
duisent les injections dean salée rt de sérum 
artificiel. 

De ce premier groupe d'expériences, nous 
croyons donc pouvoir conclure que la sueur 
de l'homme sain n’est pas toxique. 

M. Arloing (de Lyon). — Si MM. Mairet et 
Ardin-Delteil ont obtenu des résultats différents 
de ceux que j'ai communiqués autrefois ici- 
même (Voir Semaine Médicale, 1896, p. 514 et 
1897, p. 209 et 290), cela tient, je crois, à ce que 
les conditions expérimentales dans lesquelles 
nous nous sommes placés, eux et moi, ne sont 
pas semblables. La sueur que j'injectais à mes 
animaux avait été recueillie au moyen d'une 
éponge promenée sur le corps d’un homme qui 
venait de se livrer à un exercice violent. Je 
maintiens que le liquide ainsi obtenu déter- 
mine toujours des accidents graves chez les 
chiens auxquels on l’injecte, et qu'il amène 


régulièrement la mort au bout d'un temps plus ` 


ou moins long: t t 


Des variations quotidiennes de Purée malgré 
la fixité du régime alimentaire. 


M. G. Leven. — En faisant de nombreuses 
analyses d’urines chez des enfants soumis à un 
régime alimentaire invariable, j'ai constaté que 
le taux de l’excrétion de l’urée varie quotidien: 
nement dans des proportions considérables. 

Tel enfant, chez lequel je trouvais un jour 
11 grammes d’urée, en rendait quelques jours 
plus tard 6 grammes seulement. Tel autre, 
après en avoir éliminé 14 gr. 02 centigr., wen 
excrétait le lendemain que 9 gr. 91 centigr. 

Ces variations ne portent pas exclusivement 
sur le chiffre de l’urée; elles se produisent aussi 
en ce qui concerne la quantité des urines émises, 
la proportion de l'azote total et des chlorures 
urinaires. Seul, le coefficient azoturique parait 
moins variable. 


Greffes thyroïdiennes. 


M. Cristiani (de Genève) envoie une nole 
dans laquelle il dit avoir réussi à greffer chez 
de jeunes rats des lobes entiers de corps thy- 
roïde et avoir constaté, longtemps après, que ces 
lobes avaient non seulement continué à vivre, 
mais encore avaient subi une augmentation de 
volume, due à la formation de bourgeons épithé- 
liaux provenant des alvéoles thyroïdiennes. 


Injections sous-arachnoïdiennes par la voie 
crânienne., 


M. Ombredanne dit avoir réussi à injecter 
directement, à travers le crâne, différents li- 
quides dans la cavité sous-arachnoïdienne d’ani- 
maux, sans déterminer la moindre lésion trau- 
matique de la substance cérébrale. Il s’est 
assuré, grâce à leur coloration, que les liquides 
ainsi injectés diffusaient et imprégnaient l'hé- 
misphère correspondant. Ces résultats expéri- 
mentaux permettent donc d'espérer qu'il sera 
possible d’injecter directement dans la cavité 
cränienne des liquides médicamenteux suscep- 
tibles de modifier les lésions de la corticalité 
du cerveau. 


Peste bubonique et colibacillose du rat. 


M. Caldas (de Rio-Grande-do-Sul) envoie une 
note tendant à démontrer qu'il existe une vé- 
ritable équivalence biologique entre le bacille 
de Yersin et le colibacille du rat, que la peste 
bubonique, dans ses foyers d'origine, est une 
colibacillose du rat provoquée par l'ingestion 
de riz contenant une moisissure spéciale, 
l'Aspergillus orizeæ, et que ce colibacille, chan- 
geant ses propriétés par ses passages de rat à 
rat, devient un agent infectieux, pathogène 
pour l’homme. 


M. Carlos França adresse un travail relatif 
au diagnostic de la rage par l'examen histo-. 
logique des centres nerveux des animaux morts 
prématurément. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 


Séances des 7 et 14 novembre 1900. 


Xérodermie pigmentaire. 


M. Lesser présente deux sœurs, âgées res- 
pectivement de six et de douze ans, atteintes 
toutes deux de xérodermie pigmentaire. Une 
tante maternelle de ces jeunes malades a trois 
enfants qui présentent également la même 
affection. L'hérédité de la xérodermie n’est donc 
pas douteuse; toutefois cette dermatose ne se 
transmet pas directement des parents aux en- 
fants, mais procède de façon irrégulicre. 

Le pronostic de la xérodermie pigmentaire 
n’est pas aussi redoutable qu'on pourrait le 
croire, car on a vu des sujets qui en étaient 
affectés parvenir à un âge avancé. 

Le soleil exerçant une action très défavorable 
sur l’évolution de ces lésions, il est indiqué 
de conseiller aux malades le port d’un voile 
bleu ou jaune. 


Traitement de la septicémie utérine. 


M. Schäffer. — A propos de la récente com- 
munitation de M. Abel sur ce sujet (Voir Se- 
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maine Médicale, 1900, p. 388), je tiens à si- 
gnaler la méthode du drap mouillé, préconisée 
par Wachsmuth, et qui peut rendre des ser- 
vices. 

En ce qui concerne le traitement local, je 
crois qu'il peut devenir nécessaire de faire 
l’hystérectomie quand la situation paraît grave; 
cette opération est alors aussi légitime que lam- 
putation d'un membre qui menace d'infecter 
tout l'organisme. 

M. Gottschalk fait remarquer qu'il y a lieu 
de distinguer, parmi les diverses variétés de 
septicémie utérine, des formes septiques pro- 
prement dites et des formes putrides. Comme 
dans ces dernières il ne s’agit nullement d’un 
envahissement de l'organisme par des microbes 
pathogènes, c'est surtout un traitement local 
qu'il convient d'instituer : des lavages de la ca- 
vité utérine avec de l’eau bouillie contenant 
1 % de chlorure de sodium, en entraïnant les 
débris placentaires et autres qui servent de 
milieu de culture aux microbes, suffisent gé- 
néralement à amener la guérison. Dans les 
formes septiques, au contraire, on aura recours 
à des lavages antiseptiques, avec de l’eau phé- 
niquée à 3 %, par exemple. 

Quant à l'hystérectomie,en cas de septicémie, 
l'orateur ‘ne l’a jamais pratiquée parce qu'il 
estime qu’elle ne peut donner aucun résultat. 

M. Brôse préconise également les lavages 
de la cavité utérine, auxquels il associe le drai- 
nage afin d'assurer l'écoulement des sécrétions; 
il ne croit pas plus que M. Gottschalk à l'utilité 
de l’hystérectomie dans les septicémies d'ori- 
gine utérine. 

D' VILLARET, 


RNA PS ar OU ne 


LETTRES D'AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 17 novembre 1900, 


ne levu rticuliè D 1 H 
U levure particulière rencontrée dans cer 
tains néoplasmes, 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Csokor 
a fait, au nom de M. Sanfelice (de Naples), une 
communication sur une espèce parliculière de 
saccharomyces trouvée par cet auteur dans 
certains néoplasmes et désignée par lui sous le 
nom de S. neoformans. L’injection intravei- 
neuse des cultures de cette levure détermine, 
au bout de quelques mois, la production de 
masses adénomateuses et carcinomateuses dans 
les ganglions et dans le pancréas. Pratiquée au 
niveau de la cornée, l'inoculation donne éga- 
lement lieu à une abondante prolifération de 
cellules épithéliales. 

Ce saccharomyces se présente sous la forme 
sphérique ou ovalaire; il se colore par la mé- 
thode de Gram et se cultive bien sur pommes 
de terre. 

Cure radicale du cancer de lutérus. 

M. Wertheim a fait remarquer que, pour 
éviter les récidives à la suite de l’extirpation 
des cancers utérins, il fallait toujours aller à la 
recherche des ganglions envahis par la dégé- 
nérescence cancéreuse. Cette recherche ne pou- 
vant être réalisée quand on opère par la voie 
vaginale, l’orateur conseille d’avoir recours à 
la voie abdominale. Même dans les cas où les 
tissus péri-utérins semblent indemnes, on trouve 
dans le petit bassin des ganglions infiltrés. 

En ce qui concerne la technique, M. Wertheim, 
après avoir ouvert le ventre, découvre les ure- 
tères et les gros vaisseaux, puis procède à l'ex- 
traction des ganglions en commençant au- 
dessous de la bifurcation de l'aorte; il isole 
ensuite l'utérus d'avec la vessie et le rectum et 
enlève en totalité la matrice et le vagin. 

Sur 33 malades opérées depuis deux ans par 
cette méthode, 11 sont mortes des suites de 
l'opération; 17 survivent encore, parmi lesquelles 
aucune ne présente de récidive. 


Spasme du triceps brachial droit. 


M. Erben a présenté un homme dont la 
main droite, qui reste au repos quand elle est 
dirigée en bas, est, au contraire, animée de 
contractions cloniques rythmées dès que l’avant- 
bras est fléchi à angle droit. Ces contractions 
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cessent lorsqu'on fait exécuter des mouvements 
actifs et passifs rapides aux articulations de la 
main ou du coude; on les arrête aussi par l’élon- 
gation du triceps. Le réflexe tricipital n’est pas 
exagéré. 

M. E. Redlich croit que ces troubles sont 
d'origine hystérique. 


Traitement de l’exstrophie de la vessie, 


M. Pendl a montré un garcon de sept ans 
qui était atteint d'une exstrophie de la vessie. 
Une autoplastie pratiquée il y a trois ans n'ayant 
donné qu’un résultat incomplet (la vessie était 
restée ouverte dans l'étendue d'une pièce de 
5 francs), l’orateur a extirpé toute la vessie, ex- 
cepté le trigone qu’il a abouché avec PS iliaque. 
Les premiers jours après l'opération, l’urine 
s'écoulait d'une façon continue par l'anus; ac- 
tuellement, le petit malade peut retenir ses 
urines pendant trois à quatre heures. Il n’y a 
pas à craindre une infection ascendante des 
voies urinaires après une telle intervention. 

M.R. Frank a pratiqué l'opération de Maydl 
chez un sujet qui, actuellement, peut garder 
ses urines durant cinq à six heures. 


e Ataxie centripétale » chez l’homme et chez 
divers animaux, 


Dans pavan bigrnipre séance de la même So- 
ciété, M. E Hering (de Prague) a rendu compte 
d'expériences qu'il vient de faire pour expliquer 
l'ataxie des tabétiques et qui ont consisté à 
sectionner, chez des grenouilles, des chiens et 
des singes, les racines postérieures des nerfs 
des membres et à analyser les troubles consé- 
cutifs. 

Chez les grenouilles, il a noté qu'après cette 
opération les pattes étaient brusquement lancées 
au moment du saut. Ce phénomène s'observe 
même quand la section m'intéresse pas toutes 
les racines nerveuses d'un membre, et aussi 
chez l'animal décapité. IL a constaté, en outre, 
quelques autres anomalies à l’occasion de di- 
vers mouvements, mais en réalité seule la pro- 
jection brusque des pattes constitue le signe 
d’une ataxie chez la grenouille. 

Chez le chien, lorsqu'on sectionne quelques- 
unes des racines postérieures d'un membre, 
celui-ci devient le siège d'une ataxie qui s'amé- 
liore avec le temps, mais qui s'aggrave quand on 
ferme les yeux de l’animal (signe de Romberg). 
En même temps, on observe la perte de la no- 
tion de position des membres, du relâchement 
musculaire, une abolition des réflexes rotuliens, 
des troubles trophiques, etc., phénomènes ana- 
logues à ceux qui caractérisent l’ataxie loco- 
motrice chez l’homme. 

La section des racines postérieures d'une 
patte, chez le singe, détermine également l’ataxie 
de ce membre. 

Il semble bien résulter de ces expériences que 
la paralysie centripétale (paralysie des nerfs 
centripètes) est suivie d’ataxie, mais elles ne 
permettent pas de dire si cette ataxie est d'ori- 
gine sensitive ou bien si elle est due à l’aboli- 
tion des fonctions des nerfs centripètes, qui 
servent à la coordination des mouvements invo- 
lontaires. 


Guérison par ies rayons de Röntgen d’une 
calvitie consécutive à la pelade, 


Dans une séance précédente de la même So- 
ciété, M. R. Kienbôck a présenté un homme 
agé de vingt-six ans, atteint depuis plusieurs 
années d'une alopécie en aires ayant abouti à 
une calvitie presque absolue. Chez ce malade, 
la radiothérapie a eu pour effet d'amener la 
repousse des cheveux sur la partie antérieure 
du vertex, qui seule fut soumise à l’action des 
rayons de Röntgen : après six séances ayant 
duré chacune quinze minutes, on vit tomber le 
fin duvet jaune qui recouvrait les parties gla- 
bres, puis apparaître des cheveux de couleur 
foncée et d'épaisseur normale, solidement im- 
plantés. 

M. Neumann fait observer que la pelade 
peut guérir spontanément chez les jeunes su- 
jets; par conséquent, pour se rendre compte 
des effets curatifs des rayons de Röntgen dans 
cette affection, il faut expérimenter sur des in- 
dividus àgés de trente à cinquante ans. 

M. Nobl estime que l'observation de M. Kien- 
bock est absolument concluante. En effet, dans 
ce cas les cheveux ont repoussé seulement sur 


la région soumise à l’action des rayons de 
Röntgen, les autres parties du cuir chevelu 
étant restées chauves comme auparavant. Or, 
on sait que dans les faits de guérison spontanée 
de la calvitie consécutive à la pelade, la re- 


. pousse des cheveux a lieu sur toutes les régions 


glabres à la fois. 
« Manie des opérations » chez une hystérique. 


Dans la séance du 14 novembre du CLUB MÉ- 
DICAL DE VIENNE, M. Latzko a présenté une 
hystérique qui, depuis quatre ans, a subi suc- 
cessivement troislaparotomies, une intervention 
sur le rein, une opération d'empyême du sinus 
maxillaire et une trépanation de l'apophyse 
mastoide. 

La première laparotomie a été faite pour une 
hématémêse et des troubles gastriques; l’opéra- 
tion montra que l'estomac était sain. La seconde 
laparotomie ne révéla pas davantage de lésions. 
La troisième, pratiquée pour des accidents 
d'étranglement interne, permit de découvrir un 
kyste de l'ovaire gauche qui fut extirpé. 

Dr SCHNIRER. 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Les Sarimbavy; perversion sexuelle observée 
en Emyrne, par M. RENCUREL. 


Le domaine des perversions sexuelles, mani- 
festations morbides qui, si elles ont existé de 
tout temps, n'ont été étudiées et décrites par 
les médecins que depuis peu, s'étend chaque 
jour davantage, en même temps que des obser- 
vations cliniques nouvelles obligent incessam- 
ment à remanier les cadres trop étroits dans 
lesquels on à groupé ces psychopathies. Les 
faits relatés dans le présent travail prouvent 
une fois de plus cette insuffisance de nos clas- 
sifications. 

En effet, l’auteur a eu l’occasion d'observer 
en Emyrne deux sujets du sexe masculin qui, 
par leurs occupations, leur costume, leur tour- 
nure d'esprit, et même jusqu’à un certain point 
par leur aspect physique, ressemblaient — et 
s'efforçaient de ressembler — à des femmes. Les 
renseignements qu’il a pu recueillir à ce propos 
lui ont montré qu'il s’agit là d'une variété spé- 
ciale d’inversion sexuelle assez répandue en 
Emyrne; les individus qui en sont affectés re- 
çoivent des Hovas le nom significatif de Sa- 
rimbavy (images de femme). 

Au point de vue de l’étiologie — et sans doute 
aussi de la nature même de l'affection — il y a 
deux cas à considérer; tantôt, en effet, le futur 
Sarimbavy manifeste spontanément, dès le plus 
jeune âge, et cela malgré la volonté de ses pa- 
rents, des goûts opposés à ceux de son sexe; 
il partage les jeux des fillettes, dont il prend le 
costume, recherche la compagnie des femmes 
et fuit celle des hommes qui lui cause une cer- 
taine gêne; tantôt, au contraire, ce sont les 
parents qui, n'ayant que des garçons et désirant 
une fille (fort utile pour les occupations du mé- 
nage et pour certains travaux agricoles) s’effor- 
cent de féminiser leur enfant, et y réussissent 
fort bien, semble-t-il; car si Ton voit parfois 
de jeunes garçons devenir Sarimbavy malgré 
l'opposition de leurs parents, l'inverse ne se pro- 
duirait jamais. 

Quoi qu'il en soit, le sujet parvenu à l’âge 
adulte laisse croître ses cheveux et les porte 
en chignon comme les femmes, dont il adopte 
aussi les vêtements spéciaux; il s’épile la barbe, 
il exerce des métiers réservés aux femmes 
(fabrication de la dentelle et des nattes, cou- 
ture, etc.) 

Au point de vue physique, il a des muscles 
assez peu développés; le tissu cellulo-adipeux, 
par contre, est abondant; les mains et les at- 
taches sont étroites et fines. Le système pileux 
est normal, comme on peut s’en rendre compte 
aux points qui n’ont pas été épilés depuis un 
certain temps. La voix est haute comme tona- 
lité, le rire aigu, detimbre féminin; cependant, 
les organes génitaux sont bien développés. 

L'état mental rappelle absolument celui de la 
femme; le Sarimbavy est doux, timide, modeste 
d'attitude ; ‘il éprouve même en présence de 
l'homme un sentiment de honte, de pudeur vé- 
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ritable, qui est, parait-il, assez exceptionnel chez 
la femme hova. 

Enfin, le point le plus remarquable de l'his- 
toire de ces individus est relatif à la sphère 
génitale. En effet, s'il est vrai que chez eux, 
comme c'est la règle chez les invertis, les rap- 

. ports sexuels normaux n'offrent aucun attrait 
et déterminent même une certaine répulsion, 
d'autre part il n'existe aucune espèce d'atti- 
rance vers les individus de même sexe; en un 
mot, il wy aurait pas plus de désirs omo- 
sexuels qu'hétérosexæuels, et cela aussi bien 
chez les sujets qui sont devenus volontairement 
Sarimbavy que chez ceux qui y ont été con- 
traints par leur entourage. 

Si cette particularité était établie d'une ma- 
nière indiscutable, elle nécessiterait la création 
d’un groupe à part pour les Sarimbavy qui se- 
raient, selon l'expression de M. Rencurel, des 
invertis asexæués; malheureusement, Pauteur 
déclare lui-même que la duplicité bien connue 
des Hovas ne permet pas d'ajouter entièrement 
foi aux dénégations des Sarimbavy en ce qui 
concerne les rapports sexuels anormaux, d'au- 
tant que certains de ces individus sont connus 
pour se livrer à la prostitution. Quoique ce fait 
soit exceptionnel, et qu'il ne prouve, d’ailleurs, 
pas l'existence des désirs homosexuels caracté- 
ristiques de l’inversion vraie, il commande une 
“certaine réserve quant à la place qu'il convient 
d’assigner aux Sarimbavy parmi les perverlis 
sexuels. Il semble vraisemblable, en outre, que 
tous les sujets désignés sous ce nom par leurs 
compatriotes ne sont pas comparables; en par- 
ticulier, il y aurait probablement lieu de distin- 
guer, au point de vue psychopathologique, 
entre les Sarimbavy «congénitaux » et ceux 
dont l'inversion n'est qu’une conséquence de 
l'éducation qu'ils ont reçue et des conditions 
d'existence dans lesquelles ils se trouvent. (Ann. 
d'hyg. et de med colon., oct.-nov.-déc. 1900.) 
=F. P, 


Paralysie faciale d’origine ourlienne, 
par MM. A. Couraup et G. PETGES. 


Comme la plupart des infections, les oreil- 
lons sont susceptibles de déterminer, par le 
mécanisme d'une névrite toxi-infectieuse, l’ap- 
parition de paralysies plus ou moins étendues, 
parfois localisées au domaine du facial. Dans 
ce dernier cas, il s'agit d’une paralysie très ac- 
centuée, durant de trois semaines à plusieurs 
mois et atteignant la majeure partie des bran- 
ches du nerf intéressé. Or, à côté de cette para- 
lysie faciale ourlienne vraie, décrite depuis 
longtemps, les auteurs de ce travail font. con- 
naître une forme atténuée, qui mérite le nom 
de parésie plutôt. que celui de paralysie, et qui 
se distingue par son apparition beaucoup plus 
précoce (de trois à neuf jours après le début des 
oreillons), par sa guérison rapide (en six à dix 
jours), enfin par sa limitation habituelle aux 
branches extrapétreuses du facial: sur 7 cas 
que MM. Couraud et Petges ont observés et qui 
servent de base à leur description, une seule 
fois la luette était déviée par suite de la para- 
lysie du grand pétreux superficiel, rameau- in- 
trapétreux du nerf en question. 

Cette parésie serait loin d’être exceptionnelle, 
puisque les 7.cas relatés par les auteurs se rap- 
portent à un total de 60 observations seulement 
de fièvre ourlienne. Quant à sa pathogénie, 
MM. Couraud et Petges rejettent, nous l’avons 
dit, l'hypothèse d'une névrite infectieuse; ils 
estiment qu'il s’agit en l'espèce d’une compres- 
sion du facial dans son trajet intraparotidien. 
Mais la paralysie étant indépendante du vo- 
lume de la tumeur, ils sont obligés d'admettre 
— gratuitement, d'ailleurs - l'intervention d’une 
«prolifération conjonctive plus ou moins consi- 
dérable autour des acini les plus rapprochés du 
tronc nerveux », prolifération qui, pouvant faire 
défaut avec de gros oreillons, se produirait par- 
fois malgré le peu d'importance de la tuméfac- 
lion. (Arch. de méd. et pharmacie milit., sep- 
tembre 1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


De l’abcès sous-diaphragmatique consécutif 
à appendicite, par M. J. WEBER. 


Sur un total de 350 malades atteints d'appen- 
dicite avec abcès, traités dans ‘le service de 
.M. Sonnenburg, à Berlin, l’auteur en a observé 


9 dont l’abcès était sous-diaphragmatique. De 
ces derniers patients, 7 furent opérés, dont 
4 avec succès; les 2 autres, non opérés, suc- 
combèrent. 

Un examen attentif permit de reconnaitre que 
6 fois, chez ces sujets, l'appendice était replié 
vers le haut et se trouvait dans le voisinage 
immédiat du foie. Cette constatation corrobore 
l'opinion de M. Sachs, pour lequel cette position 
de l’appendice prédisposerait tout particulière- 
ment à la formation d'une collection purulente 
sous-diaphragmatique. La voie de propagation 
des lésions serait donc intrapéritonéale, contrai- 
rement à l'avis de M. Maydi, qui admet le dé- 
veloppement rétropéritonéal de cette sorte 
d'abcès. Dans un seul des 9 faits relatés par 
M. Weber, ce développement rétropéritonéal 
fut observé. 

La fréquence de l’abcès sous-diaphragmatique 
en cas d’appendice dirigé vers le haut ne pro- 
viendrait pas uniquement, d’après l’auteur, de 
la situation de l’appendice au voisinage du foie 
et du diaphragme; l'absence d'anses d’intestin 
grêle à ce niveau y jouerait un rôle considé- 
rable, cet intestin ayant, dans les localisations 
habituelles de l’appendicite, la tâche de déli- 
miter le foyer d'infection par la formation 
d'adhérences rapides. Or, quand l’appendice se 
perfore dans la région soushépatique, aucun 
organe n’est susceptible de produire ces adhé- 
rences, et l’abcès s'étend rapidement dans toüte 
l'étendue de la face inférieure du foie: puis, la 
collection une fois formée en ce point, l'infection 
gagne facilement la face supérieure de l’organe, 
la région sous-diaphragmatique. 

Au point de vue clinique, ces abcès ne se tra- 
duisent au début par aucun signe caractéris- 
tique, et leur développement est assez insi- 
dieux. Le premier symptôme fut généralement 
constitué par des douleurs siégeant dans le 
côté droit du thorax et dans l'hypocondre droit; 
dans 3 cas, ces douleurs irradiaient vers omo- 
plate, l'épaule ou le bras du même côté. Plu- 
sieurs malades eurent des vomissements te- 
naces, même en l'absence de toute péritonite 
diffuse. Dans le seul fait où le développement 
de l’abcès fut extrapéritonéal, on nota un œdème 
cutané s'étendant depuis Dos iliaque jusqu’à la 
région de omoplate; aussi M. Weber attribue- 
t-il à ce signe une certaine importance pour le 
diagnostic du siège extrapéritonéal de la collec- 
tion purulente. 

En ce qui concerne le traitement, l’auteur es- 
time que chaque cas présente ses indications 
propres; on choisira le lieu d'incision d’après 
le résultat de la ponction exploratrice, mais en 
se gardant toutefois, malgré l'opinion de M. 
Beck, de traverser la cavité pleurale que l’on 
pourrait ainsi contaminer. 

M. Weber pense enfin que l’on doit se con- 
tenter au début d’une simple ponction de lab- 
cès suivie d’un siphonnage permanent, et ne 
pratiquer l’incision large que si l'intervention 
précédente se montre insuffisante. Pour ce 
qui est du traitement post-opératoire, M. Son- 
nenburg a renoncé au lavage de la cavité de 
l’abcès; il s’en tiént à un drainage très étendu. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIV, 5-6.)— F. DE Q. 


De quelques symptômes peu fréquents dans la 
paralysie agitante, par M. D FRANK. 


L'auteur relate une série de cas de paralysie 
agitante, qui présentaient certains symptômes 
intéressants, tels que le « faux clonus du pied » 
décrit par M. Oppenheim, des mouvements as- 
sociés d’un genre particulier, des troubles sen- 
sitifs, etc. 

En ce qui concerne le faux clonus du pied, on 
provoque ce signe en maintenant le pied pen- 
dant quelques secondes dans la flexion dorsale. 
Le membre est älors pris d’un tremblement qui 
se distingue des secousses musculaires brus- 
ques du véritable clonus : il est, en effet, lent 
et rythmique et à son siège dans les extenseurs 
du pied et des orteils. Cest, en somme, le trèm- 
blement parkinsonien lui-même, mais se pro- 
duisant dans des circonstances où il ne se 
montre pas ordinairement. Il s’agit là d'un 
phénomène analogue à ce qu’on observe parfois 
au début de la même maladie : alors que le 
tremblement ne survient pas encore d’une fa- 
çon spontanée, on peut le voir apparaître sous 
l'influence de certains mouvements, quand, par 
exemple, on invite le malade à écarter forte- 
ment les doigts. 


Les mouvements associés que décrit l’auteur 
se produisent dans le cas de paralysie agitante 
n’affectant qu'une moitié du corps. Si, à un pa- 
tient atteint de cette forme de maladie de Par- 
kinson, on commande d'exécuter des mouve- 
ments énergiques avec la main ou le pied du 
côté atteint, on voit les membres correspon- 
dants du côté sain s’agiter également. Lorsque, 
par contre, on ordonne au malade de mouvoir 
la main ou le pied du côté sain, les membres 
du côté opposé demeurent immobiles. Ces faits 
s'expliquent par la difficulté que rencontrent 
les incitations motrices à se propager aux par- 
ties atteintes, tandis que leur irradiation au côté 
sain est relativement facile. 

Dans une des observations de M. Frank, il 
existait des troubles de la sensibilité, lesquels, 
comme on sait, ne rentrent pas dans le tableau 
clinique habituel de la paralysie agitante. Le 
sujet dont il s'agit présentait, en plus des 
symptômes parkinsoniens proprement dits (atti- 
tude caractéristique, raideur du cou, immobilité 
de la face, main d’accoucheur, phénomènes de 
propulsion, etc.), une insensibilité à la piqûre 
au niveau du membre inférieur droit et de la 
partie inférieure du tronc du même côté. En 
outre, l'application sur la peau d’un objet froid 
provoquait une sensation de chaleur. 

Enfin, l’auteur relate deux cas dans lesquels 
les symptômes de la paralysie agitante se trou- 
vaient associés à ceux de l’artériosclérose céré- 
brale. Dans l’une de ces observations, il n’exis- 
tait pas de tremblement, mais la maladie de 
Parkinson n'en était pas moins bien carac- 
térisée par un ensemble pathognomonique de 
symptômes (attitude spéciale, immobilité de la 
face, rigidité des membres sans spasme pro- 
prement dit, rétropulsion, etc.). Quant à l’arté- 
riosclérose cérébrale, elle se manifestait par de 
la céphalalgie, par de légers troubles bulbaires 
(parésie du voile du palais) et par de l’exagéra- 
tion des réflexes rotuliens. Chez le second ma- 
lade, en plus du tremblement parkinsonien on 
notait une parésie spasmodique des membres 
inférieurs avec exagération des réflexes rotu- 
liens et véritable clonus du pied, phénomènes 
qui, sans doute, étaient encore dus à l’artério- 
sclérose cérébrale. (Monatssch. f. Psychiatrie 
u. Neurol., septembre 1900.) 


Les cobayes épileptiques de Brown-Séquard et 
leur descendance, par M. Max SOMMER. 


On connaît les expériences de Brown-Séquard, 
qui produisait chez le cobaye des convulsions 
épileptiques en pratiquant les traumatismes les 
plus variés de la moelle épinière, depuis la sec- 
tion totale jusqu’à la simple piqûre. Le même 
physiologiste avait obtenu des résultats sensi- 
blement analogues en sectionnant le nerf scia- 
tique dans sa portion tronculaire ou au niveau 
du sciatique poplité interne. Il avait également 
montré que certaines portions cutanées des 
membres de l’animal jouissaient de la propriété 
de provoquer d'aborû des mouvements réflexes, 
puis des accès épileptiques, quand elles étaient 
excitées peu de temps après les mutilations ci- 
tées plus haut; c'étaient donc bien des zones 
épileptogènes. Enfin, dans une autre série de 
travaux, Brown-Séquard affirma avoir vu évo- 
luer, chez les descendants de ses cobayes ren- 
dus épileptiques, les mêmes crises de mal comi- 
tial; c'était, pensait-il, démontrer expérimenta- 
lement la transmission héréditaire de épi- 
lepsie. Toutes ces recherches, dont les conclu- 
sions sont cependant de première importance, 
n'ont pas beaucoup retenu l'attention des phy- 
siologistes et des médecins. 

M. Sommer a entrepris leur vérification en 
faisant des expériences poursuivies pendant 
deux ans sur 40 cobayes, à la clinique du pro- 
fesseur Binswanger (d'Iéna). Le mode d’expé- 
rimentation a été la section unilatérale ou bila- 
térale du grand nerf sciatique. Sauf quelques 
points de détail, d'importance secondaire, Pau- 
teur confirme les résultats de Brown-Séquard 
quant à la production des crises épileptiques, 
qu'il s’agisse de leur mode de début, de leur 
évolution et de leurs caractères symptomati- 
ques proprement dits. Mais les expériences de 
M. Sommer restent absolument négatives quant 
à la transmissibilité : en effet, chez les 23 jeunes 
issus des 11 couples d'animaux rendus épilep- 
tiques, il ne s’ést pas développé un seul cas de 
mal comitial. Aussi doit-on conclure que, mal- 
gré son grand intérêt au point de vue de la 
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physiologie et de la pathogénie générales, lépi- 
lepsie expérimentale du cobaye ne saurait ser- 
vir à élucider le problème de la nature intime 
de l’épilepsie humaine. Elle serait plutôt à rap- 
procher des épilepsies dites réflexes, qu’on ob- 
serve assez fréquemment à la suite de lésions, 
périphériques ou viscérales, de toutes sortes. 
(Beiträge z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., 
XXVII, 2.) — CL. P. 


De l'influence du phosphore organique sur la 
nutrition de l'enfant, par MM. W. CRONHEIM et 
E. MÜLLER. 


Les recherches de Danilevski sur des têtards, 
de jeunes poulets et de jeunes chiens ont démon- 
tré que la lécithine ajoutée à la nourriture de 
ces animaux a pour effet de favoriser leur déve- 
loppement d’une manière sensible. MM. Cron- 
heim et Müller viennent de reprendre ces expé- 
riences sur l’homme, en étudiant l'influence 
d'une addition de jaune d'œuf (lécithine) à la 
nourriture d’un enfant d'un an. 

Dans ce but, l'alimentation du jeune sujet en 
question fut composée, tout d’abord, d'un mé- 
lange de poudre de lait, de jaunes d'œuf, de 
saccharose, de glycose et de farine d'avoine. 
Puis, dans une seconde période, on supprima 
la lécithine, qui fut remplacée par une quantité 
équivalente de poudre de lait et de beurre frais. 
Pendant toute la durée de l'expérience, l’urine 
et les fèces furent recueillies au moyen de 
l'appareil de Bendix pour être analysées. 

La conclusion de ces recherches est que la 
lécithine favorise l'assimilation de l'azote et du 
phosphore d’une manière évidente. Pendant la 
première période, en effet, alors que la nourri- 
ture contenait des jaunes d'œuf, 2421 % de 
l'azote et 33.33 % du phosphore résorbés par 
l'intestin furent retenus par l'organisme; au 
cours de la seconde période, au contraire, après 
que l'administration des jaunes d'œuf eût été 
suspendue, l'assimilation de l’azote ne fut plus 
que de 9,92 % et celle du phosphore de 17.44 %. 
Le poids de l'enfant, qui au début de l’expé- 
rience était de 6 370 grammes, atteignait à la fin 
de la première période 6,510 grammes; pendant 
la seconde partie de l'expérience, par contre, 
il tomba de 6,620 gr. à 6,590 grammes. (Jahrb. 
für Kinderheilk., LII, 3.) — A. J. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Dilatation idiopathique de l’œsophage, 
par M. Max EINHORN. 


L'auteur relate 10 cas de dilatation de 1l’œs0- 
phage qu'il a eu l’occasion d'observer chez des 
sujets exempts de toute affection pouvant cons- 
tituer un obstacle à la déglutition et, par suite, 
donner lieu à une rétro-ectasie du conduit œso- 
phagien. 

Pour expliquer le mécanisme pathogénique 
de ces dilatations en quelque sorte spontanées 
et encore insuffisamment étudiées, on peut in- 
voquer soit un relâchement paralytique de la 
tunique musculaire, soit une contracture spas- 
modique du cardia ou, tout au moins, un défaut 
de dilatabilité de cet orifice, sans qu'il soit pour- 
tant possible de préciser la cause première du 
processus morbide. 

Au point de vue symptomatologique, la dys- 
phagie est le phénomène le plus constant. 
Toutefois, dans certains cas elle est tellement 
peu marquée que les palients sont loin de soup- 
Conner l'existence d’une anomalie quelconque 
et ne s’en aperçoivent qu'accidentellement au 
moment où ils essaient davaler un morceau 
plus ou moins volumineux ou bien lorsqu'ils 
boivent tout d’un trait. Souvent on note une 
sensation de pesanteur au niveau de la cage 
thoracique; quelquefois il existe même de la 
dyspnée et des accès de suffocation, surtout 
durant les repas. Pendant la nuit et, d'une 
façon générale, quand les malades se trouvent 
dans la position horizontale, ils sont pris de 
quintes de toux fréquentes, se terminant la plu- 
part du temps par l'évacuation du contenu œso- 
phagien; il west pas rare non plus d'observer 
ces sortes de vomissements très peu de temps 
après les repas. La dysphagie et la crainte des 
crises de suffocation poussent les patients à 
restreindre leur alimentation et entraînent fina- 
lement une dénutrition assez marquée. 

Comme signes objectifs, les bruits de déglu- 
tition font le plus souvent défaut. Si l’on intro- 


duit. une sonde dans l’œsophage, on ne tarde 
pas à voir le contenu de ce canal s’écouler par 
le cathéter et parfois aussi à côté de ce dernier. 
La bouillie œsophagienne ainsi évacuée pré- 
sente une réaction neutre ou faiblement acide 
et ne contient pas de pepsine. Par contre, en 
enfonçant la même sonde plus profondément, 
de façon à la faire arriver dans la cavité gas- 
trique, on ramène un liquide renfermant de 
l'acide chlorhydrique et de la pepsine. Pour 
rendre cette exploration encore plus démons- 
trative, M. Einhorn fait prendre au patient une 
tasse de café noir et lengage à se livrer à des 
inspirations profondes et à des mouvements de 
compression du thorax de manière à assurer la 
progression du liquide jusque dans l'estomac. 
Une heure après, le malade avale un verre 
d'eau. On introduit alors une sonde dans l’æso- 
phage : l’eau ressort absolument claire et à peu 
près en même quantité, tandis qu’en poussant 
le tube plus loin on retire le café que le patient 
a absorbé avant l'examen. L'existence de deux 
cavités séparées et servant chacune de réser- 
voir aux aliments est de la sorte mise hors de 
doute. 

Le diagnostic différentiel n’est pas difficile. 
Les néoplasmes de l’œsophage ne s’accompa- 
gnent de dilatation que dans les cas où ils ont 
déterminé au préalable un rétrécissement de 
ce conduit ; de plus, dans les cas de tumeur ma- 
lighe, les bruits de déglutition ne sont pas 
abolis et il y à, d'autre part, des symptômes 
généraux caractéristiques. On ne saurait soup- 
Gonner l'existence d’un diverticule de l’œso- 
phage que lorsqu'on éprouve beaucoup de diffi- 


culté à faire pénétrer le cathéter d'emblée dans ` 


l'estomac. En pareille occurrence, il est bon, 
pour assurer le diagnostic, de recourir au pro- 
cédé préconisé par Rumpel et qui consiste à in- 
troduire dans la cavité gastrique une sonde 
de la grosseur d’un doigt, munie, à son extré- 
mité inférieure, de nombreux orifices dont quel- 
ques-uns restent au niveau de l’œsophage. Un 
autre tube d’un calibre plus petit (un centimètre 
de diamètre), et qui communique à son bout 
supérieur avec un entonnoir, est introduit en 
même temps dans l’æsophage, à coté du pre- 
mier. Puis, on verse dans l’entonnoir une quan- 
tité déterminée d’eau et on abaisse l'extrémité 
du tube de manière à faire siphon : s’il y a 
dilatation de l’æœsophage, l'eau pénètre par les 
orifices de la grosse sonde dans l'estomac, et, 
œsophage étant ainsi vidé, le liquide ne revient 
pas par l’entonnoir; s'agit-il, au contraire, d’un 
diverticule, l’eau s’y accumule et revient en- 
suite en grande partie par le siphon. 

On complétera l'exploration par l’œsophago- 
scopie et, au besoin, par la radioscopie (en fai- 
sant préalablement absorber au patient une 
potion au sous-nitrate de bismuth). 

Le traitement doit viser surtout à assurer, par 
un régime convenable, la nutrition du malade. 
On engagera, en outre, le patient à se livrer 
après Chaque repas à une gymnastique appro- 
priée et notamment à comprimer le thorax pen- 
dant quelques minutes en faisant précéder cette 
compression de plusicursinspirations profondes, 
afin de faciliter l’acheminement du bol alimen- 
taire vers l'estomac. Enfin, tous les soirs on 
devra procéder à l'évacuation du contenu de 
œsophage au moyen d’un tube et à un lavage 
soigné de l'organe dilaté. (Amer. Journ. oft 
the Med. Scienc., septembre 1900.) — L. CH. 


Les injections d’eau salée dans le traitement 
des cas graves de diphtérie, par M. E. LASLETT. 


Partant de ce fait que les sujets atteints de 
diphtérie grave et soumis à la sérothérapie 
restent, cependant, exposés à des accidents de 
paralysie cardiaque, qui se montrent presque 
exclusivement dans les formes sérieuses de la 
maladie et sont la plupart du temps mortels, 
M. Birdwood a suggéré à l’auteur du présent 
mémoire l'idée de traiter les cas de ce genre 
par des injections d’une solution de chlorure 
de sodium employées concurremment avec le 
sérum antidiphtérique. 

Les essais institués dans ce sens par M. Las- 
lett ont porté sur deux séries de malades. 

Dans 6 cas où l'affection était arrivée à la 
dernière période, le traitement, tout en ayant 
été impuissant à empêcher l'issue fatale, a eu 
pour effet de diminuer considérablement les 
phénomènes pénibles qui accompagnent d’ordi- 
naire les accidents cardiaques en question, no- 
tamment la soif et l'agitation, 


Dans une autre série de 15 faits, les injections 
d’eau salée furent pratiquées à la période aiguë 
de la diphtérie, au moment de l'admission du 
patient à l'hôpital et pendant les deux ou trois 
jours suivants. Il s'agissait de cas choisis parmi 
les plus graves et, partant, les plus exposés aux 
complications du côté du cœur. Or, sous Pin- 
fluence des injections de sérum artificiel, les 
troubles cardiaques se sont montrés moins fré- 
quents et moins prononcés que d'habitude, et 
8 malades ont guéri. (Lancet, 20 octobre 1900.) 
— L. CH. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le bromhydrate d’'hyoscine contre les accidents 
consécutifs à la cocaïnisation de la moelle. 


Après la cocaïnisation de la moelle, qu'il a 
pratiquée chez une trentaine de parturientes, 
M. le docteur S. Marx (de New-York), sans 
avoir jamais eu à enregistrer d'accidents graves 
ni durables, a cependant presque toujours noté 
l'existence de phénomènes plus ou moins péni- 
bles, tels que nausées, vomissements, cépha- 
lalgie intense, etc. Afin d'éviter ces inconvé- 
nients, notre confrère a essayé d'associer Ja: 
cocaïne à la morphine, mais les résultats ont 
été peu encourageants: dans un cas, l'injection 
de 0 gr.01 centigr.de chlorhydrate de morphine 
dans le canal rachidien a même donné lieu à 
des symptômes très graves d'intoxication. Par 
contre, M. Marx a pu constater que le bromhy- 
drate d’hyoscine, introduit sous la peau à la 
dose de 0 gr. 0003 décimilligr. en même temps 
qu’on procède à la cocaïnisation de la moelle ou 
bien dès que le sujet commence à accuser des 
nausées ou des vomissements, empêche l’appa- 
rition des accidents habituels ou, tout au moins, 
les atténue d’une manière considérable. 


Liniment au chloral contre la sciatique 
et le lumbago. 


M. le docteur A. Lafond-Grellety (de Ville- 
franche-de-Longchapt) a guéri une dizaine de 
cas de sciatique ou de lumbago par des frictions 
énergiques des régions douloureuses avec un 
mélange à parties égales d’hydrate de chloral 
et d'huile fine. 

Ces frictions, qu’on fait matin et soir pendant 
dix minutes environ, provoquent de la rougeur 


‘de la peau et une cuisson assez forte mais pas- 


sagère; elles calment les douleurs sans jamais 
produire de vésication, et amènent la guérison 
de la sciatique et du lumbago plus rapidement 
que les pointes de feu ou le stypage. 

Le chloral n'étant pas soluble dans l'huile, il 
importe de ne le mélanger à ce liquide qu'après 
l'avoir fait dissoudre dans une quantité minime 
d’eau. 

On peut, d’après M. le docteur E. Masse, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de Bordeaux, 
rendre le liniment encore plus homogène en 
dissolvant le chloral dans de l’eau de chaux; à 
cet effet, on prescrit comme véhicule le liniment 
oléo-calcaire, dont 60 grammes sont susceptibles 
de dissoudre 30 grammes de chloral. 


Le formiate de soude dans le traitement 
de la pneumonie. 


Un médecin militaire russe, M. le docteur A. 
Polénov, a eu l'occasion de soigner 13 soldats 
atteints de pneumonie fibrineuse par l'usage 
interne du formiate de soude. Ce médicament 
était administré d'après la formule suivante ` 


Feuilles d’adonis vernalis.. 2 grammes. 
Faites infuser dans : 

Eau bouillante: ‘........ SA 180 —— 
Passez et ajoutez : 

Formiate de soude...... HA EL EE d — 


F. S. A. — A prendre par cuillerées à bouche 
toutes les deux heures, jour et nuit. 


Dans les observations de notre confrère, cette 
médication eut pour effet de modérer la fièvre 
et d’abréger la durée de la maladie. Ce résultat 
thérapeutique fut particulièrement manifeste 
chez les patients qui prirent dès le début de 
leur affection du formiate de soude.en quantité 
assez élevée, par exemple 4 grammes en vingt- 
quatre heures, dose qui fut toujours bien to- 
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Hôtel-Dieu. — M. le professeur S. DUPLAY. 


Traitement des fractures de jambe simples 
et compliquées. 


Vous avez très souvent l'occasion de voir 
dans le service des fractures de jambe simples 
ou compliquées, et je n'exagère pas en disant 
qu'il y a presque constamment dans nos salles 
une dizaine de malades atteints de ce genre de 
lésion. Vous retrouverez dans votre pratique 
celte fréquence extrême des fractures de 
jambe; il est donc très important pour vous de 
bien connaître les règles suivant lesquelles 
elles doivent être traitées. C’est à cette ques- 


tion de thérapeutique chirurgicale que je dé ` 


sire consacrer la leçon d'aujourd'hui; j'aurai 
seulement en vue la fracture de jambe la plus 
commune, celle du tiers moyen, ou, plus exac- 
tement, celle qui siège à l’union du tiers moyen 
avec le tiers inférieur et qui intéresse à la fois 
le tibia et le péroné. 

Je dois tout d'abord vous dire quelques mots 
des soins qu’il convient de prendre pour trans- 
porter les blessés atteints de fracture de jambe, 
si l’on ne veut pas s'exposer à aggraver les 
lésions et à transformer une fracture simple en 
une fracture compliquée. Il importe avant tout 
de ne pas imprimer de mouvements au membre 
fracturé, et, si le transport doit être long, il 
est prudent d'appliquer un appareil provisoire 
fait avec ce que l’on trouve sous sa main; c'est 
ainsi que vous pourrez confectionner des at- 
telles avec des planchettes, des baguettes de 
bois ou du carton que vous maintiendrez en 
place avec des lanières de linge, des cour- 
oies ou des cordes; vous pourrez encore réali- 
ser un très bon appareil de transport en pla- 
çant le membre fracturé sur un gros oreiller 
déprimé en son milieu sous forme de gouttière 
et noué solidement avec des serviettes au pied, 
à la partie moyenne de la jambe et au genou. 

En ce qui concerne le mode de transport du 
blessé, vous-aurez recours à un brancard plutôt 
qu’à une voiture, même très bien suspendue; 
vous improviserez facilement ce brancard avec 
des planches, avec une porte étroite, voire 
même avec une petite échelle sur laquelle vous 
placerez un matelas ou une couverture épaisse. 

Lorsque le blessé est arrivé à destination, 
vous devez vous préoccuper du lit sur lequel il 
va être placé. Ce lit, en effet, ne doit pas être 
large, afin que l'accès du membre fracturé soit 
également facile d’un côté et de l’autre; d'autre 
part, il est nécessaire qu'il soit assez dur et ne 
se laisse pas déprimer par le poids du corps: il 
vous suffira de faire placer une planche sous le 
premier matelas pour réaliser un plan suffi- 
samment résistant. 

J'arrive maintenant au traitement propre- 
ment dit qui, de même que dans toute fracture, 
comporte les trois indications suivantes : 1° ré- 
duire la fracture; 2 la maintenir réduite jus- 
qu'à consolidation; 3° instituer un traitement 
consécutif propre à rendre au membre son 
fonctionnement normal. 


Contrairement à l’ancienne doctrine, d’après 
laquelle il existerait un certain nombre de 
contre-indications à la réduction immédiate, 
comme par exemple la contracture musculaire, 
l'existence d’'épanchements sanguins, etc., il 
est aujourd’hui généralement admis que toute 
fracture de jambe doit étre réduite le plus tôt 
possible. 

Dans les conditions les plus habiluelles, on 
devra, pour réduire la fracture, recourir aux 
trois manœuvres classiques : l'extension, la 
contre-extension et la coaptation, qui sont exé- 
cutées simultanément par le chirurgien et par 
ses aides. Cependant, il y a des cas dans lesquels 
la coaptation n'est pas nécessaire et se fait pour 
ainsi dire spontanément, et même, dans cer- 
taines fractures savs déplacement ou avec un 
très faible déplacement, la réduction est en 


quelque sorte inutile ou s'obtient par une légère 
traction sur la jambe suivant son axe normal, 
ou à l’aide de quelques pressions latérales sur 
les fragments. : 

Lorsque l’on doit procéder à la réduction d’une 
fracture de jambe s'’accompagnant d’un dépla- 
cement plus ou moins considérable, comme celte 
réduction peut offrir certaines difficultés résul- 
tant de la. contracture musculaire, je vous con- 
seille de placer le membre blessé dans la flexion, 
la cuisse fléchie sur le bassin, la jambe fléchie 
sur la cuisse et le pied en extension sur la 
jambe, de façon à mettre tous les muscles dans 
le relâchement. 

Le membre étant placé dans cette position, 
un aide fera la contre-extension sur la cuisse 
avec les deux mains entrecroisées au-dessus du 
creux poplité, tandis qu’un second aide, embras- 
sant d'une main le talon et de l’autre main la 
face dorsale du pied, pratiquera l'extension; en 
même temps le chirurgien procédera à la coap- 
tation, qui consiste à exécuter directement, au 
niveau de la fracture, des pressions dirigées en 
sens inverse du déplacement des fragments. 


Une fois la réduction obtenue, il s’agit de la 
maintenir à l’aide d'une contention rigoureuse. 
Je n'essaierai pas d'énumérer devant vous les 
nombreux appareils qui ont été proposés dans 
ce but. A l'heure actuelle, je puis dire que, sui- 
vant les circonstances, on a recours seulement 
à trois appareils : la gouttière en fil de fer, le 
vieil appareil de Scultet à bandelettes séparées, 
et enfin l’appareil plâtré, supérieur à tous les 
autres. 

Qu'on l'emploie sous forme d’attelles ou de 
gouttière, l'appareil plâtré doit prendre le pied 
placé à angle droit sur la jambe et remon- 
ter jusqu’à mi-cuisse; Cest lui qui convient 
par excellence au traitement de toutes les frac- 
tures de jambe, sauf dans quelques cas rares 
que nous préciserons tout à l'heure. Malgré 
cette supériorité incontestable de l'appareil plà- 
tré, il n’en faut pas moins conserver l'usage de 
l'appareil de Scultet, car ilést.des circonstances 
dans lesquelles, à la campagne notamment, vous 
pourrez être dans l'impossibilité de vous pro- 
curer du plâtre, alors que vous trouverez tou- 
jours de quoi confectionner un appareil de 
Scultet. 

La gouttière en fil de fer, que vous voyez 
employer couramment dans les hôpitaux à titre 
provisoire, est aussi bonne que l'appareil de 
Scultet, mais on n’en a pas toujours une sous 
la main. b 

Lorsque la chose sera possible, vous appli- 
querez donc un appareil plàtré pendant la ré- 
duction, en maintenant celle-ci jusqu’à dessicca- 
tion du plâtre. t 

Vous avez tous vu si fréquemment confec- 
tionner des appareils plåtrés dans le service 
que je crois inutile de m'arrêter sur la tech- 
nique de leur application. 

Dans le cas de fracture simple, auquel nous 
supposons tout dabord avoir affaire, vous lais- 
serez l’appareil en place sans le renouveler, sauf 
indication spéciale, pendant quarante-cinq jours 
chez l'adulte, temps nécessaire à la consolida- 
tion, un peu moins longtemps s’il s’agit d'un 
enfant. 

Mais, à côté de ces fractures simples, vous en 
rencontrerez d’autres dans lesquelles il existe 
des complications de nature variable, qui obli- 
gent à apporter certaines modifications dans le 
traitement. 

C'est ainsi que les fractures de jambe sont 
assez souvent accompagnées de contusion vio- 
lente, avec production de phlyctènes, d'infiltra- 
tion et d’'épanchements de sang plus ou moins 
étendus. On attachait jadis une grande impor- 
tance à cette complication très fréquente et on 
la considérait comme une contre-indication à la 
réduction, et surtout à l'application immédiate 
d’un appareil. Actuellement, il est peu de chi- 
rurgiens, je crois, qui pensent devoir tenir 
grand compte de cette éventualité, et, sauf dans 
les cas où les phlyctènes seraient extrême- 


ment nombreuses ou l'épanchement sanguin 
très considérable, je vous conseille d'appliquer 
quand même la gouttière plâtrée, en prenant 
toutefois la précaution d’interposer une mince 
couche d’ouate entre le plâtre et les téguments 
et en ayant soin de serrer médiocrement l’ap- 
pareil. Mats, bien entendu, cette manière de 
faire vous obligera à renouveler celui-çi au 
bout de quelques jours, soit qu'il ait été souillé 
par le contenu des phlyctènes, soit que, le gon- 
flement du membre ayant diminué par suite 
de la résorption du sang, il soit devenu trop 
large et ne réalise plus la contention exacte 
des fragments. 

Il est cependant des cas où les lésions des 
téguments et des parties molles sous-jacentes 
résultant de la contusion sont trop accentuées 
pour permettre l'emploi immédiat d’un appareil 
plâtré. C’est alors que vous devrez recourir pen- 
dant quelques jours à l’appareil de Scultet ou à 
la gouttière en fil de fer; puis, dès que les acci- 
dents seront suffisamment amendés, vous rem- 
placerez cet appareil provisoire par un appareil 
plâtré, que vous laisserez en place jusqu’à la 
fin de la consolidation. 

Certains chirurgiens ont conseillé d’évacuer 
les épanchements sanguins compliquant les frac- 
tures; à mon avis, cette conduite ne doit pas 
être suivie et il faut s'abstenir de toute inter- 
vention de ce genre. En ce qui concerne les 
phlyctènes, dont le volume est parfois énorme, 
vous donnerez issue à leur contenu en les ou- 
vrant d'un coup de ciseaux, puis, après avoir 
saupoudré les téguments avec une poudre anti- 
septique, vous les recouvrirez d’une couche 
d’ouate, et vous pourrez alors dans bien des cas 
appliquer immédiatement un appareil plâtré, 
comme je vous le disais il y a un instant. 

Uneautre complication des fractures de jambe, 
fréquente surtout chez les alcooliques, est cons- 
tituée par le spasme musculaire qui empêche 
la réduction ou qui, si celle-ci a pu être obte- 
nue, reproduit le déplacement dès qu’on cesse 
l'extension. Il est facile de faire disparaître 
cette contracture en donnant du chloroforme 
jusqu'à résolution musculaire complète et en 
entretenant l’anesthésie pendant toute la durée 
de l'application de l'appareil et jusqu’à ce que 
le plâtre se soit entièrement solidifié. Il sera 
bon, en pareil cas, de prolonger l'effet du chlo- 
roforme à l’aide de la morphine ou du chloral. 

Une troisième complication, plus grave que 
les précédentes, concerne l’irréductibilité et 
l'incoercibilité des fractures de jambe. Lors- 
que c’est la contracture musculaire seule qui 
est en cause, on en triomphe facilement à l’aide 
du chloroforme, comme je viens de le dire; 
mais j'ai maintenant en vue les cas dans les- 
quels, malgré l'emploi du chloroforme, il est 
impossible d'obtenir ou de maintenir la réduc- 
tion. 

Dans les fractures diles rréductibles, Vir- 
réductibilité est le plus souvent due à la multi- 
plicité des fragments, à leur engrènement et 
parfois à l’interposition d'un fragment déplacé 
ou entièrement détaché. 

La fracture est dite incoercible, lorsque, au 
contraire, le déplacement se réduit bien, mais 
se reproduit aussitôt qu'on cesse les manœuvres 
de réduction; cette incoercibilité est ordinaire- 
ment causée par l'obliquité extrême des frag- 
ments qui sont taillés en biseau ou en bec de 
flûte et peuvent ainsi glisser facilement l'un 
sur l’autre. 

Contre ces fractures difficiles à réduire et sur- 
tout à maintenir réduites, on peut parfois re- 
courir avec avantage à l'extension continue, 
pratiquée à l’aide de poids et d'une poulie, 
comme dans l'appareil employé pour les frac- 
tures de cuisse; mais on se trouvera bien sur- 
tout d'appliquer, en pareil cas, l'appareil Hen- 
nein, qui donne d'excellents résultats. Mal- 
heureusement il est souvent difficile de se 
procurer cet appareil, de sorte qu'il est en 
somme peu pratique. 

Je me borne à vous signaler un appareil jadis 
imaginé par Malgaigne, et dans lequel on 
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cherche à repousser le fragment saillant, irré- 
ductible par les manœuvres habituelles ou im- 
possible à maintenir réduit, au moyen d'une 
pointe métallique se mouvant dans un pas 
de vis. Cet appareil est à peu près complète- 
ment abandonné, et, de fait, sans parler de 
la difficulté que l’on peut avoir à se le pro- 
curer, il-est loin de remplir toujours le but 
cherché; dans la majorité des cas, l'extension 
continue donne des résultats infiniment plus sa- 
tisfaisants. 

Mais, pour bien des fractures irréductibles 
ou incoercibles, si vous ne pouvez mettre en 
usage l'extension continue, vous devez: tenter 
d'arriver au but par d’autres moyens. C'est 
ainsi que, après avoir appliqué une gouttière 
plètrée, vous pourrez essayer la compression 
au niveau du fragment saillant à l’aide de com- 
presses, de tampons ouate, et par ce moyen 
vous obtiendrez quelquefois une réduction à 
peu près salisfaisante. Toutefois, il n'y faut 
guère compter et,le plus souvent, le résultat 
sera nul ou tout à fait insuffisant. 

L'appareil de Scultet peut également rendre 
des services dans des cas de ce genre, à la 
condition de le renouveler fréquemment, en 
exerçant des tractions à chaque nouvelle appli- 
cation et en pratiquant une compression di- 
recte sur le fragment saillant; on parvient 
ainsi parfois à réduire graduellement le dépla- 
cement, d’une façon sinon complète, au moins 
assez satisfaisante. 

Toutefois, il faut bien que vous sachiez que 
certaines fractures de jambe demeurent abso- 
lument irréductibles ou incoercibles, malgré 
les manœuvres de réduction les plus énergi- 
ques et les plus habiles et malgré l'emploi des 
moyens dont il vient d’être question, en sorte 
qu'il y a lieu de craindre, non pas seulement la 
formation d’un cal extrêmement difforme, mais 
encore et surtout un défaut de consolidation ou 
la perforation de la peau par un fragment sail- 
lant, ce qui transformerait la fracture primiti- 
vement fermée en une fracture ouverte. Dans 
ces cas, où il s’agit ordinairement soit de frac- 
tures comminutives, soit de fractures en bec de 
flûte, je considère comme une indication for- 
melle de mettre à nu le foyer de la fracture et 
de se comporter comme nous le dirons tout à 
l'heure en parlant des fractures ouvertes qui se 
présentent dans ces mêmes conditions d'irré- 
ductibilité ou d’incoercibilité. Cette indication 
d'intervenir par une opération sanglante ne doit 
cependant pas être considérée comme absolue 
toutes les fois que la réduction n’est pas très 
complète et reste imparfaite, car il ne faut pas 
oublier que, bien souvent, la consolidation d'une 
fracture de jambe s'obtient malgré un chevau- 
chement assez accentué des fragments, et que 
la difformité, plus ou moins choquante à la vue, 
qui en résulte, est sans grande importance au 
point de vue fonctionnel. 


J'arrive maintenant au traitement des frac- 
tures compliquées de plaie. IlL importe tout 
d’abord de distinguer les cas où la plais est su- 
perficielle et ne communique pas avec le foyer 
de la fracture, et ceux où elle est profonde et 
fait communiquer ce foyer avec l'extérieur. 

Pour les cas de la première catégorie, l’exis- 
tence d’une plaie superficielle ne fournit pas 
d'indication particulière et n'empêche pas d’ap- 
pliquer de suite l'appareil, et de préférence lap- 
pareil plâtré. Il suffit de traiter cette plaie anti- 
septiquement, de la laver, puis de la recou- 
vrir d’un pansement convenable, avant de ré- 
duire la fracture et de placer l'appareil. Ce- 
pendant, dans certains faits où la plaie, quoique 
superficielle, est très étendue ou se complique 
de contusion, il est bien difficile de suivre cette 
pratique et d'appliquer immédiatement un ap- 
pareil plâtré. On se comportera alors comme 
nous l'avons dit à propos des fractures accom- 
pagnées de lésions très larges de la peau et des 
tissus sous-cutanés; on placera le membre soit 
dans une gouttière en fil de fer, soit dans un 
appareil de Scultet, et on n'aura recours à la 
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gouttière plàtrée qu'après guérison plus ou 
moins complète des plaies. 

L'existence d’une plaie communiquant avec 
le foyer de la fracture, qui caractérise les frac- 
tures dites ouvertes ou exposées, crée un cer- 
tain nombre d'indications thérapeutiques toutes 
spéciales et d'une grande importance. 

Nous devons à ce propos distinguer diverses 
éventualités qui peuvent se présenter. 

Si la plaie est éfroile, peu contuse, et accom- 
pagne une fracture d’ailleurs simple, sans dé: 
placement ou avec déplacement facile à réduire 
et sans tendance à se reproduire, vous devrez, 
après une désinfection soignée de la plaie et des 
téguments voisins, en faire l'occlusion exacte 
avec un peu de coton et du collodion iodoformé; 
puis vous appliquerez un appareil plâtré en 
laissant à découvert la partie où se trouve la 
lésion, afin de pouvoir la surveiller; pour cela, 
vous devrez quelquefois faire une encoche à 
l'appareil, avec une pince coupante, lorsque le 
plâtre sera sec. Dans ces conditions, si vous 
avez pu intervenir de bonne heure, avant que 
la plaie ait été infectée, la réunion se fera par 
premiére intention et tout se passera exacte- 
ment comme dans le cas de fracture fermée. 

Lorsque la plaie est plus large, sans être trop 
contuse, vous pouvez vous comporter de la 
mème façon, à condition de faire au préalable 
une désinfection soignée; mais il est alors sou- 
vent nécessaire de placer quelques points de su- 
ture pour obtenir l’occlusion de la blessure. 
Vous ne réussirez, pas toujours à avoir une 
réunion primitive complète, mais du moins 
l'étendue de la plaie sera diminuée et la réunion 
secondaire s'effectuera plus rapidement. 

Enfin, quand la plaie est très contuse, très 
irrégulière ou déjà infectée, il faut bien se 
garder de tenter la réunion. On laissera donc la 
plaie ouverte, en la traitant antiseptiquement. 

Après les soins donnés à la plaie dans les di- 
verses conditions que nous avons supposées, 
on appliquera de suite l'appareil plâtré, en lais- 
sant toujours à découvert la région où siège 
la lésion. 

IL n'est pas très rare que les fractures de 
jambe se compliquent de l'issue d’un ou des 
deux fragments. Le plus ordinairement, c’est le 
fragment supérieur du tibia qui fait saillie au 
dehors; parfois même on l’a vu traverser les 
vêtements du blessé et s'enfoncer dans le sol. 
Dans ces fractures compliquées d’issue des frag- 
ments, après avoir désinfecté la plaie et l'ex- 
trémité osseuse saillante, on cherchera à ré- 
duire la fracture et quelquefois on sera surpris 
de la facilité avec laquelle on obtiendra celte 
réduction. Mais souvent, au contraire, celle-ci 
sera impossible. En pareil cas, l'irréductibilité 
peut tenir à une sorte d’étranglement du frag- 
ment saillant par la peau qu'il a traversée, ce 
dont il sera facile de se rendre compte à ce que, 
pendant les efforts de réduction, on verra les 
téguments qui entourent le fragment osseux 
s'invaginer pour ainsi dire autour de lui en rai- 
son des tractions que l’on exerce. Dans ces con- 
ditions, on débridera largement la plaie avec le 
bistouri, en l’incisant sur un seul point ou mieux 
sur deux points diamétralement opposés, puis, 
si l’on ne réussit pas à obtenir par ce moyen la 
réduction de la fracture, on ne devra pas hé- 
siter à réséquer l'extrémité osseuse qui fait 
saillie au dehors. Il est bien entendu que, si le 
péroné faisait issue à l'extérieur, on se compor- 
terait vis-à-vis de lui comme nous venons de le 
dire à propos du tibia. Dès lors, la réduction 
devient habituellement facile, et, après avoir 
rétréci la plaie avec quelques points de suture, 
en la drainant avec une mèche de gaze asep- 
tique si on le juge à propos, on appliquera un 
appareil plâtré, en s’arrangeant de façon à lais- 
ser la plaie accessible pour les pansements ul- 
térieurs. 


Jusqu'à présent, nous avons supposé que nous 
avions affaire à des fractures encore relative- 
ment simples. Il me reste à vous dire quelle 
conduite vous devrez suivre dans les cas fré- 


quents de fractures ouvertes, compliquées de 
contusion violente et d’attrition plus ou moins 
considérable des parties molles, avec mullipli- 
cité des fragments (fractures comminultives ou 
esquilleuses), parfois même avec des corps 
étrangers venus du dehors. Telles sont cer- 
taines fractures de jambe résultant des écrase- 
ments par roues de voiture ou produites par 
des projectiles de guerre. 

La thérapeutique applicable aux cas de ce 
genre était jadis considérée avec juste raison 
comme un des problèmes les plus difficiles de 
la pratique chirurgicale, et souvent la question 
se posait entre Pamputation immédiate et la 
conservalion. Je dois dire cependant que, 
même avant l'ère antiseptique, la conservation 
était devenue pour la plupart des chirurgiens 
la méthode de choix, sauf dans quelques cas où 
elle paraissait inapplicable. 

L'’avènement de l’antisepsie et de l'asepsie a 
donné tout naturellement une extension consi- 
dérable aux limites de la méthode conserva- 
trice, dont les résultats sont devenus, en même 
temps, infiniment meilleurs. 

A l'heure actuelle, les indications de lampu- 
tation immédiate sont très restreintes et pour 
ainsi dire tellement évidentes qu'elles de- 
viennent faciles à saisir même pour un chirur- 
gien novice. 

D'une manière générale, vous devrez vous 
rappeler que c’est sur l’état des parties molles, 
plutôt que sur celui des os, que se basera l'in- 
dication de amputation immédiate. 

D’après ce principe, il est évident que cette 
indication s'impose, en premier lieu, dans les 
cas où le membre est presque entièrement dé- 
taché et ne tient plus que par des lambeaux de 
muscles et de peau. r 

En deuxième lieu, l'amputation immédiate 
est encore formellement indiquée dans les cas 
de broiement complet de la peau et des mus- 
cles avec section des vaisseaux et des nerfs, 
comme après les écrasements par roues de voj- 
ture, dans les accidents de chemin de fer ou 
dans certaines plaies par gros projectiles. 

Enfin, l’amputation immédiate est de règle 
lorsque, sans écrasement considérable des os 
et des parties molles, parfois même avec une 
fracture relativement assez simple, il existe 
une plaie accompagnée de perte de substance 
très étendue de la peau et des muscles, avec 
section des vaisseaux et des nerfs: en effet, 
dans ces conditions la réparation des plaies 
est à peu près impossible et la gangrène pres- 
que inévilable; d’ailleurs, en supposant même 
que la guérison püt être obtenue, le membre 
conservé serait inutile ou même gênant. 

En dehors de ces cas, vous devrez toujours 
tenter la conservation, quitte à recourir ulté- 
rieurement à une amputation secondaire, dans 
certaines fractures très compliquées, si au cours 
du traitement il survient quelque accident 
mettant en danger la vie du blessé ou devant 
compromeltre le résultat final, ou enfin si ce 
résultat n’est pas satisfaisant. 

Il me reste à préciser la façon dont vous de: 
vez appliquer la méthode conservatrice, qui 
consiste, suivant les cas, dans l’expectation 
pure et simple, ou dans la résection. 

A une certaine époque, quelques chirurgiens, 
et entre autres Huguier, ont préconisé la ré- 
section immédiate, consistant à ouvrir large- 
ment le foyer de la fracture, à enlever les es- 
quilles et à sectionner les extrémités osseuses 
irrégulières. Cette intervention me parait devoir 
être rejetée comme pratique générale, mais 
elle est indiquée très nettement dans les frac- 
tures irréduclibles ou incoercibles, telles que 
certaines fractures comminutives ou certaines 
fractures en v, en bec de flûte. Comme je vous 
l'ai dit, l'indication de cette intervention se pose 
même quelquefois en présence d'une fracture 
fermée irréductible et incoercible, lorsque les 
téguments sont menacés par un fragment fai- 
sant une saillie aiguë ou lorsque la consolida- 
tion ne paraît pas pouvoir être obtenue par un 
simple appareil. 


Il convient, en tout cas, de pratiquer une ré- 
section aussi économique que possible et d’en- 
lever seulement les esquilles détachées, qui sont 
destinées à la mortification et constlitueraient 
ultérieurement de véritables corps étrangers 
s'opposant à la consolidation. 

Souvent, après l'intervention, il suffit d’appli- 
quer un appareil plâtré pour maintenir les frag- 
ments en bonne position, mais parfois la suture 
osseuse sera nécessaire, quand on constatera 
une tendance prononcée au déplacement. 

L'expectalion est, en somme, la règle de con- 
duite que vous devrez suivre dans la grande 
majorité des cas; toutefois, il ne faudrait pas 
croire que cette expectation se borne purement 
et simplement à l'application d'un bon appareil; 
il s’agit en réalité d’une véritable expectation 
armée, dans laquelle vous êtes tenus d'exercer 
une surveillance assidue, depuis le début du 
traitement jusqu'à la guérison, afin de parer 
sans retard aux divers accidents qui pourraient 
se produire. 

Voici, en quelques mots, la marche que vous 


devrez suivre ` après avoir soigneusement dé- : 


sinfecté la plaie, qui sera pour cela débridée si 
vous le jugez utile, vous l’envelopperez d'un 
pansement antiseptique et vous appliquerez un 
appareil immobilisateur. Là encore l'appareil 
plätré est supérieur à tous les autres, à condi- 
tion de laisser la plaie accessible, de façon à 
pouvoir l'examiner et renouveler les panse- 
ments sans imprimer de mouvements aux frag- 
ments. 

Dans le cours du traitement, vous aurez par- 
fois à ouvrir un ou plusieurs abcès consécutifs 
à des infections locales. Dans certains cas, vous 
devrez extraire des esquilles en voie d’élimina- 
lion; cette éventualité peut même se produire 
très tardivement et donner lieu à la formation 
d'un petit abcès, à la persistance d'une fistule. 

Le plus souvent, l’expectation mène à la 
guérison; parfois, cependant, malgré un trai- 
tement bien conduit, la consolidation ne se 
produit pas, et la suppuration se prolonge, com- 
pliquée de fusées purulentes et de décollements 
plus ou moins étendus: cette évolution est dé- 
terminée par l'existence de lésions d'ostéomyé- 
lite et de nécrose des extrémités fracturées, qui 
entraînent la formation d'un ou de plusieurs 
séquesires. Dans ces conditions, si l’état général 
s'est aggravé en même temps que l'état local, 
et surtout s’il s'agit d'un sujet âgé, l’ampula- 
lion sera la seule ressource à laquelle vous de- 
vrez recourir. Si, au contraire, l'état général 
est satisfaisant et si les lésions locales, sur- 
tout celles des os, ne paraissent pas trop éten- 
dues, il sera indiqué de pratiquer la résection 
secondaire des extrémités osseuses. 

Je ne vous ai parlé jusqu'à présent que des 
moyens thérapeutiques exigeant le séjour au 
lit. Dans ces dernières années, on a fait beau- 
coup de bruit, en Allemagne, autour d’une mé- 
thode prétendue nouvelle, qui a pour but de 
permetlre au blessé de marcher dès le début du 
traitement; c'est la méthode de traitement des 
fractures de jambe dite ambulatoire, dont l'ap- 
plication avait déjà été proposée en France par 
Bérard, en 1831, puis par mon prédécesseur 
Le Fort et par Raoul Deslongchamps. Je ne veux 
pas vous décrire tous les appareils, plus ou 
moins compliqués et d'une application assez 
difficile, qui ont été imaginés à ce propos. Je 
ne possède, d'ailleurs, aucune expérience per- 
sonnelle sur cette méthode de traitement. Ge- 
pendant, je tiens à vous dire que, pendant les 
vacances dernières, quelques appareils de ce 
genre ayant été appliqués dans mon service par 
un de mes internes, jai pu constater que les 
résultats obtenus étaient assez médiocres, tant 
au point de vue de la durée de la consolidation 
que de la forme et de la solidité du cal. 


Au début de cette leçon, je vous ai dit que le 
traitement des fractures de jambe comprenait 
{rois grandes indications : la réduction, le 
maintien de la réduction, et enfin le traite- 
ment consécutif. IL me reste donc, en termi- 
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nant, à vous fournir quelques règles pratiques 
relativement à cette dernière indication, qui n’a 
pas une importance moindre que les deux pre- 
mières, puisqu'il s’agit d'assurer, après la conso- 
lidation de la fracture, le rétablissement:com- 
plet des fonctions du membre. 

Avant d'instituer le traitement propre à réa- 
liser ce but, vous devez tout d'abord contrôler 
soigneusement la solidité du cal, qui d’ordi- 
naire devra être suffisante après quarante-cinq 
à cinquante jours d'immobilisation dans le cas 
de fracture simple, mais qui souvent ne sera 
complète qu'après deux ou trois mois, et même 
davantage, lorsque vous aurez affaire à une frac- 
ture compliquée de plaie. 

Lorsque vous aurez constaté que le cal est 
bien solide, et qu’il ne se passe plus le moindre 
mouvement à son niveau, il n’en faudra pas 
moins vous garder de permettre trop tôt la 
marche, dans la crainte de voir se produire 
une rupture ou une déformation secondaire du 
cal. Quand le blessé commencera à marcher, il 
devra faire usage de béquilles pendant quelque 
temps et ensuite remplacer les béquilles par 
une canne. La durée de la station debout et des 
exercices de marche sera, d’ailleurs, réglée pro- 
gressivement suivant les forces du malade. 

Il faut, à ce propos, ne pas oublier que linca- 
pacité fonclionnelle consécutive aux fractures 
de jambe est souvent très longue, l'incapacité 
et l’invalidité se prolongeant fréquemment au- 
delà de cinq ou six mois après la consolidation, 
en raison de la raideur des articulations du ge- 
nou et du pied, de l’atrophie de tous les mus- 
cles de la cuisse et de la jambe, sans compter le 
volume exagéré du cal qui peut persister assez 
longtemps en s’accompagnant d'une sensibilité 
plus ou moins vive qui augmente surtout lors 
des changements de temps. Il est aussi très 
fréquent d'observer du côté du pied et de la 
jambe un œdème persistant qui s’accuse après 
la station verticale et la marche, et qui parfois 
se prolonge plus d’un an, surtout chez les sujels 
atteints de varices. 

A l'appui de ce qui précède, je vous citerai 
une statistique de Hüssel basée sur un total 
de 182 cas de fracture suivis pendant assez 
longtemps, et d’après laquelle on pourrait éva- 
luer à dix mois en moyenne le temps néces- 
saire à la guérison complète des fractures de 
jambe, et à 20 % la proportion de membres 
invalides. Vous voyez d'après ces chiffres quelle 
est l'importance du traitement consécutif, qui, 
soigneusement poursuivi, pourra abréger no- 
lablement la durée de la convalescence, en 
même temps qu'il diminuera considérablement 
les risques d'une infirmité permanente, Je me 


. bornerai, néanmoins, à vous indiquer très 


sommairement les principaux moyens théra- 
peutiques qui formeront la base de ce traite- 
ment et qui, d’ailleurs, sont bien connus de la 
plupart d’entre vous : indépendamment de 
l'exercice journalier, dont vous réglerez soj- 
gneusement la progression, vous devrez pres- 
crire la gymnastique articulaire, les massages, 
l'électrisation, les douches sulfureuses locales. 
C’est grâce à ces divers moyens dont vous sur- 
veillerez avec soin l'application que vous arrive- 
rez à hâter le rétablissement complet des fonc- 
tions du membre. J'ajoute que les blessés se 
trouveront toujours bien, comme complément 
du traitement, d’une saison thermale dans une 
des nombreuses stations où l’action des eaux 
sulfureuses ou chlorurées sodiques, jointe à 
celle du massage, donne généralement des ré- 
sultats très satisfaisants. 


bn 
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Détermination par la colorimétrie du volume 
des épanchements pleuraux. 


En présence d’un épanchement pleurétique, 
l'opportunité de la thoracentèse se juge, comme 
on sait, d'après le volume de la sérosité épan- 
chée; mais les procédés usuels (percussion, 
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mensuration) ne permettent pas toujours de dé- 
terminer cette quantité d’une façon bien pré- 
cise. Aussi nous paraît-il utile de signaler un 
moyen fort simple d'obtenir ce résultat, moyen 
que décrit M. le docteur Niclot, répétiteur à 
l'Ecole du service de santé militaire de Lyon, 
après en avoir reconnu l'exactitude dans 3 cas. 

Pour appliquer le procédé en question, il faut 
préparer deux verres, une pince hémostatique, 
un compte-goutte, une solution de bleu de 
méthylène à 10 %, une seringue de Roux de 
20 grammes à laquelle est adapté un tube en 
caoutchouc, deux tubes à essai et, enfin, un 
récipient gradué. Tous ces objets doivent être 
soigneusement stérilisés, 

On commence par faire, avec la seringue de 
Roux, trois ponctions aspiratrices dans la ca- 
vité pleurale, de façon à recueillir 60 c.c. d'ex- 
sudat, Les deux tiers de ce liquide sont mis en 
réserve dans un verre; les 20 c.c. restant sont 
additionnés de 10 gouttes de la solution de bleu 
de méthylène, puis réinjectés dans la plèvre. 
Ces diverses manipulations sont faciles à exé- 
cuter grâce au tube en caoutchouc fixé à Plai- 
guille de la seringue et qu’on peut fermer ou 
ouvrir à volonté au moyen de la pince hémos- 
tatique. 

On brasse alors le liquide contenu dans la 
cavité pleurale, pour qu'il se colore d'une façon 
uniforme, en exécutant avec la seringue une 
série d’aspirations et de refoulements. Ceci fait, 
on relire la canule et on laisse reposer le pa- 
tient, en lui recommandant de changer plu- 
sieurs fois de position dans son lit. Au bout de 
cinq minutes environ, on aspire de nouyeau une 
petite quantité d'exsudat, en ayant soin de pra- 
tiquer cette seconde ponction assez loin de la 
précédente. 

On recueille ainsi un liquide coloré en bleu — 
d’un bleu d'autant plus pâle que l'épanchement 
est plus abondant — qu'on verse dans un tube 
à essai; à côté de ce tube, on en place un se- 
cond dans lequel on laisse tomber 1 goutte de 
solution de bleu de méthylêne à 1 % (préparée 
extemporanément en mélangeant 1 goutte de la 
solution à 10 % avec 9 gouttes de la sérosité 
pleurale non colorée recueillie en premier lieu), 
à laquelle on ajoute de cette dernière sérosité 
jusqu’à ce que le contenu des deux tubes ait 
exactement la même coloration. Il suffit alors 
de mesurer au moyen du vase gradué la quan- 
tité de liquide qu’on a dù employer pour obtenir 
ce résultat; en multipliant ce chiffre par 100 
(puisqu'on a injecté dans la plèvre 10 gouttes de 
la solution de bleu de méthylène à 10 %, alors 
qu'on n’a mis dans le tube de comparaison 
qu’une goutte de solution à 1 %), et en ajoutant 
au produit de cette multiplication les 40 c.c. de 
sérosité mis de côté après la première ponction, 
on obtient le volume exact de l’épanchement 
pleural. 

Toutes ces manipulations doivent être exécu- 
tées rapidement, avant que l’exsudat ait eu le 
temps de se coaguler. 

Il va de soi que le procédé colorimétrique 
que nous venons de décrire n'est pas applicable 
aux pleurésies aréolaires avec épanchements 
cloisonnés. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 27 novembre 1900, 


De la sérothérapie des tumeurs malignes, 


M. Le Dentu. — Je m'associe complètement 
aux réserves qui ont été formulées au cours 
de la dernière séance par MM. Lucas-Cham- 
pionnière et Berger, sur l'emploi du sérum anti- 
cellulaire de M. Wlaïev (1) dans le traitement 
des tumeurs malignes. 

Jusqu'à présent, ce sérum n'a donné, entre les 


(1) La préparation du sérum anticellulaire et les expé- 
riences sur Oe animaux dont il a été question dans 
notre dernier numéro, p. 40L et 402, ont été faites par 
M. Wlaïev seul, — N. D. L. R. 
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mains des chirurgiens qui l'ont expérimenté 
que des résultats incomplets et transitoires. 

En outre, il n’est pas exagéré de dire que ces 
résultats ne diffèrent pas essentiellement de 
ceux qu'ont fournis les inoculations de cultures 
du streptocoque de l’'érysipèle, pures ou asso- 
ciées à celles du micrococcus prodigiosus, les 
injections en pleine tumeur des mêmes cultures, 
les injections de sérum d'animaux inoculés 
avec le suc ou même la pulpe de tumeurs can- 
céreuses, les inoculations de levure de bière, etc. 

L'efficacité très bornée, mais réelle, de ces di- 
vers moyens de traitement s'explique sans doute 
par ce fait que leur action s'exerce sur un ou 
plusieurs des éléments communs à des tumeurs 
malignes très différentes les unes des autres, 
comme les épithéliomes et les sarcomes., Or, 
ces éléments ne peuvent être qu'accessoires, 
et un agent modificateur qui ne s'adresse qu’à 
des éléments accessoires ne saurait avoir la 
prétention d'être réellement curateur. L 

Ces réserves faites, je reconnais volontiers 
que le sérum de M. Wilaïev semble influencer 
les tumeurs épithéliales plus constamment que 
ne le font les liquides précités. Toutefois, je 
persiste à croire que les chirurgiens doivent 
s’efforcer d'opérer les tumeurs malignes à une 
époque aussi rapprochée que possible de leur 
début. L’ablation hâtive de ces néoplasmes pro- 
cure, en effet, aux malades une guérison sinon 
définitive, du moins presque toujours durable. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 19 novembre 1909. 
Cryoscopie de la sueur de l’homme sain. 


M. P. Ardin-Delteil. — J'ai déterminé, chez 
15 individus normaux et dans la force de l’âge, le 
point de congélation de la sueur. J'ai pu m’as- 
surer ainsi que ce point de congélation, qui 
oscille entre — 0°08 et — 0°46, est en moyenne 
de — 0°237. Ses variations sont en rapport assez 
régulier avec la densité de la sueur et avec la 
teneur de ce liquide en chlorure de sodium : 
il est d'autant plus bas au-dessous de 0 que la 
sueur contient plus de sel marin. Ceci explique 
que les valeurs cryoscopiques les plus faibles 
aient été obtenues en été, c’est-à-dire dans une 
saison où les glandes sudoripares, hyperfonc- 
tionnantes, éliminent une grande quantité d'eau. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 21 novembre 1900. 


Traitement chirurgical des angiocholites 
infectieuses. 


M. Michaux. — Je dois vous rendre compte 
d’une observation qui nous a été communiquée 
par M. Pauchet (d'Amiens). Le 25 janvier der- 
nier, notre confrère a opéré une femme atteinte 
d'angiocholite à forme subaiguë, avec un cer- 
tain degré de cirrhose au début; la cholécys- 
tostomie fut faite sans incident, et l’améliora- 
tion consécutive fut rapide. Sept mois plus tard, 
sur les instances de la malade, M. Pauchet fit 
la cholécystectomie sous-séreuse, suivant le 
procédé indiqué par Doyen. 

Je ne crois pas que la qualification de cir- 
rhose hépatique, employée par l’auteur, soit 
suffisamment justifiée par les détails qui nous 
sont fournis dans l'observation. L'examen bacté- 
riologique de la bile, pratiqué à trois reprises, 
ayant montré la présence du colibacille, j'estime 
qu'il s'agissait d'une angiocholite infectieuse 
légère. 

Quoi qu’il en soit, il est certain que la malade 
a retiré de l’opération un très sérieux bénéfice; 
le colibacille a fini par disparaitre complète- 
ment de la bile, et l'état général s’est considé- 
rablement modifié. C’est dans ces conditions 
que M. Pauchet a fermé la fistule sept. mois 
après sa première intervention; il eùt mieux 
valu, à mon avis, la laisser se fermer sponta- 
nément. 

J'ai eu l’occasion d'intervenir chez un homme 
de trente-quatre ans pour des accidents infec- 
tieux d’origine hépatique, avec un peu d'ictère; 
la laparotomie exploratrice m'ayant montré 
une augmentation notable du volume du foie 
et des ganglions, je n’ai pas cru devoir faire 
une cholécystostomie, et l'exploration des voies 
biliaires a probablement suffi à les désobstruer 
par une sorte de massage, car mon malade a 


parfaitement guéri. Nos collègues Segond, Rou- 
tier et Quénu ont rapporté plusieurs faits ana- 
logues. 

Dans un cas de cirrhose hypertrophique bi- 
liaire avérée, j'ai pratiqué une cholécystosto- 
mie qui a été suivie d’une réelle amélioration. 
Le patient, dont j'ai eu récemment des nou- 
velles, s’est trouvé soulagé d’une façon très 
appréciable, mais il n’est pas guéri. 

D'une façon générale, dans le traitement des 
angiocholites infectieuses, je rejette absolu- 
ment l’abouchement de la vésicule dans l’intes- 
tin, et je considère l'établissement d’une fistule 
cutanée comme l'opération de choix. 

M. Hartmann. — Je me demande si, dans 
le cas de M. Pauchet, la cholécystostomie était 
réellement indiquée, en raison même de ces faits 
auxquels M. Michaux a fait allusion dans son 
rapport, et où l’on a vu la guérison définitive 
survenir à ia suite d'une simple laparotomie 
exploratrice. Ne peut-on pas, en pareil cas, attri- 
buer simplement la guérison au repos au lit et 
au régime imposé à l’opéré? Chez la malade de 
M. Pauchet, il ny avait pas d’ictère, et, par 
conséquent, il me semble qu'il était absolument 
inutile de faire une fistule biliaire, puisque 
l'écoulement de la bile se faisait sans obstacle. 

M. Terrier. — Il ne faut pas oublier que la 
rétraction de la vésicule, consécutive à l’inflam- 
mation des voies biliaires, crée souvent une 
difficulté bien grande pour l'établissement et 
le maintien de la fistule biliaire. 

En ce qui concerne les lésions hépatiques, 
pour lesquelles, il faut le reconnaître, on est 
intervenu dans ces dernières années un peu à 
tort et à travers, nous devons avouer notre 
ignorance complète, sauf pour ce qui a trait à 
la lithiase biliaire. 

M. Delbet. — Je ne partage pas l'avis de 
M. Michaux quand il proscrit systématique- 
ment la cholécysto-entérostomie; j'ai pratiqué 
quatre fois cette intervention et mes opérés en 
ont retiré un bénéfice certain. 

Quant aux résultats de la laparotomie explo- 
ratrice dans certaines affections hépatiques, il 
est impossible de s'expliquer le mécanisme des 
améliorations et même des guérisons que l’on 
a pu constater dans quelques cas, notamment 
dans deux faits que j'ai observés moi-même et 
qui ont été publiés. 

M. Routier. — Dans le cas de ma pratique 
que M. Michaux a rappelé, il s'agissait d’une 
femme présentant tous les signes d’une obs- 
truction du cholédoque, qui guérit sans que 
j'aie fait autre chose qu'une sorte de massage 
des voies biliaires: il est probable que j'ai ainsi 
détaché un bouchon de mucus obstruant le ca- 
nal cholédoque. 


Plaie de la trachée et suture immédiate. 


M. Picqué. — J'ai vu récemment un aliéné 
qui, dans une tentative de suicide par coups de 
rasoir, s'était fait il y a quelque temps une plaie 
de la trachée tout à fait irrégulière, intéressant 
plusieurs anneaux. Pour réunir les bords de 
cette solution de continuité, M. Mesnard, interne 
à l'hôpital Saint-Antoine, qui avait été appelé à 
donner ses soins à cet homme, avait employé 
une sorte de treillis de catgut; ce procédé a 
permis d'obtenir une réunion complète suivie 
de guérison parfaite, ainsi que j'ai eu l’occasion 
de m'en assurer dans l'asile d’aliénés où le ma- 
lade est actuellement placé. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 23 novembre 1900. 
Du massage dans la phlébite. 


M. Hirtz. — Au cours de la dernière séance, 
M. Vaquez a préconisé le massage dans le trai- 
tement de la phlébite. C’est là une pratique dont 
je soutiens les bons effets depuis déjà quatre 
ans, mais je diffère un peu d'avis avec M. Va- 
quez sur le moment où il convient d'instituer la 
massothérapie. D’après notre collègue, on peut 
commencer à mobiliser le membre vingt jours 
après le début d’une phlegmatia, de quelque 
nature qu'elle soit, si les veines accessibles ont 
cessé d’être sensibles, si l'œdème est franche- 
ment en décroissance et la température rede- 
venue normale. J'avoue, quant à moi, n'avoir 
jamais osé recourir au massage à une époque 
aussi rapprochée du début de l'affection. J’at- 


tends au moins un mois ou cinq semaines pour 
laisser au travail d'organisation du caillot le 
temps de seffectuer; je me montre encore 
plus réservé lorsqu'il s’agit d'une phlébite gout- 
teuse, de certaines phlébites rhumatismales et 
même de quelques phlébites variqueuses. 


Phlébites puerpérales multiples et infection 
mortelle. r 


M. Quelmé (du Faou) adresse une note sur 
un cas d'infection phlébitique grave ayant dé- 
buté le neuvième jour après un accouchement 
fait par une matrone. La maladie commença 
par une phlébite des deux membres inférieurs, 
puis survinrent presque simultanément une 
phlébite du bras et une embolie pulmonaire 
compliquée de pneumonie. Enfin les deux pau- 
pières furent successivement envahies par un 
œdème considérable, probablement dû à l’obli- 
tération des veines ophtalmiques. Pendant tout 
ce temps, la fièvre restait élevée, aux environs 
de 41°, entrecoupée de frissons. Bientôt se mon- 
trèrent de la faiblesse du cœur, de la séche- 
resse de la langue et des troubles cérébraux. 
L'apparition d’un pemphigus purulent des 
jambes fut le dernier épisode de cette infec- 
tion, et la malade succomba anurique sans 
avoir présenté d’albuminurie. 


Accidents préphlébitiques, phlébitiques et post- 
phlébitiques puerpéraux. 


M. Stapfer (de Paris) envoie l'observation 
d'une malade qui fut prise d'un état subfébrile 
pendant les cinq ou six jours ayant suivi im- 
médiatement son accouchement; après une pé- 
riode d’apyrexie de dix à douze jours, il sur- 
vint une phlébite d'un membre inférieur avec 
réveil de la fièvre. Bientôt, l'autre membre infé- 
rieur et l’un des membres supérieurs furent 
immobilisés et alourdis par des menaces de 
phlébite sans œdème. Enfin; après quinze jours 
de fièvre continue, la température monta brus- 
quement à 41°, en même temps que la malade 
était prise de céphalalgie intense avec angoisse 
et soubresauts des tendons. Ces accidents cé- 
dèrent aux bains tièdes et l’'apyrexie complète 
fut obtenue au bout de deux semaines. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 24 novembre 1900. 


De agglutination du bacille de Koch par les 
épanchements tuberculeux des séreuses. 


M. P. Courmont (de Lyon). — Par l'étude 
du liquide de 153 épanchements de diverses na- 
tures, j'ai pu m'assurer que, tandis que les séro- 
sités non tuberculeuses n’agglutinent pas le þa- 
cille de Koch, les exsudats déterminés par ce 
microbe jouissent de propriétés agglutinantes à 
son égard, dans la proportion de 1 : 5 à 1 : 20 et 
même plus. 

L'épanchement des pleurésies tuberculeuses 


' produit l’agglutination dans 74 % des cas; celui 


des tuberculoses miliaires pleurales, périto- 
néales, méningées chez l'enfant n’est pas agglu- 
tinant à cause de la virulence et de la rapidité 
de l'infection. 

Le liquide des pleurésies expérimentales ag- 
glutine très fortement chez certaines espèces 
(1 : 600 chez le chien), si la culture tubercu- 
leuse inoculée est très atténuée: au contraire, il 
n’y a pas agglutination avec une tuberculose 
trés virulente. 

IL résulte de ces recherches que le séro- 
diagnostic des épanchements tuberculeux a une 
grande valeur pratique. Au point de vue théo- 
rique, tous ces faits montrent que l'intensité du 
pouvoir agglutinant est en raison inverse de la 
virulence de l'infection, et que, dans la produc- 
tion ou l'accumulation Zu loco des agglutinines 
des séreuses, il faut attribuer un grand rôle à 
l’activité fonctionnelle pathologique de la sé- 
reuse elle-même. 


Tension oculaire et sympathique cervical. 


MM. Lagrange et Pachon (de Bordeaux). 
— Chez un chien qui avait subi, il y a près de 
deux ans, la résection du ganglion cervical 
supérieur du côté droit, nous avons observé 
que la tension oculaire, très diminuée-pendant 
le premier mois après l'opération, s'était déjà 
relevée vers la sixième semaine et était rede- 
venue normale à la fin du deuxième mois. De- 
puis lors, elle ne s’est plus modifiée. 
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Cette observation d’une durée exceptionnelle- 
ment longue montre bien que cette hypolension 
est un phénomène essentiellement transitoire. 


Du rôle des anopheles dans la propagation 
du paludisme. 


M. Laveran. — J'ai eu l’occasion d'examiner 
récemment un grand nombre de moustiques 
qui m'avaient été adressés de différentes loca- 
lités françaises, les unes indemnes de fièvre pa- 
lustre, les autres plus ou moins infestées de 
malaria, J'ai constaté que tous les moustiques 
provenant des premières appartenaient au genre 
culex, tandis'que ceux des secondes étaient des 
Anopheles claviger. 

La loi de la coexistence du paludisme et des 
anopheles, déjà bien établie pour les pays 
chauds, semble donc également applicable aux 
contrées tempérées. 


M. Mayet (de Lyon) envoié une note rela- 
tive à la formule leucocytaire de la circulation 
générale et à celle de la veine splénique, dans 
un cas de fièvre typhoïde anormale terminé 
par la mort. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 19 novembre 1900. 


Lésions aortiques et valvulaires d’origine 
traumatique. 


M. Strassmann. — Je viens d'observer un 
cas d'affection aortique et valvulaire consécu- 
tive à un traumatisme. Il s’agit d'un homme 
de soixante-cinq ans, ayant toujours joui d’une 
très bonne santé, qui reçut, le 24 septembre 1899, 
un coup de pied de cheval sur le côté gauche 
de la poitrine. Deux mois plus tard, on reconnut 
chez lui l'existence d'une insuffisance aortique. 

Le malade ayant succombé au mois de mars 
dernier, l’autopsie permit de constater que les 
cinquième, sixième, septième et huitième côtes 
gauches avaient été fracturées à la suite de l'ac- 
cident; en outre, on s'aperçut que le péricarde 
adhérait à la surface du cœur et que les tu- 
niques interne et moyenne de la première por- 
tion de l’aorte avaient été déchirées transversa- 
lement dans une étendue de 2 centimètres. Une 
des valvules de l'aorte était aussi rompue en 
partie seulement. 

L'origine traumatique de ces lésions m'était 
pas douteuse, car il n'existait aucune altération 
des tissus voisins. 

La déchirure des tuniques internes de l'aorte 
est habituellement suivie de la production d’un 
anévrysme disséquant. Il semble que, dans ce 
cas, le développement de cette complication ait 
été rendu impossible par la diminution anor- 
male de la pression sanguine, résultant de 
l'insuffisance aortique. 

M. A. Fränkel. — J'ai observé autrefois 
un cas semblable dans le service de Traube 
et depuis j'ai eu plusieurs fois l’occasion de ren- 
contrer des déchirures traumatiques de l'aorte. 


Eléphantiasis consécutif à un érysipèle 
récidivant. 


M. Max Cohn présente un homme de qua- 
rante-trois ans qui fut atteint, à la suite d’une 
adénite suppurée d'origine traumatique de la 
région inguinale gauche, d'un érysipèle ayant 
envahi tout le membre inférieur correspordant. 
Cet érysipêle a récidivé un certain nombre de 
fois au cours des dernières années, et il en est 
résulté un épaississement éléphantiasique de 
toute la peau de ce membre. 

Il est probable que les différentes poussées 
érysipélateuses ont été provoquées par la révi- 
viscence des streptocoques de l’ancienne adé- 
nite, car c’est toujours au niveau de la cicatrice 
qu'elles ont débuté. 


M. Lipman-Wulf relate un certain nombre 
d'expériences concernant les conditions qui 
président à l'élimination du bleu de méthylène 
par les reins: il en conclut que ces organes ne 
jouent pas simplement le rôle de filtres, mais 
qu'ils sont doués, en outre, d'un véritable pou- 
voir d'excrétion. 

D" VILLARET, 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 2% novembre 1900. 


De la cure radicale du cancer de l'utérus. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Schauta 
a fait remarquer, à propos de la communication 
faite dans la séance précédente par M. Wer- 
theim, qu'il est inutile d'aller à la recherche 
des ganglions lorsque ceux-ci ne paraissent pas 
dégénérés : outre les difficultés inhérentes à 
une pareille recherche, il est toujours malaisé 
de reconnaitre si les ganglions sont ou ne sont 
pas envahis par la dégénérescence cancéreuse; 
et vouloir les enlever tous systématiquement, 
augmente beaucoup les dangers de l'opération. 

Quand les tissus péri-ulérins ne sont le siège 
d'aucune altération, c'est à la voie vaginale qu’il 
faut donner la préférence, et même lorsque ces 
tissus sont infiltrés, on doit encore se borner à 
enlever l'utérus sans les ganglions, car le faible 
avantage que présenterait l'extirpation de ceux- 
ci ne compenserait pas les risques qu'on ferait 
ainsi courir à la malade. 

M. Herzfeld croit aussi qu’il est impossible 
d'enlever complètement les ganglions infiltrés, 
celte infiltration pouvant s'étendre à la fois aux 
ganglions iliaques, hypogastriques, sacrés, lom- 
baires et inguinaux; d’ailleurs, il ne faut pas 
oublier que les vaisseaux lymphatiques de l’uté- 
rus sont en communication avec ceux de la 
vessie, du rectum et du vagin; or, comme on 
ne saurail avoir la préten tion d enlever à Ja fois 
ces ganglions et ces vaisseaux, l'hy stérectomie 
abdominale ne devient plus qu’une opération 
palliative, dont les résultats immédiats sont, du 
reste, assez mauvais. 

M. Chrobak estime également que les dan- 
gers du procédé préconisé par M. Wertheim 
sont plus grands que ceux de l'opération vagi- 
Dale: il pense que, même en tenant compte des 
progrès réalisés chaque jour dans la technique 
opératoire, jamais on ne parviendra à extirper 
tous les ganglions. 

M. Latzko veut, au contraire, que lon tente 
cette extirpation. A son avis, les risques de l’opé- 
ration abdominale ne sont pas tellement grands, 
lorsqu'on a la précaution de placer les uretères 
en dehors du champ opératoire, que l’on doive 
renoncer à cette voie dans tous les cas de cancer 
de l'utérus. 

M. von Erlach soutient que l’hystérectomie 
vaginale donne de meilleurs résultats que l’opé- 
ration par la voie abdominale, qu'il s'agisse 
d'un cancer au début ou d’un cancer déjà 
avancé. 

M. Wertheim reconnaît que l’extirpation de 
tous les ganglions infiltrés ne sera probable- 
ment jamais possible, mais cela n'empêche pas 
son procédé d’être plus radical et, partant, de 
donner de meilleurs résultats que les autres 
opérations. 

Dr SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Du siège de la douleur provoquée par la percus- 
sion unguéale, au cours de la tuberculose pul- 
monaire, par M. Roussez. 


Au mois de mars dernier, M. Roussel, dans 
un travail où il étudiait un certain nombre de 
symptômes peu connus de la tuberculose pul- 
monaire au début, tels que les réflexes idio- 
musculaire (contraction du grand pectoral par 
la percussion de ce muscle), neuro-musculaire 
(flexion de l’avant-bras par contraction du bi- 
ceps quand on percute le grand pectoral), inhi- 
bitoire (immobilité relative de la moitié du 
thorax correspondant à la lésion pulmonaire), 
etc., etc., faisait connaître un signe non encore 
décrit de la première phase de la tuberculose, 
consistant en ce que, lorsqu'on percute légère- 
ment la poitriné avec l'extrémité du médius 
ou de l'index recourbé en crochet (percussion 
unguéale),on éveille une douleur plus ou moins 
vive. Cette couleur est manifeste surtout dans 


la région sous-claviculaire, au niveau d’une. 


zone limitée en haut par la clavicule, en bas 


par la troisième ou la quatrième côte, el s’arrê- 
tant en dedans à 3 ou 4 centimètres de la ligne 
médiane; en dehors, la région douloureuse en 
question s'étend souvent sur le moignon de 
l'épaule pour se continuer avec une zone d’'hy- 
peresthésie occupant la fosse sus-épineuse; plus 
rarement, la fosse sous-épineuse est également 
sensible à la percussion. 

Diverses considérations avaient amené lau- 
teur à admettre que, dans ce cas, les phénomènes 
douloureux ont pour siège non la peau, mais les 
masses musculaires sous-jacentes. En effet, la 
pression, le pincement, voire la torsion des té- 
guments seuls ne se montraient pas doulou- 
reux; de plus, la percussion déterminait tou- 
jours” une douleur plus vive dans les espaces 
intercosiaux que sur les côtes elle-mêmes, mal- 
gré la présence, dans ce dernier cas, d’un plan 
osseux immédiatement sous- jacent. Somme 
toute, cette localisation de l'hyperesthésie était 
une hypothèse, mais une observation nouvelle 
vient den apporter à M. Roussel une démonstra- 
tion fort élégante. 

Il s’agit d’une jeune femme présentant au 
sommet droit des signes non douteux de tuber- 
culose pulmonaire à la première période (respi- 
ration rude, expiration prolongée, submatité 
prononcée, diminution des vibrations thoraci- 
ques). Or, bien que cette malade, qui est hysté- 
rique, présente une hémianesthésie complète 
de toute la moitié droite du corps, au point que 
l’on peut traverser avec une aiguille un pli de 
la peau sans déterminer même une sensation 
de contact, la percussion immédiate légère pra- 
tiquée selon le procédé de l’auteur provoque 
une vive douleur dans la région sous-clavi- 
culaire et dans la fosse sus-épineuse du côté 
droit. 

Cette hyperesthésie cutanée est attribuée par 
M. Roussel soit à une névrite réflexe, soit à une 
myosile par propagation ; elle se superposerait 
exactement, dans tous les cas, à des lésions de 
pleurite sèche du sommet, (Loire méd., octobre 
1900.) — F. F. 


L'opération de Nassilov, par M. ANDRES F. LLOBET. 


C'est en 1888 que Nassilov, après avoir étudié 
sur le cadavre l'accès de la portion thoracique 
de œsophage par le médiastin postérieur, a 
proposé d'utiliser cette voie dans la thérapeu- 
tique des affections siégeant sur la portion mé- 
diastinale de l’œsophage. Rehn a mis en pra- 
tique cette indication pour un cas de cancer et 
pour une sténose cicatricielle de l’œsophage. 
A son tour, M. Llobet a employé la même mé- 
thode, en suivant exactement la technique de 
Nassilov, chez une jeune fille atteinte d’un ré- 
trécissement de l’œsophage siégeant à 26 cen- 
timètres des incisives ; la lésion, consécutive à 
l'ingestion d’un liquide caustique, avait déjà 
nécessité la gastrotomie. 

Ayant fait une incision verticale à quatre tra- 
vers de doigt de la colonne vertébrale, du côté 
gauche, réséqué les quatrième, cinquième, 
sixième, septième et huitième côtes sur une lon- 
gueur de 5 centimètres, et décollé la plèvre pa- 
riétale sans louvrir, Pauteur put, en se guidant 
sur une sonde olivaire introduite dans l’œso- 
phage, inciser successivement deux rétrécis- 
sements placés l’un au-dessus de l’autre. Une 
sonde molle en caoutchouc fut amenée par les 
fosses nasales jusque dans l'estomac, de façon 
à maintenir le calibre de l’œsophage, qui ne 
fut pas suluré. L'intervention fut terminée 
par une suture partielle des plaies musculaires 
et de la peau, en laissant un drain à la partie 
moyenne de l’incision. 

L'opération fut laborieuse, en raison du siège 
des rétrécissements sur le segment de l'œso- 
phage qui s'incline à droite, l’incision ayant été 
faite à gauche, et, pour le deuxième rétrécisse- 
ment surtout, M. ’ Globet pense qu il aurait été 
préférable d'opérer du côté droit. La malade a 
succombé au huitième jour à une pleurésie pu- 
rulente. 

L'auteur, à propos de celte observation, dé- 
clare que l'opération de Nassilov lui paraît indi- 
quée pour les rétrécissements peu perméables 
ou infranchissables de l'æsophage, pour lex- 
traction de corps élrangers et l'ouverture des 
abcès du médiastin postérieur, et enfin pour 
l’ablation de certaines tumeurs; mais il pense 
qu'elle est inapplicable à la plupart des cas de 
cancer de l’œsophage, à cause des difficultés 
d'une large exérèse et surtout d'une suture 
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parfaite des deux bouts du conduit réséqué. 
Comme Nassilov, il conseille de faire l’incision 
à gauche pour la partie supérieure de Iso, 
phage thoracique et à droite pour sa partie 
inférieure. (Rev. de chir., nov. 1900.) — M. C. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Die Aetiologie der geburtshülflichen Dammver- 
letzung und der Dammschutz — Les déchi- 
rures du périnée pendant l’accoucheiment et 
leur prophylaxie, par M. Krantz. In-8°, 108 p. 
Wiesbaden, 1900. 


La monographie que M. Krantz vient de con- 
sacrer aux déchirures obstétricales du périnée 
est divisée en deux parties : 

Dans la première, l’auteur étudie toutes les 
causes, lointaines où immédiates, susceptibles 
de déterminer cet accident. Il les distingue 
ainsi en causes indirectes, se faisant sentir pen- 
dant que la présentation traverse le bassin os- 
seux, et en causes directes qui entrent en jeu 
seulement au moment de la rotation de déga- 
gement; au point de vue de leur origine, toutes 
ces causes se rapportent à des cas de dys- 
tocie, agissant tantôt par le mécanisme indirect 
(viciations pelviennes, trouble des forces expul- 
sives), tantôt par le mécanisme direct (ano- 
malies de la présentation ou des parties molles 
du détroit inférieur), tantôt enfin des deux ma- 
nières à la fois (présentations vicieuses). 

Nous ne suivrons pas M. Krantz dans lexa- 
men détaillé qu'il fait de chacune de ces dysto- 
cies envisagée comme source de déchirures 
du périnée; mais, pour donner une idée de la 
complexité des facteurs qui interviennent dans 
la pathogénie de cette lésion, nous résumerons 
l'étude qu’il fait du mode d'action des bassins 
viciés à ce point de vue: 

D'abord, la viciation pelvienne, en entravant 
l'engagement de la présentation à la fin de la 
grossesse, aboutit fréquemment à la production 
de présentations anormales (face, siège, épaule) 
que vient encore compliquer parfois la proci- 
dence dun membre ou du cordon; ensuite, la 
difficulté de l'accouchement produit des troubles 
des contractions utérines qui, trop violentes, 
précipitent l'expulsion d’une façon dangereuse, 
ou bien, trop faibles, nécessitent une interven- 
tion, — deux éventualités également fàcheuses 
pour le périnée. D'autre part, au cours du tra- 
vail, le séjour prolongé de la tête dans la ca- 
vité pelvienne, par suite du rétrécissement de 


celle-ci, provoque souvent un œdème qui, inté-' 


ressant d’abord les parties internes seules, ne 
tarde pas à se propager à la vulve et au périnée, 
dont il diminue la résistance. Enfin, les difficul- 
tés que rencontre le mouvement de descente de 
la tête facilitent la transformation de la pré- 
sentation normale du sommet en occipito-posté- 
rieure, ce qui diminue également les chances 
de conserver le périnée intact. 

Nous n’insisterons pas davantage sur les indi- 
cations qui découlent, au point de vue spécial 
qui nous occupe, des particularités de chaque 
cas de dystocie, car elles se confondent avec le 
traitement de la dystocie ellemême. Nous ne 
ferons que relever quelques points dignes d'in- 
térêt : l'auteur conseille d'essayer toujours l'ex- 
pression du fœtus (manœuvre de Kristeller) 
avant l'application du forceps. Les tractions 
exécutées avec les fers sur une tête haute 
étant régulièrement funestes pour le périnée, 
M. Kraniz pratique l< impression de la tête» 
par la paroi abdominale (procédé de Hofmeier), 
de facon à pouvoir appliquer le forceps sur la 
tête basse. En cas d'œdème du périnée, des 
scarifications lui paraissent utiles. Enfin, il es- 
time que, quelque défavorables que soient les 
conditions dans lesquelles on se trouve, une 
épisiotomie pourra et devra toujours empêcher 
la production d'une déchirure complète, enta- 
mant le sphincter et la muqueuse du rectum. 

Dans la seconde partie de son livre, M. Krantz 
décrit en détail la technique de la préservation 
du périnée; il pose en règle générale qu'il faut 
empêcher que la rotation finale de la tête, pre- 
mière ou dernière, ne se fasse trop rapidement; 
en outre, il faut se placer, et placer la partu- 
riente, de telle sorte qu'on puisse s'assurer 
de visu à chaque instant comment se comporte 
le périnée. 

En cas d'extraction du fœtus la tête dernicre, 
voici la manœuvre qu'il préconise : la femme est 
couchée sur le bord du lit; après avoir, par le 


procédé de Mauriceau-Levret (Veit-Smellie), 
abaissé la tête et dégagé la face jusqu'aux or- 
bites, l’accoucheur, qui s’est placé un peu de 
côté, confie les pieds de l'enfant à la sage- 
femme qui les attire en haut; alors sa main in- 
férieure quitte la bouche fœtale pour se poser 
sur le périnée, tandis que deux doigts de l’autre 
main, le coude étant tenu relevé, sont intro- 
duits dans la bouche et s’appuyent sur la må- 
choire inférieure. Dans cette position, l'opéra- 
teur a la force nécessaire pour régler la rotation 
finale, tandis que le périnée reste bien visible. 
L'enfant ayant, de plus, la tête basse et la bou- 
che hors de la vulve, dans une position qui est 
favorable à l'évacuation des glaires aspirées et 
qui lui permet même, sans danger d’asphyxie, 
de commencer à respirer, on n’a pas besoin de 
précipiter ce dernier temps, si funeste, en gé- 
néral, pour le périnée. M. Krantz emploie aussi 
la manœuvre de Rubeska, qui n’est qu’une mo- 
dification de la précédente : le pouce de la main 
inférieure, introduit dans la bouche de l'enfant, 
s'appuie sur le maxillaire supérieur, tandis que 
les quatre autres doigts de la même main sont 
placés sur le périnée postérieur, comme dans la 
manœuvre de Ritgen; avec cette même main 
qui maintient le plancher périnéal, on peut alors 
diriger le mouvement terminal de la tête. La 
manœuvre de Ritgen est recommandée pour 
terminer la rotation finale de la tête première, 
en cas d'extraction par le forceps, ce dernier 
étant enlevé dès que le front se trouve assez 
bas pour qu'on puisse le saisir à travers le pé- 
rinée postérieur. 

Pour les accouchements normaux, l’auteur 
préconise la position de Sims, qui rend facile 
l'inspection du périnée. L'accoucheur est assis 
derrière la parturiente, sur un siège bas: il 
place une main sur la tête fœtale qui se pré- 
sente à l'anneau vulvo-vaginal, de façon que 
les bouts des doigts se posent sur l’occiput, au- 
dessous de la symphyse pubienne, tandis que 
la bosse séro-sanguinolente, d’abord, et, plus 
lard, les diverses parties de la tête à mesure 
qu'elles se présentent, est saisie dans la paume 
de la main; de la sorte, la tête du fœtus est 
maintenue solidement et l'opérateur peut résis- 
ter à toutes les tentalives d'expulsion rapide 
faites par la parturiente. Les doigts, placés 
comme il vient d'être dit, exercent, pendant 
chaque contraction utérine, une pression en 
avant et en bas ayant pour but de faire avancer 
l'occiput, tout en retenant la partie antérieure 
de la tête jusqu'à ce que la nuque soit entière- 
ment dégagée. A ce moment, la seconde main 
exerce, à travers le périnée postérieur, une pres- 
sion sur le front ou le menton fœtal et provoque 
ainsi la rotation de dégagement. 

M. Krantz conseille de s'opposer au passage 
simultané des deux pariétaux par le détroit in- 
férieur'; il faut, au contraire, diriger la tête de 
manière qu'ils passent l’un aprés l’autre, la 
tension transversale étant ainsi ‘notablement 
diminuée. 

En ce qui concerne les épaules, on doit seule- 
ment, à son avis, favoriser: le mécanisme na- 
turel; par conséquent, si l'épaule antérieure se 
prése nte d’abord, ce qui est le cas le plus fré- 
quent, on retient l'épaule postérieure dans l'ex- 
cavalion sacrée jusqu'à ce que la première ait 
entièrement franchi le détroit; dans le cas con- 
traire, on facilite le passage de l'épaule posté- 
rieure en soulevant énergiquement la tête fœ- 
tale. Enfin, quand l'extraction présente des dif- 
ficultés, la manœuvre externe de Kristeller est 
indiquée. — E. W. 


Dila tation aiguë du cœur et cœur mobile, 
par M. A. HOFFMANN. 


La question de la dilatation aiguë du cœur a 
acquis dans ces derniers temps une importance 
particulière, Henschen l'ayant constatée dans 
les maladies les plus différentes, ainsi que chez 
des individus sains après un effort musculaire 
considérable; cette lésion se traduit par une dé- 
viation du choc de la pointe à gauche et par 
l'augmentation en largeur de la matité cardiaque. 

D'autre part, certains auteurs ont émis l'opi- 
nion que la dilatation cardiaque constatée si 
fréquemment chez les chlorotiques n’est qu’ap- 
parente, et qu'il s’agit, en réalité, d’une rétrac- 
tion des bords du poumon, combinée avec une 
élévation du diaphragme; M. Hoffmann a pu 
mettre directement en évidence cette position 
anormale de la moitié gauche du diaphragme à 
l’aide des rayons de Röntgen. Mais on n’a pas, 


jusqu’à présent, retrouvé cette anomalie dans 
d’autres affections que la chlorose, bien qu’elle 
existe en réalité et qu'il soit nécessaire de se 
mettre en garde contre l'erreur qu'elle nent dé- 
terminer, et qui consisterait à prendre un cœur 
dévié pour un cœur dilaté. 

Pour que ce déplacement se produise, il faut, 
d’ailleurs, que le cœur présente une mobilité 
exagérée. M. Hoffmann cite une observation as- 
sez démonstralive à cet égard ` le malade qui 
en fait l’objet souffrait depuis plusieurs mois 
de troubles qu'il attribuait à une affection car- 
diaque : mauvais sommeil, sensation de lour- 
deur à la tête, agitation et symptômes nerveux, 
palpitations surtout nocturnes, avec angoisse 
précordiale mais sans dyspnée; cet état cessait 
dès que l’on réussissait à fixer l'attention du 
patient. A l'examen, M. Hoffmann constata une 
zone relativement mate, limitée en haut par le 
bord supérieur de la troisième côte, atteignant 
à droite le milieu du sternum et s'étendant, à 
gauche, jusqu'à 2 centimètres en dehors de la 
ligne mamillaire, où l’on percevait le choc de 
la pointe. A l’auscultation, tous les bruits étaient 
normaux. Pas de souffle, pouls fort, régulier, 
battant 76 fois à la minute. La matité du foie 
commençait à droite au niveau du bord infé- 
rieur de la cinquième côte et s'étendait jusqu’à 
la limite supérieure du thorax. Quand le ma- 
lade se couchait sur le côté gauche, la pointe 
du cœur battait à 5 centimètres de plus à gauche, 
tout en restant dans le cinquième espace inter- 
costal. Le sujet pouvait exécuter des exercices 
de gymnastique sans que son pouls s’accéléral 
d'une façon anormale. Il ne présentait, en outre, 
ni cyanose, ni aucun signe de stase veineuse. 

Au bout de deux jours de régime combiné 
avec l’emploi de laxatifs, la matité du foie ne 
s'étendait plus que jusqu’à la sixième côte, le 
choc de la pointe était perceptible en dedans de 
la ligne mamillaire et la matité cardiaque avait 
diminué en proportion. 

Dans ce cas, la dilatation apparente du cœur 
était due à l'élévation du diaphragme associée 
à une mobilité cardiaque anormale; ce qui le 
prouve bien, c'est qu'on pouvait à volonté re- 
produire chez ce malade l’élat décrit ci-dessus 
— de même que chez un second patient observé 
par l’auteur —, en distendant l'estomac par 
l'administration de bicarbonate de soude et d'a- 
cide tartrique. 

Il est donc nécessaire, avant de diagnostiquer 
une dilatation du cœur, de s'assurer de la po- 
sition du diaphragme ainsi que de la mobilité 


- cardiaque; mais il est difficile de déterminer 


exactement la position de la moitié gauche du 
diaphragme autrement que par la radiographie, 
la voûte diaphragmalique étant généralement 
plus élévée de 1 centimètre et demi à 2 centi- 
mètres à gauche qu'à droite. (Deutsche med. 
Wochensch., 10 mai 1900.) — À. J. 


De la stase veineuse par compression du thorax, 
par M. G. PERTHES. 


L'auteur avait attiré l'attention des chirur- 
giens, il y a peu de temps, sur un syndrome 
particulier produit par la compression violente 
de l'abdomen et du thorax, et consistant en une 
forte hyperémie veineuse de la tête et du cou 
avec formation d’ecchymoses multiples (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 334). Une nouvelle 
observation, recueillie dans le service de 
M. Trendelenburg, à Leipzig, vient confirmer 
la valeur de ce syndrome. 

Une femme de vingt-sept ans fut serrée au 
niveau du thorax entre deux parties d'une ma- 
chine à filer. Un témoin de l'accident remarqua 
quau moment de la compression la figure de 
la blessée se cyanosa et que ses yeux devinrent 
proéminents. La machine s'arrêta spontanément, 
et la patiente put être délivrée au bout de trente 
secondes environ. 

A son arrivée à l'hôpital, elle avait un pouls 


petit, mais régulier, battant 104 fois à la 
minute; la tête était tuméfiée, les lèvres 


épaisses, les yeux saillants, les paupières en- 
flées: la face présentait une teinte bleuâtre 
foncée diffuse, avec de nombreuses sugillations 
miliaires. Cette coloration remarquable sielen: 
dait jusqu'au milieu du cou et contrastait net- 
tement avec la peau normale. On pouvait cons- 
tater aussi, au niveau des clavicules et de 
l'épaule droite, de nombreuses petites ecchy- 
moses dont la disposition formait un dessin re- 
produisanties coutures el les plis de la chemise 
de la blessée. 
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Un examen plus minutieux permit de noter 
encore la présence de petites ecchymoses sous- 
conjonctivales. Le méat auditif renfermait des 
deux côtés du sang frais, et le speculum 
auris révéla la présence de nombreuses ecchy- 
moses miliaires dans les deux tympans, une 
extravasation plus étendue à la périphérie du 
tympan gauche, et la rupture du tympan droit. 
Les muqueuses buccale et pharyngienné étaient 
cyanosées et présentaient de nombreuses ecchy- 
moses. La clavicule gauche était fracturée en 
son milieu, ainsi que les septième et huitième 
côtes du côté droit. L'’abdomen n'offrait rien 
de particulier; les urines ne renfermaient pas 
d’albumine. 

La tuméfaction de la tête diminua rapidement 
ect disparut complètement au bout de huit jours; 
les extravasations sanguines, qui pålirent éga- 
lement très vite, persistérent le plus longtemps 
au niveau des paupières et des conjonctives. 
L'état général s'améliora bientôt et la guérison 
survint sans complication. 

Des recherches faites sur le lieu de l'accident 
démontrèrent que le thorax, qui mesurait à l'état 
normal, au niveau de la partie comprimée, 
33 centimètres de diamètre, avait été réduit à 
20 ou 25 centimètres. La compression n'avait 
pas pu porter sur l’abdomen. Le dessin des cou- 
tures et des plis.de la chemise, que nous avons 
mentionné plus haut, s'explique par le fait que 
ce vêlement, étroitement appliqué sur le corps 
au moment de l’accident, avait empêché par sa 
pression les extravasations sanguines de se pro- 
duire au niveau de ses plis. 

Des expériences que M. Perthes institua sur 
des lapins ne réussirent qu’à amener la forma- 
tion de très légères ecchymoses des oreilles. 
L'auteur attribue ce résultat négatif à ce que 
la veine jugulaire, chez cet animal, est munie 
de fortes valvules, contrairement à ce qui a lieu 
chez l'homme. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 
3-4.) — F. DE Q. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


(action de certains cardiotoniques et de quel- 
ques pratiques hydrothérapiques sur la pres- 
sion artérielle au cours des infections, avec 
quelques considérations sur le traitement de 
la fièvre, par M. F. MERCANDINO. 


Dans nombre de maladies infectieuses, peu 
graves en elles-mêmes, C'est au cœur qu'est le 
danger et le collapsus cardiaque est une des 
causes de mort les plus habituelles. De là Tim- 
portance du rôle joué par les cardiotoniques dans 
le traitement de ces affections. Mais l'efficacité 
des médicaments en question west rien moins 
qu'indiscutable, et, pour certains auteurs, ils 
seraient même souvent plus nuisibles qwutiles. 
Aussi M. Mercandino a-t-il eu l’idée d'étudier, 
au moyen du sphygmomanomètre de Riva- 
Rocci, l'effet des cardiotoniques les plus usités 
sur la pression cardiaque dans quelques infec- 
tions, plus spécialement dans la fièvre typhoïde 
et la pneumonie. 

Le résultat de ces recherches est peu encou- 
rageant. C'est ainsi que, chez 10 malades, le 
camphre, sur lequel de si brillantes espérances 
ont été fondées, est resté 3 fois sans action 
sur la pression artérielle; chez les 7 autres su- 
jets, l'élévation qu'il a déterminée a varié de 3 
à 10 millimètres de mercure. En ce qui concerne 
le pouls, il à le plus souvent été légèrement 
ralenti (diminution de 2 à 14 pulsations); dans 
un cas il n’a pas été influencé, dans un autre 
il a été accéléré de 2 pulsations. 

La caféine n’a pas donné de meilleurs résul- 
tats. Sur 8 cas, elle est 3 fois demeurée inac- 
tive au point de vue de la pression sanguine; 
chez les 5 autres malades, cette dernière a subi 
une élévation comprise entre 3 et 8 millimètres. 
Le pouls, non influencé dans un cas, a été aug- 
menté de 4 pulsations dans 2 aulres faits, et 
quelque peu ralenti (de 4 à 11 pulsations) dans 
les 5 derniers. 

Nous ne pourrions que nous répéter au sujet 
du strophantus (qui, chez un pneumonique au 
cinquième jour, a même légèrement abaissé la 
pression artérielle), de léther, presque toujours 
inactif, de l'alcool administré sous forme de 
vin de Marsala. Ce dernier médicament aurait 
cependant une influence assez marquée sur la 
pression : sur 10 cas, il l’a accrue 2 fois de 
20 millimètres, 1 fois de 14; malheureusement 
cet effet utile est inconstant. 

La conclusion que l’auteur tire fort légitime- 


ment de ces recherches, Cest que les cardioto- 
niques, dans les maladies infectieuses, ont une 
action peu marquée, d'autant moins marquée 
que l'infection est plus grave, et, partant, lin- 
dication plus urgente. 

Il n’en va pas de même, heureusement, des 
pratiques hydrothérapiques. M. Mercandino a 
étudié à ce point de vue le bain froid, le bain 
progressivement refroidi, le bain tiède (à 30°), 
enfin les enveloppements humides. 

Avec le premier de ces moyens, la pression a 
toujours été relevée (en moyenne, sur 13 cas, 
de près de.13 millimètres), tandis que le pouls 
manifestait une diminution moyenne de 15 pul- 
sations. Le bain progressivement refroidi et les 
euveloppements humides ont un effet analogue, 
mais moins énergique; l’action du bain tiède 
est plus faible encore, et, d’ailleurs, inconstante. 

De ces données, l’auteur a cru pouvoir dé- 
duire un traitement ralionnel de la fièvre, dont 
voici les éléments : selon l’âge du sujet, sa 
constitution, la façon dont il réagit, la gravité 
de l'infection, le degré de la température, il met 
en œuvre soit le bain froid, soit le bain refroidi, 
soit même le bain tiède, réservant les envelop- 
pements humides pour l'intervalle des bains 
(il n’en peut donner, pour des raisons de ser- 
vice, plus de trois par jour) et pour la nuit. 

Quand la température rectale, malgré le trai- 
tement hydrothérapique, se maintient quelques 
jours aux environs de 40°, il fait prendre, le soir, 
de 1 gramme à 1 gr. 50 centigr. de chlorhy- 
drate de quinine. Il prescrit aussi ce médica- 
ment lorsqu'il existe une contre-indication à 
l'emploi des bains : hémorrhagie intestinale, par 
exemple. (Gazz. med. di Torino, 19 et 26 juil- 
let, 2 et 9 août 1900.) — F. F. 


Sur la présence, dans le sang, de globules rouges 
colorables à froid par le bleu de méthylène, 
par MM. L. D’Amaro et P. VILLARI. 


Il y à plus de deux ans, un auteur italien, 
M. Poggi, publiait les observations d’un certain 
nombre de sujets atteints d’anémie grave, dans 
le sang desquels il avait trouvé des globules 
rouges remarquables par ce fait qu’ils se colo- 
raient à froid sous l'influence du bleu de méthy- 
lène. Ce seraient là des éléments jeunes et 
imparfaits témoignant d’une régénération in- 
complète du sang et dont la présence serait, pour 
M. Poggi, l'indice des formes les plus sévères 
d'anémie. Les très rares auteurs qui ont fait, 
depuis 1898, des recherches sur ce point ont, 
d’une façon générale, confirmé les données que 
nous venons de rappeler, tout en signalant 
l'existence accidentelle des hématies en ques- 
tion chez des individus normaux. 

C'est l'étude de cette question que viennent 
de reprendre MM. D'Amato et Villari dans le 
service de M. le professeur Cardarelli (de Naples). 

Les résultats auxquels ils arrivèrent tout 
d’abord confirmaient ceux de M. Poggi. En effet, 
ils rencontrèrent les globules cyanophiles, 
comme ils les appellent fort heureusement, chez 
3 jeunes filles atteintes d'anémie essentielle. 
Ces éléments étaient encore plus nombreux 
dans un cas de maladie de Banti; ils existaient 
également dans 2 autres faits d'anémie secon- 
daire, l’un par cirrhose paludéenne, l'autre par 
cachexie syphilitique, ainsi que chez un leucé- 
mique. 

Les auteurs, poursuivant leurs recherches, 
examinèrent ensuite le sang de plusieurs sujets 
atteints d’affections ne retentissant pas d’une 
façon spéciale sur les fonctions hématopoié- 
tiques (syphilis hépatique, polyadénite tubercu- 
leuse, cancer de l'estomac, sténose duodénale, 
cancer secondaire du foie, diabète grave), et 
chez tous ils purent constater la présence d'’élé- 
ments cyanophiles. 

Mis en défiance par ce fait, ils eurent alors 
l'idée de rechercher les mêmes éléments dans 
le sang d'individus normaux : or, chez 21 per- 
sonnes qui se prétèrent à cet examen, ils trou- 
vèrent toujours des hématies cyanophiles. Il est 
juste d'ajouter, d’ailleurs, qu'elles y étaient beau- 
coup moins nombreuses que chez les anémiques. 

Bien que MM. D'Amato et Villari estiment 
que le nombre des globules dont il s’agit peut, 
dans certains cas, apporter quelque lumière 
au diagnostic, il semble bien que la présence 
constante de ces éléments dans le sang d'indi- 
vidus sains leur enlève presque entièrement la 
valeur diagnostique que leur avait attribuée 
M. Poggi, (Riv. crilica di clinica medica, 
28 juillet et 4 août 1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS RUSSES 
Kraurosis vulvæ, par M. G. HIMMELFARB. 


Le kraurosis vulvæ est une affection rare, 
puisque M. Himmelfarb n'en a trouvé, dans la 
littérature médicale, que 68 cas, y compris les 
faits simplement mentionnés au cours de dis- 
cussions dans les Sociétés savantes et ceux 
pour lesquels le diagnostic a été plus ou moins 
douteux. 

Le cas relaté par l'auteur a trait à une femme 
de trente-qualre ans ayant eu trois enfants et 
une fausse couche, celle-ci trois ans aupara- 
vant. Dès lors, la menstruation, jusque-là ré- 
gulière, modérée et indolore, devint très abon- 
dante et douloureuse. Il y a deux ans, la 
patiente a commencé à ressentir, au niveau 
des organes génitaux externes, du prurit, en 
même temps qu’elle éprouvait une certaine dif- 
ficulté à uriner. Depuis six mois, ces phéno- 
mènes se sont fortement accentués, et il est 
venu s'y ajouter de l’incontinence des urines 
ainsi qu'une sensation de tension, parfois même 
de véritables douleurs, du côté des parties gé- 
nitales. A l'examen, les grandes lèvres appa- 
raissent sous forme de deux plis peu saillants 
et qui se perdent insensiblement du côté du 
périnée endommagé par une déchirure an- 
cienne. Les petites lèvres ne sont plus repré- 
sentées que par deux lambeaux à peine visibles. 
Le vestibule est béant par suite de la déchirure 
du périnée. Les tissus de la région offrent une 
teinte nacrée, surtout marquée au niveau du 
capuchon du clitoris. La peau des organes gé- 
nitaux, sèche et friable, présente un grand 
nombre de gerçures et se déchire à la moindre 
tension. Les parois du vagin sont hyperémiées 
et dépourvues de plis. La portion vaginale de la 
matrice est sensiblement diminuée de volume. 
La muqueuse utérine saigne facilement et les 
parois de l'organe paraissent amincies. 

L'examen microscopique d’un fragment de 
peau de l’une des grandes lèvres a décelé lexis- 
tence d'une hyperplasie de l’épiderme (hyper- 
kératinite) avec atrophie très accusée du cho- 
rion (disparition des papilles et du tissu élas- 
tique, absence complète des glandes sébacées 
et sudoripares, lésions dégénératives des vais- 
seaux, elc.), 

A propos de ce cas, M. Himmelfarb fait une 
étude générale du kraurosis vulvæ et montre 
tout d’abord combien est encore obscure l’étio- 
logie de cette affection qu’on a observée à tous 
les âges, pendant la grossesse aussi bien que 
chez des vierges et des femmes ayant dépassé 
l'age critique. Veit a cherché, il est vrai, à éta- 
blir un rapport de cause à effet entre le prurit 
vulvaire et le Araurosis, mais dans nombre 
de cas le prurit fait défaut ou n'apparaît qu'à 
une époque tardive, lorsque le ratatinement ct 
l’atrophie des organes génitaux sont déjà très 
marqués. { 

Au point de vue symptomatologique, les sen- 
sations de tension, de brûlure et de gêne du 
côté des parties génitales, les douleurs å locca- 
sion du coït et pendant la miction, la vulnéra- 
bilité particulière des téguments existent pres- 
que toujours, tout en variant comme degré 
d'intensité. Le diagnostic n'offre pas de difficulté 
sérieuse dans les cas où les lésions sont assez 
avancées pour communiquer aux tissus, même 
examinés à l'œil nu, l'aspect caractéristique dé- 
crit ci-dessus. 

L'affection évolue très lentement, mais il im- 
porte de tenir compte qu’elle peut s'aggraver de 
lésions cancéreuses à l'égard desquelles le krawu- 
rosis vulvæ semble constituer une condition 
prédisposante. 

En ce qui concerne le traitement, excision 
de la vulve, proposée par Martin, paraît d'au- 
tant plus indiquée que, à en juger d’après les 
faits publiés jusqu'à présent, elle met à labri 
de récidives. (Journ: akouch. i jénsk. boliézn.. 
septembre 1900.) — ù. CH. 

Guérison durable d’un cas d’ictère grave, 
par M. S. Roupsry. 


A l'heure actuelle, l’ictère grave est loin d’être 
considéré comme une maladie fatalement mor- 
telle. Toutefois, certains auteurs ont émis, et 
récemment encore, l'hypothèse que les préten- 
dues guérisons de cette affection ne seraient 
que des arrêts du processus morbide, celui-ci 
restant susceptible de reprendre son évolution 
sous l'influence d'une condition prédisposante 
quelconque. Le cas publié par M. Roudsky vient 
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à l'encontre de cette opinion et mérite, à ce 
titre, d’être signalé, d'autant plus que la gué- 
rison de l’ictère grave, sans être une rareté, ne 
s'observe cependant que dans la proportion de 
2 à 4 % des faits. 

Il s'agissait d'une femme, âgée de vingt-quatre 
ans, qui fut prise, au cours d’une grossesse, de 
troubles digestifs et cérébraux (délire, état so- 
poreux et inconscience) avec ictêre. Ces symp- 
tômes, joints à la présence d’amas globulaires 
de leucine dans les urines, à l’hypertrophie de 
la rate et à une diminution considérable de la 
matité hépatique, ne pouvaient laisser aucun 
doute sur la nature de l'affection ` on avait évi- 
demment affaire à une atrophie jaune aiguë du 
foie. Au second jour de la maladie, la patiente 
accusa des contractions ultérines douloureuses 
et accoucha au septième mois d’un enfant vi- 
vant, mais qui ne tarda pas à succomber. A 
la suite de cet accouchement prématuré, on 
constata, dans l’état général de la malade, une 
amélioration assez sensible; cependant, la di- 
minution de la matité hépatique, loin de ré- 
trocéder, devint encore plus accusée, si bien 
qu’au sixième jour de l'affection, cette matité 
ne mesurait plus, dans le sens vertical, que 
3 centim. {/2 sur la ligne médiane et 8 centim. {2 
sur la ligne mamelonnaire. Puis, le foie reprit, 
en l’espace de huit jours, son volume normal, 
en même temps que la convalescence se pour- 
suivait sans encombre. Or, trois mois après 
avoir quitté l'hôpital, cette femme redevint en- 
ceinte; elle accoucha à terme, sans que la gros- 
sesse — qui avait joué le rôle de facteur étiolo- 
gique à l'égard de l’ictère grave — eùt eu, cette 
fois, le moindre retentissement sur la glande 
hépatique. La guérison se maintient depuis un 
an et demi. (Vratch, 28 octobre 1900.) — CH, 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Substitution du charbon stérilisé à l’iodoforme 
dans le traitement des tuberculoses chirur- 
gicales, 


Depuis six mois environ, M. le docteur A. 
Fränkel, privatdocent de chirurgie à la Faculté 
de médecine de Vienne, a substitué à l’iodo- 
forme la poudre de charbon stérilisée dans le 
traitement des tuberculoses locales. 

Après évidement des fragments osseux et de 
tous les tissus tuberculeux, notre confrère rem- 
plit la plaie opératoire avec de la glycérine con- 
tenant en suspension 10 % de poudre de charbon 
animal préparée exclusivement avec des os et 
stérilisée pendant dix à douze heures à l'auto- 
clave à 150° ou 160°; puis il suture l'incision 
cutanée aussi hermétiquement que possible et 
applique un pansement aseptique qu'il laisse 
en place pendant deux à trois semaines. 

Lorsque l'occlusion complète de la solution 
de continuité au moyen de sutures est impos- 
sible, il introduit dans la plaie des bandelettes 
de calicot blanc imprégnées d'un mélange de 
glycérine, d'alcool et de poudre de charbon 
stérilisée; ces bandelettes sont stérilisées en- 
core une fois dans un appareil de désinfection 
à vapeur. Au bout de huit jours, il enlève le 
pansement et procède à l'extraction du tampon. 

Ce qui frappe d'abord chez les sujets traités 
de la sorte, c’est qu'on n’observe pas les éléva- 
tions considérables de température qu'on voit 
d'habitude survenir et persister pendant plu- 
sieurs jours à la suite des injections de glycé- 
rine iodoformée. Dans quelques cas seulement, 
M. Fränkel a noté une fièvre passagère et ne 
dépassant pas 38°. 

Quant à l'influence exercée par le charbon 
sur la plaie opératoire, elle a été, dans les ob- 
servations de notre confrère, tout aussi favo- 
rable que celle de l’iodoforme. De même que ce 
dernier médicament, la poudre de charbon a 
pour effet de tarir les sécrétions, de favoriser 
la prolifération cellulaire et d'amener une cica- 
trisation rapide, laquelle jusqu'ici n’a jamais 
été suivie de récidive locale. 

Dans les essais de M. Fränkel, la poudre de 
charbon ne s’est montrée inférieure à liodo- 
forme que comme agent de désodorisation. 
Aussi, lorsqu'il s’agit de cure radicale d’otor- 
rhée chronique ou de nécrose maxillaire avec 
écoulement fétide, y a-t-il avantage à employer 
l'iodoforme. Mais, abstraction faite de ce cas 
spécial, partout où il s’agit de stimuler le déve- 
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loppement des bourgeons charnus ainsi que la 
cicatrisation des plaies récentes et de tarir les 
sécrétions, la poudre de charbon doit être pré- 
férée à l’iodoforme. 

Un seul inconvénient, d’ailleurs évitable, de 
la méthode, c’est qu’elle détermine parfois une 
pigmentation noirâtre de la cicatrice, due à ce 
que, au moment du pansement, des grains de 
charbon ont pu pénétrer dans A de 6 du 
derme. 


Le formol contre les hémorrhagies utérines, 


Au commencement de l’année, nous avons eu 
l’occasion de signaler à nos lecteurs la pratique 
de M. le docteur Ranelletti, assistant aux hôpi- 
taux de Rome, qui traite le cancer inopérable 
du col utérin par des badigeonnages avec une 
solution formalinée (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 10). Un des avantages attribués à cette 
médication par notre confrère italien serail pré- 
cisément de mettre fin aux hémorrhagies qui 
accompagnent toujours cette forme de .néo- 
plasmes. 

M. le docteur Gerstenberg (de Berlin) vient 
d'étendre les indications du formol en gynéco- 
logje. IL déclare, en effet, avoir pu arrêter des 
mélrorrhagies d’origine diverse au moyen d’ap- 
plications d’une solution d’aldéhyde formique. 

Voici comment il procède à ces applications : 
après avoir saisi avec une pince-érigne la lèvre 
antérieure du col, il fait pénétrer dans la cavité 
utérine une sonde portant à son extrémité un 
tampon de ouate imbibé de la solution de for- 
mol à 40 %, à laquelle il imprime un mouve- 
ment de rotation entre les doigts. Selon les cas, 
il répète cette manœuvre deux ou trois fois. 
Après avoir retiré la sonde, il ne reste qu'à 
placer un tampon dans le vagin pour prévenir 
l’action irritante du caustique sur la muqueuse 
vaginale, et à recommander à la patiente de 
garder le lit pendant deux jours, si possible. 

Ce mode de traitement, employé par notre 
confrère dans 6 cas avec le plus heureux suc- 
cès, se montrerait particulièrement efficace 
contre les pertes sanguines de l'âge critique et 
contre celles que provoque l’endométrite hémor- 
rhagique consécutive à avortement. 

Outre son effet hémostatique, le formol agi- 
rait favorablement en excitant puissamment 
les contractions ütérines. 


L’ischémie artificielle comme procédé d’anes- 
thésie chirurgicale pour les grandes opéra- 
tions sur les membres, 


On savait depuis longtemps que la compres- 
sion circulaire d’un membre, telle qu’on la pra- 
tique d’après Esmarch lorsqu'on veut opérer 
sans effusion de sang, a pour effet d’insensibi- 
liser les régions situées au-dessous du lien 
constricteur, cette anesthésie étant due à la 
fois à l’ischémie des tissus et à la compression 
des gros troncs nerveux ; on utilise même par- 
fois cette méthode pour pratiquer sans douleur 
de petites interventions sur les doigts ou les 
orteils. 

Mais ce qu'on paraissait ignorer jusqu'ici, 
c'est que l'analgésie obtenue de la sorte inté- 
resse également tous les tissus de la partie 
rendue exsangue, même les os, de sorte qu’elle 
permet d'exécuter, sans faire souffrir le pa- 
tient, les plus grandes opérations sur les 
membres. M. le docteur Jaboulay, chirurgien 
des hôpitaux de Lyon, a été à même de s'en 
assurer récemment dans 2 cas. 

En effet, notre confrère a pu pratiquer sans 
la moindre douleur, après application du tube 
d'Esmarch à la racine du membre, une ampu- 
tation de la jambe au tiers supérieur, ainsi 
qu'un curettage des os du poignet et de trajets 
fistuleux de la face dorsale de l’avant-bras. 
Même le sciage des os, chez le premier malade, 
n’a produit qu’une simple sensation d’ébranle- 
ment. Chez les deux patients, la guérison des 
plaies opératoires s’est effectuée sans encombre. 


Lavements calmants contre l’éclampsie. 


Il est reconnu que l'association de plusieurs 
médicaments doués d’une action thérapeutique 
analogue renforce la puissance curative de 
chacun d'eux. C'est ainsi qu'un mélange de 
chloral, de bromure de potassium, d'extrait 
de jusquiame et d'extrait de chanvre indien 
est employé couramment par les neurologistes 
comme hypnotique dans tous les états où l’éré- 
thisme du système nerveux empêche le sommeil. 


M. le docteur Popescul, assistant à la Mater- 
nité de Czernowitz, a eu l’idée d'utiliser une 
préparation analogue contre les crises d’éclamp- 
sie. Voici la formule préconisée par notre con- 
frère : 


Bromure de potassium. 
Ebert us 
Extrait de jusquiame .. 

— de chanvre in- 


àà 30 grammes. 


A8 0 gr.25centigr. 


IEMET AE 
— de réglisse li- e 
quide (1)....... 90 grammes. 
Essence d’écorces d’oran- 
ges améressiuies: 980 ti V gouttes. 


On administre ce mélange en lavements, à 


-la dose d’une cuillerée à bouche; il est rare 


qu'une quantité plus élevée soit nécessaire. 

M. Popescul aurait employé cette médication 
dans un grand nombre de cas d’éclampsie ayant 
débuté avant ou pendant le travail, et toujours 
avec un succès complet. 


L’acide iodique dans le traitement du trachome. 


D’après un médecin militaire russe, M.le doc- 
teur Schiele, un procédé particulièrement effi- 
cace pour combattre la conjonctivite granuleuse 
et ses complications consisterait en des applica- 
tions locales d'acide iodique — médicament in- 
troduit dans la thérapeutique par M. le docteur 
Ruhemann (Voir Semaine Médicale, 1894, 
p. 196) —, concurremment avec l'administration 
interne d'iodure de potassium ou d’iodate de 
soude. 

Tout au début de la conjonctivite trachoma- 
teuse, notre confrère prescrit des instillations 
d'une solution d'acide iodique de 1 à 3 % dans 
le sac conjonctival; il obtient par ce moyen 
l’affaissement des follicules et des infiltrations, 
ainsi que la disparition de la photophobie et du 
larmoiement. A une période plus avancée de la 
maladie, M. Schiele badigeonne la conjonctive 
palpébrale avec une solution contenant 6 % 
d’iodure de potassium et 5 % d'acide iodique, 
puis il touche les granulations avec un crayon 
d'acide iodique comprimé; il pratique aussi le 
massage de la muqueuse atteinte, préalable-. 
ment saupoudrée d’un mélange ainsi formulé : 


Acideiodique ee E e 1 gramme. 
Jodate de soude 5 grammes. 
Acide borique porphyrisé..... 100 — 


En ce qui concerne le traitement interne, notre 
confrère russe administre l’iodure de potassium 
aux doses usuelles ou bien, s’il existe des phlyc- 
tènes et des infiltrations de la sclérotique et de 
la cornée, il fait des injections hypodermiques 
d’un demi à un c.c. d'une solution d'iodate de 
soude à 10 %. Sous l'influence de ces injections, 
les complications scléro-cornéennes ne tarde- 
raient pas à se dissiper. 


L’opothérapie surrénale dans le traitement 
des affections broncho-pulmonaires. 


Les effets vasoconstricteurs des capsules 
surrénales ont été utilisés dans le traitement 
de l'asthme avec congestion bronchique et 
dans celui des hémorrhagies gastro-intestinales 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 190 et p. 390). 
C'est sans doute par le même mécanisme qu’il 
faut interpréter les bons résultats que cette 
médication aurait donnés à M. le docteur S. 
Floersheim (de New-York) dans un certain 
nombre d'affections des voies respiratoires, 
telles que trachéo-bronchite aiguë, bronchite 
chronique, bronchectasie, congestion et œdème 
du poumon, hémoptysies, etc. 

Dans toutes ces maladies, l'administration de 
0 gr. 18 centigr. de substance surrénale dessé- 
chée, sous forme de tablettes, aménerait en 
quelques minutes un soulagement notable : la 
toux cesserait, l’expectoration, la dyspnée et les 
signes physiques de la lésion (râles, matité, etc.) 
s’'amenderaient, les douleurs disparaîtraient; en. 
cas d’hémoptysie, la perte sanguine serait rapi- 
dement enrayée. 

Cette action du remède, parfois assez durable, 
est le plus souvent passagère; aussi, pour pro- 
longer l'effet obtenu faut-il répéter d'heure en 
heure ou toutes les deux heures les prises de 
substance surrénale, toujours par doses de 
0 gr. 18 centigr. 


(1) On peut remplacer, dans cette formule, l'extrait 
de réglisse liquide par n'importe quel véhicule, voire 
par de l’eau. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Hôlel-Dieu. — M. le professeur BRISSAUD. 


Linite plastique; pylorectomie; guérison. 


Depuis quelques années, les autopsies de 
linite plastique deviennent plus nombreuses. 
Nous entendons par là que, si les cas ne sont 
pas plus fréquents — ou moins rares —, on sait 
mieux les distinguer du squirrhe et les dési- 
gner sous leur véritable nom. En dépit de sa 
bizarrerie — peut-être même à cause de sa bi- 
zarrerie —, ce nom de linite plastique, proposé 
par Brinton, a eu la bonne fortune d'échapper 
à la critique. 11 a le grand mérite de ne dési- 
gner qu’une seule chose, une seule lésion, sans 
prétendre décider de la nature de cette lésion. 
S'agit-il d'une tumeur, d’une inflammation, 
d’une sclérose, d'un œdème chronique? Sans 
doute, Brinton a une opinion et il n’en fait pas 
mystère. Il est disposé à croire que les faits 
groupés par Habershon sous le titre de Maladie 
fibreuse du pylore appartiennent à la catégorie 
des cirrhoses, et il déclare que le terme de cir- 
rhose stomacale lui paraît le plus propre à 
exprimer cette assimilation. Mais il se méfie 
« des découvertes de l’avenir »; et, pour ne pas 
consacrer par un mot trop significatif une 
erreur dont «les découvertes de lavenir » fe- 
raient justice, il propose d'emprunter le nom 
de la prétendue maladie fibreuse du pylore à 
ses deux caractères anatomiques les plus tran- 
chés. 

Quels sont ces caractères ? 

1° La paroi de l'estomac est épaissie et ses vais- 
seaux paraissent enveloppés d'un tissu de lin 
(rete ex lino factum). La trame en est plus 
ou moins compacte. Elle n’est pas seulement 
superficielle; elle s'insinue dans la profondeur. 
Elle ne se limite pas au pylore; elle peut s’éten- 
dre à toutes les parties de l'estomac. Elle en 
triple, elle en quintuple l'épaisseur; elle peut la 
décupler. 

2 Ce n'est pas une infiltration séreuse ou 
fibrineuse; c'est comme la formation spontanée 
d'un tissu non préexistant : voilà en quoi 
cette linite est plastique. Car, pour être ca- 
pables de produire des éléments nouveaux, les 
milieux liquides devaient, selon l’ancienne doc- 
trine, posséder l'activilé plastique, «cette force 
qu'on supposait présider aux phénomènes de 
nutrition ». 

Il faut savoir gré à Brinton d’avoir apprécié 
et prévu la toute-puissance d'un mot. Toutefois 
ce n’est pas à lui qu’on doit attribuer la priorité 
d'une découverte, qu’il n’a d’ailleurs jamais re- 
vendiquée, puisque déjà Habershon avait étudié 
la « Maladie fibreuse du pylore », et Handfield 
Jones la sclérose froide des tissus sous:ja- 
cenis à la membrane muqueuse. Il faut même 
remonter beaucoup plus haut dans le passé, car 
l'observateur incomparable qui nous a révélé 
la linite plastique, c'est Andral. La description 
qu'il en a donnée peut toujours être relue avec 
profit; pour être parfaite, il ne lui a manqué 
qu'un nom. Mais personne aujourd'hui ne dis- 
convient qu'Andral en soit le père légitime; 
Brinton n’est que le parrain. Voici la description 
de la linite par Andral : 

s Des différents points de l'estomac, celui 
dont le tissu cellulaire s'hypertrophie le plus 
Souvent, c'est sans contredit son extrémité py- 
lorique, ainsi que le pylore lui-même propre- 
ment dit. Pour peu qu'on se soit livré à des 
recherches d'anatomie pathologique, on a ren- 
contré de ces cas où, dans une étendue de deux 
ou trois travers de doigt en deçà du pylore, 
existe une tumeur qui n’est appréciable qu'à 
l’intérieur de l'estomac, et, bientôt saillante 
extérieurement, peut être reconnue à travers 
les parois abdominales; cette tumeur est le ré- 
Sultat d’une hypertrophie cellulaire. Diverses 
lésions peuvent coïncider avec cette hypertro- 
phie, puis modifient la nature de la tumeur, 
mais elles n’en déterminent ni la forme, ni le 


volume. Sensiblement en se rapprochant de la 
portion splénique de l’estomac, on voit le tissu 
cellulaire diminuer peu à peu d'épaisseur et 
reprendre par degrés son aspect normal. Quel- 
quefois, l’hypertrophie est exactement bornée 
à l'anneau pylorique, et, au delà, on n’aperçoit 
rien de morbide dans le tissu cellulaire sous- 
muqueux. Dans ces divers cas, l'orifice duodé- 
nal peut se présenter avec trois conditions dif- 
férentes : 1° l’orifice peut avoir conservé son 
diamètre accoutumé; 2° il peut être rétréci; 
3° il peut être dilaté. » 

Il ressort de ce dernier passage que l'hy- 
pertrophie en question peut n'être qu’une lésion 
de rencontre, en d’autres termes qu'elle peut 
évoluer sans symptômes. Andral le laisse en- 
tendre lorsqu'il dit : « Pour peu qu'on se soit 
livré à des recherches d'anatomie pathologique, 
on a rencontré de ces cas.» Ne semble-t-il pas 
indiquer par là que l’autopsie a mis à jour 
quelque chose d’imprévu, de non soupçonné? 
D'ailleurs, lorsqu'il énumère méthodiquement 
les conséquences de l’hypertrophie, il prend 
soin de nous avertir que la lésion peut n'être 
pas oblitérante. Si l'orifice conserve son dia- 
mètre accoutumé, la circulation n’est pas inter- 
rompue entre l'estomac et le duodénum. A plus 
forte raison ne l'est-elle pas si l’orifice est di- 
laté; mais s’il est rétréci, les symptômes habi- 
tuels de la rétention se manifestent nécessaire- 
ment. ; 

Cette dernière éventualité est de beaucoup la 
plus intéressante au point de vue pratique. Il 
ne s’agit plus, en effet, de constater sur le ca- 
davre une simple modification de structure de 
la paroi gastrique. Il s’agit de rapporter à sa 
véritable cause un syndrome défini. Or, les 
conditions anatomiques d’où procède ce syn- 
drome sont mulliples. Quelles qu’elles soient, 
les accidents qu'elles entraînent sont de la der- 
nière gravité. La chirurgie peut en avoir rai- 
son. Encore faut-il que le choix du procédé opé- 
ratoire soit subordonné à un diagnostic solide- 
ment établi. Nous n’en ‘Sommes pas encore là. 
Aujourd’hui, pas plus qu'il y a trente ans, le 
médecin ne saurait dicter au chirurgien sa con- 
duite; car c’est le médecin qui est consulté le 
premier, et il hésite toujours à affirmer l’exis- 
tence de la linite plastique, « maladie rare, à 
symptomatologie confuse ». 

Néanmoins, la difficulté n’est plus actuelle- 
ment la même qu’au temps d’Andral et même 
de Brinton. Si nous ne sommes pas pleinement 
édifiés sur la nature de la lésion, nous savons 
d’abord qu'elle n’est pas primitivement cancé- 
reuse, puis, qu'elle se comporte à la manière 
d'une gastrite chronique, du moins pendant un 
certain temps; nous savons ensuite qu’elle a un 
foyer d'origine constant : le pylore; et que, si 
elle peut s'étendre de proche en proche à la 
totalité de l'estomac, c’est toujours l’anneau 
pylorique qui est son point de départ (le nom 
de maladie fibreuse du pylore, proposé par Ha- 
bershon, trouve dans cé fait sa justification). 
Nous savons, en outre, que la transformation 
«fibreuse » ou « fibroïde> ou e scléreuse» du 
pylore se propage au péritoine, comme l'avait 
déjà signalé Brinton, et que l’épaississement 
progressif de la séreuse peut ajouter au syn- 
drome de la sténose simple un ensemble de 
symptômes abdominaux attribuables à la rétro- 
péritonile calleuse. Tous ces progrès, nous 
les devons à Hanot et Gombault qui, dans un 
mémoire capital, ont posé les termes du double 
problème histologique et clinique. 

Depuis la publication du travail de Hanot et 
Gombault, ce problème a-t-il du moins reçu un 
commencement de solution? Cela même est en- 
core un problème. Les lésions sont invariables 
et identiques dans tous les cas: et tous les ob- 
servateurs sont d'accord sur les faits. Tous 
reconnaissent l'exactitude rigoureuse de la des- 
cription de Hanot et Gombault. Mais s’il s’agit 
d'interpréter ces faits, l'accord cesse. Et pour- 
quoi le désaccord? Parce que, dans le tissu 
< fibreux » ou e fibroïde » ou « scléreux » qui 
forme la masse compacte du pylore hypertro- 


phié, on aperçoit toujours des traïnées plus 
ou moins nombreuses de cellules épithélioïdes 
sur la nature desquelles on n’est pas près de 
s'entendre. Les uns disent : ces cellules épithé- 
lioïdes sont des éléments mMmétatypiques; donc 
la tumeur est cancéreuse; et les autres ` ces 
cellules épithélioïdes sont des éléments gonflés 
et déformés d'endothélium lymphatique; donc 
la tuméfaction est inflammatoire. La pre- 
mière de ces opinions, brillamment défendue 
par Bret et Paviot, se fonde principalement sur 
un cas dans lequel les ganglions renfermaient 
des éléments de « cancer épithélial ». La se- 
conde, émise d’abord par Hanot et Gombault, 
puis soutenue par Bouveret, repose sur la cons- 
tatation bien plus fréquente d’un fait diamétra- 
lement contraire : « Les ganglions sont petits, 
rétractés, durs, atteints d’inflammation inters- 
titielle. » 

Quel parti prendre? — Pour le moment, il n'y 
en a qu'un : le parti d'attendre. Il faut compter 
sur des observations nouvelles, et la difficulté 
finira bien par s’aplanir. Il convient aussi, pour 
patienter, de revoir de plus près les cas déjà 
publiés, et de se demander si l’évolution cli- 
nique de la linite est plus conforme à celle du 
cancer qu'à celle de la gastrite, ou inverse- 
ment. Il est certain que si la maladie n'avait 
que des symptômes à elle spéciaux, une marche 
à elle spéciale, la question ne se poserait pas. 

Devons-nous la considérer toujours comme 
<une maladie rare à symptomatologie confuse »? 
Elle n’est pas si rare, avonsnous dit, qu'on 
le suppose; d'autant que les autopsies de cancer 
gastrique sont souvent négligées. On constate 
l’induration du pylore, et l’on s'en tient là. Qui 
sait si, parmi tant d'examens faits à la lé- 
gère, la Maladie fibreuse du pylore n’a pas été 
quelquefois méconnue? Quant à la symptoma- 
tologie confuse, nous la voyons se dégager 
chaque jour plus nettement de certaines obser- 
vations cliniques soigneusement recueillies. Il 
suffit den lire quelques-unes pour reconnaître 
des caractères dont la presque absolue cons- 
tance peut nous mettre sur la voie. D'ailleurs, 
la meilleure preuve que la difficulté n’est pas 
insurmontable, c'est que le diagnostic de linite 
plastique a été déjà, non pas affirmé, mais pré- 
sumé et vérifié. Témoin le cas recueilli par 
M. Deguy, dans le service de M. Gingeot, et pu- 
blié dans les bulletins de la Société anatomique. 

Nous avons étudié nous-même un malade 
très analogue à celui de MM. Gingeot et Deguy, 
et nous allons résumer son histoire : 

C’est un homme de trente-quatre ans, chétif, 
maigre, d'une pâleur extrême, épuisé comme 
par une abondante perte de sang. Il entre à 
l'Hôtel-Dieu le 8 février 1900 pour des troubles 
gastriques, des vomissements, des douleurs ab- 
dominales. Il a de l'œdème malléolaire, se tient 
à peine debout tant il est faible, et dit que c’est 
la misère et la faim qui l'ont réduit à cet état. 
Ses explications et ses réponses sont difficiles 
à comprendre. Il a une manière de s'exprimer 
très spéciale, quelque chose comme le parler 
nègre. Nous devions apprendre plus tard, par 
sa mère, qu'il avait été, dès son enfance, inin- 
telligent, fantasque, « pas comme les autres ». Il 
écrit aussi étrangement qu'il parle; et cepen- 
dant il n'est pas maladroit. Il était gaucher, 
maintenant il est ambidextre; il exerce le mé- 
tier de cartonnier et déclare avec une satisfac- 
tion enfantine qu’il y est passé maître. Sa dé- 
bilité intellectuelle jointe à sa vanité lui ont 
fait gaspiller ses petites ressources et perdre 
son temps et sa santé. Il a fait quatre voyages 
en Algérie; il n’en sait plus exactement les 
dates. Il y est devenu alcoolique et syphilitique. 
Le chancre date de six ans. Les excès de bois- 
son, et en particulier d’absinthe, remontent à 
treize ans. 

A partir du commencement de 1899, ce mal- 
heureux, qui trouvait difficilement l'emploi de 
sa bonne volonté, resta sans travail et subit de 
terribles privations. Il ne mangeait pas tous les 
jours, mais il buvait. Au mois de mars de la 
même année, il eut la jaunisse. On le reçut à 

XX = 50 


416 


LA SEMAINE MÉDICALE 


l'Hôtel-Dieu annexe, où il resta deux mois. Il 
en sortit complètement guéri. Mai, juin, juillet 
se passent sans incident. En août, dé nouvelles 
privations l’obligent à retourner à l'hôpital. Il 
est admis à l'Hôtel-Dieu en septembre. Pour la 
première fois à cette époque il eut des douleurs 
gastriques et des vomissements ; il n’en avait 
pas eu lorsqu'il avait été soigné pour un ictère, 
six mois auparavant. 

Les vomissements survenaient à la suite des 
repas, soit immédiatement, soit après une ou 
deux heures. Ceux qui se produisaient à la fin 
du repas étaient alimentaires; ceux qui se fai- 
saient attendre étaient purement aqueux où 
glaireux. L'horaire variait suivant les jours et, 
par conséquent, la nature du vomissement va- 
riait aussi. Jamais le liquide ainsi rejeté n’a 
renfermé de sang rouge ni de matières noires. 

Les douleurs étaient, comme les vomisse- 
ments, consécutives aux repas. C'étaient des 
sensations de fer chaud dans l'estomac, mais 
non des «douleurs en broche». D'ailleurs, il 
est assez difficile d'obtenir du malade des ren- 
seignements précis sur le passé, même peu 
éloigné. Il affirme qu’il n’a jamais eu de selles 
sanglantes ni de melæna. Pendant les deux 
mois passés à l’Hôtel-Dieu, il se rappelle n’avoir 
pris que du bicarbonate de soude et du charbon 
végétal; on ne lui ordonna même pas une ali- 
mentation spéciale. 

Sorti de l’hôpital en novembre, voici qu'il y 
revient après quatre mois à peine, et nous ve- 
nons de voir en quel état. 

Les vomissements sont incessants; toute sub- 
stance ingérée est rejetée, et, longtemps encore 
après le vomissement alimentaire, se produisent 
des vomissements aqueux, parfois très abon- 
dants. L'estomac west pas dilaté. La constipa- 
tion est presque absolue. 

Le malade est dans l'inanition. Il pèse 45 kilo- 
grammes (avec de l’œdème des membres infé- 
rieurs et un peu d’ascite). Il émet en vingt- 
quatre heures 580 c.c. d’urines renfermant 4 gr. 
75 centigr. durée, sans sucre ni albumine. 

Nous l’immobilisons au lit et le soumettons 
au régime lacté — un verre de lait toutes les 
deux heures — auquel on associe une injection 
sous-cutanée quotidienne de cacodylate de 
soude. 

Sous l'influence de ce régime, les troubles 
dyspeptiques s’'amendent, la nutrition se relève 
et, dans l’espace d’une semaine, l'augmentation 
de poids est de 350 grammes. 

Peu à peu, la ration de lait est portée à 3 litres. 
Le malade absorbe et digère sans aucune 
difficulté. Il cesse bientôt de souffrir et reprend 
des forces. Mais s’il veut essayer de tout autre 
aliment que le lait, les vomissements recom- 
mencent, ainsi que les douleurs. Après deux 
mois de ce régime, le 20 mai, il se permet un 
morceau de pain. Les anciens accidents éclatent 
de nouveau; une heure après l’ingestion du 
pain, il vomit; il passe toute la journée à souf- 
frir; puis, le lendemain matin, il vomit encore 
et se sent soulagé. 

Cependant la palpation de la région épigas- 
trique produit une sensation de tension pé- 
nible. Les muscles droits antérieurs se défen- 
"dent fortement. De temps en temps, une tumé- 
faction apparaît sous les fausses côtes gauches 
et s'avance vers la ligne médiane, comme 
une onde verticale, qui va mourir vers le bord 
externe du grand droit. Cette onde péristal- 
tique revient périodiquement, de minute en 
minute. C’est la première fois que nous la cons- 
tatons; mais le malade prétend lavoir déjà vue 
et sentie plusieurs fois. 

L’estomac est peut-être légèrement dilaté, si 
Yon en juge par la sonorité qui atteint presque 
uneligne horizontale passant par lombilic. Mais 
on ne peut pas provoquer de clapotage, tandis 
que, par certains mouvements brusques, le 
malade peut faire éclater des bruits de succus- 
sion. 

Enfin, vers le point où vient disparaître l'onde 
péristaltique, entre le bord du muscle droit an- 
térieur et le prolongement fictif de la dixième 


côte, on sent une tuméfaction dure, difficile à 
délimiter, très peu mobile et non doulou- 
reuse. Le foie est petit (9 centimètres de matité 
sur la ligne mamelonnaire); la rate n’est pas 
perçue à la percussion. 

Jusqu'à cette date, le diagnostic inscrit en 
tête de l'observation était : gastrite alcoolique. 
La constatation d’une tumeur dans l’hypo- 
condre droit, l'intolérance absolue de lesto- 
mac survenue à la suite d’un écart de régime 
insignifiant, la contraction impuissante de la 
paroi se manifestant par l'onde péristaltique, 
tout enfin s’accordait pour rendre indubitable 
la présence d'un obstacle mécanique occupant 
le pylore. Diverses hypothôses furent passées 
en revue. La gastrile alcoolique fut mainte- 
nue, quoique au second plan; la lésion oblité- 
rante occupait le premier plan. Mais de quelle 
nature était-elle? 

La gastrite alcoolique et l’ulcère simple du 
pylore vont très souvent ensemble, relevant 
de la même origine et présentant les mêmes 
alternances d’aggravation et d'amélioration. 
Lorsque l’ulcère du pylore se cicatrise, la péri- 
gastrite est la règle et il en résulte une sténose 
analogue à celle dont notre malade avait tous 
les symptômes. Cependant l’'anamnèse ne per- 
mettait pas d'affirmer ici l'existence antérieure 
de la phase ulcéreuse. Bien plus, elle la rendait 
improbable. M. de Massary (qui s’intéressait au 
malade et l’avait étudié avec le plus grand soin), 
se fondant sur l'ictère survenu six mois aupa- 
ravant, considérait comme un reliquat de duo- 
dénile la tuméfaction perçue dans l'hypocondre 
droit et il diagnostiquait : gastrite chronique 
avec sténose fibreuse pylorique ou sous-pylo- 
rique. 

Ce diagnostic qui devait être presque entiè- 
rement confirmé par la suite entrainait, pour 
sanction thérapeutique, l'intervention opéra- 
toire. Néanmoins, on pouvait attendre encore: 
d'autant que le malade, qui avait gagné du 
poids grâce à l’immobilité absolue et à une ali- 
mentation suffisante, demandait à renouveler 
la première expérience, cette fois sans écarts 
de régime. 

La tentative ne fut pas heureuse. Les vomis- 
sements ne s'arrêtèrent plus. Le patient recom- 
mença à maigrir, malgré la persistance de l’ap- 
pétit; les jambes s’infiltrèrent de nouveau. Le 
«passage en chirurgie» fut proposé et accepté. 
M. Delbet voulut bien examiner à son tour le 
malade; et, en présence d'une tumeur si volu- 
mineuse, si dure, si franchement pylorique, il 
parut ne pas comprendre les hésitations du 
diagnostic médical. 

L'intervention fut donc décidée, et M. Delbet 
pratiqua la pylorectomie le 8 juillet 1900. 

Au cours de l'opération, il apparut avec une 
entière évidence que l’ablation de la totalité de 
la tumeur était impossible. La masse induréc 
qui occupait le pylore se prolongeait, en effet, 
bien au delà de l’anneau, à la face antérieure 
de Vestomac. Toutefois, elle diminuait peu à peu 
d'épaisseur et de consistance, de droite à gau- 
che, et il semblait ainsi que, partie du pylore, 
elle procédàt à la façon d'un squirrhe envahis- 
sant. L'intervention paraissait donc ne pas de- 
voir être heureuse. Nous allons voir bientôt 
qu'il en fut tout autrement. 

Le néoplasme excisé, lorsqu'on l'eut entre les 
mains, se présentait sous la forme d'un cylindre 
coriace, de 5 à 6 centimètres de longueur sur 
autant de diamètre. La lumière du canal ré- 
tréci ne mesurait pas plus de 5 millimètres. 
La consistance des parois rappelait celle du 
myome ou du fibrome. Enfin, la section lon- 
gitudinale, de la surface extérieure à laxe 
du conduit central, permettait de distinguer im- 
médiatement la superposition de trois couches 
concentriques où il était facile de reconnaître 
la musculeuse, la celluleuse et la muqueuse. 
l'épaisseur de ces trois couches atteignait, 
dans son ensemble, deux centimètres et demi. 
La muqueuse ne présentait ni ulcérations, ni 
érosions, ni ecchymoses, ni végétations, ni bos- 
selures., On pouvait donc supposer encore — à 


l'extrême rigueur — que la tumeur était de na- 
ture squirrheuse. Mais la régularité parfaite 
des trois plans superposés laissait déjà présu- 
mer une lésion d'un tout autre ordre. 

La conviction s'imposa dès le premier examen 
microscopique. Tous les éléments essentiels de 
la structure de la paroi étaient représentés et 
répartis suivant leur disposition normale. La 
seule différence {monstrueuse, il est vrai) con- 
sistait dans l'incroyable hypertrophie des deux 
tuniques externes. 

Les descriptions histologiques de la linite 
plastique sont devenues, depuis le mémoire de 
Hanot et Gombault, assez nombreuses et assez 
précises pour qu'il nous paraisse inutile de re- 
prendre par le menu l’énumération de faits uni- 
versellement connus. Les coupes que notre in- 
terne, M. R. Monod, a préparées et étudiées 
avec nous démontrent l'identité de notre cas 
avec tous ceux qui ont fait l’objet de publica- 
tions antérieures et qui sont, avons-nous dit, 
invariablement conformes aux constatations de 
Hanot et Gombault. Cependant il y a toujours 
dans chaque fait nouveau quelque particularité 
dont on croit pouvoir tirer parti pour conclure 
à la nature de la lésion. C'est encore cette ques- 
tion de nature qui reste la plus difficile à tran- 
cher dans le cas présent comme dans tous les 
autres. Or,deux points méritent d'être signalés : 

1° Sous la tunique muqueuse, dont les culs- 
de-sac glandulaires sont absolument nor- 
maux, et qui ne se distingue d'une muqueuse 
saine que par une infiltration (par places très 
abondante) d'éléments embryonnaires entre les 
conduits des glandes pyloriques, on voit s’insi- 
nuer, à travers la muscularis mucosæ, des 
trainées de cellules épithélioïdes. Ce sont des 
ltymphatiques, il ny a pas à en douter; le ré- 
seau, formé par ces trainées anastomosées, est 
tout à fait caractéristique : il part de la mu- 
queuse elle-même, et c’est dans les agglo- 
mérations interstitielles d'éléments embryon- 
naires qu'il a ses origines les plus nombreuses. 
Les cellules épithélioïdes paraissent augmen- 
ter de volume à mesure que les mailles du ré- 
seau s'éloignent de la müqueuse. Parvenues 
dans la sous-muqueuse, ces traînées d'éléments 
épithélioïdes forment, en de certains points, de 
véritables cylindres pleins et comme bourrés 
de cellules métatypiques (7. Pourtant quel- 
ques-uns d’entre eux ont, au centre de leur 
section transversale, un vide circulaire, très 
régulier et limité par une couche unique de 
cellules cubiques. A ne considérer que celte 
disposition, il est certain qu’on serait tenté de 
croire à une néoplasie d'origine épithéliale; 

2 L'autre particularité consiste en ceci : la 
couche sous-muqueuse est proportionnellement 
beaucoup plus hypertrophiée que la muscu- 
leuse. Elle est formée, non plus d’un tissu lèche 
comme à l’état normal, mais d'un tissu com- 
pact. Elle adhère fortement à la tunique mus- 
culeuse, dont elle sépare les faisceaux sans les 
atrophier : s’il s’agit d’une sclérose primitive, 
ce n’est donc pas, comme le voulait Brinton, 
une cirrhose au sens ordinaire de ce mot. En 
effet, non seulement les faisceaux musculaires 
ne sont pas atrophiés, mais ils sont hypertro- 
phiés. Il n’est pas douteux que cette hypertro- 
phie de la couche musculaire, abstraction faite 


-de son envahissement par la sous-muqueuse, 


eût été suffisante pour produire à elle seule un 
très notable épaississement de la paroi gas- 
trique. Néanmoins, c’est l'hypertrophie de la 
sous-muqueuse qui constitue, dans le cas actuel, 
la tumeur du pylore. Il n'est même pas besoin 
du microscope pour s’en rendre compte. 

La biopsie que nous devions à l’heureuse in- 
tervention de M. Delbet devait rester incom- 
plète. Nous avons constaté que la muqueuse du 
pylore était presque absolument normale et 
saine; nous nous sommes rendu comple que 
la tumeur était simplement le fait d’une hy- 
pertrophie de la sous-muqueuse ct de la mus- 
culéuse, celle-ci paraissant n'avoir été intéres- 
sée qu'en second lieu. Mais nous avons été 
renseigné que très médiocrement sur l'état du 
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péritoine. Existait-il, en arrière du pylore, des 
cicatrices ou une rétraction de l’épiploon gastro- 
hépatique ? 

La rétropéritonile calleuse signalée et dé- 
crite par Hanot et Gombault est inconstante. 
La linite plastique peut évoluer sans elle; 
plusieurs autopsies le démontrent formelle- 
ment: c'est déjà là une preuve que l’envahis- 
sement de l’arrière-cavité des épiploons par la 
maladie fibreuse du pylore est secondaire à la 
lésion du pylore lui-même. Il n’en est pas moins 
vrai que le péritoine pylorique est toujours 
épaissi, et notre cas le prouvait une fois de plus. 

Du fait que la production de tissu fibreux 
était surtout sous-muqueuse, est-il permis de 
conclure qu'il s'agissait de la linite plastique 
véritable, c'est-à-dire de la sclérose hyper- 
trophique sous-muqueuse primitive ? Toutes 
les lésions de gastrite interstitielle sont néces- 
sairement plus accusées dans celle des trois 
tuniques de l'estomac qui est le mieux disposée 
pour leur-évolution:; et celte tunique est la 
sous-muqueuse. 

Mais d’abord, peut-il être question de linite 
plastique quand on a affaire, en somme, à une 
tumeur du pylore? L 

La limitation de l’hypertrophie à la région 
pylorique est loin d’être exceptionnelle. Il est, 
en tout cas, certain que le maximum dinten- 
sité de la lésion occupe toujours le pylore, dont 
la seule constitution est déjà comme une con- 
dition favorable à l'hypertrophie fonctionnelle. 
Nous répéterons que cette localisation prédo- 
minante au pylore est une règle absolue, et 
même que l’anneau pylorique est le foyer ini- 
tial don se propage par la suite l’'irritation 
hypertrophiante. Il faut donc se souvenir que 
la linite plastique peut, lorsqu'elle est encore 
limitée, simuler un cancer ou un rétrécis- 
sement par sclérose hypertrophique du py- 
lore. Même circonscrite au sphincter pylo- 
rique, la linite est suffisamment. différenciée 
par l’ensemble de ses caractères anatomiques 
et histologiques pour qu'on ne:soit pas tenté de 
contester son existence ou qu'on hésite sur sa 
nature. En présence d’un fait de ce genre, 
M..Chaput se refusait à admettre qu'il eût sous 
les yeux une linite authentique : « Ce n'est pas 
à proprement parler, disait-il, la vraie linite 
plastique dans laquelle l'estomac {out entier 
est très épaissi et à peu près wniformé- 
ment » (1). 

Sans doute, le cas s’écartait du type des des- 
criptions classiques. Mais pour ne pas accepter 
l'hypothèse d’un fait qui lui paraissait excep- 
tionnel, M. Chaput recourait à l'hypothèse d’un 
fait plus exceptionnel encore. Il avait intitulé 
d’abord son observation : rétrécissement mus- 
culaire du pylore. En réalité, ce titre convenait 
à la lésion, puisque l’hypertrophie intéressait 
plus spécialement la couche moyenne de Tes- 
tomac. Il n'en est pas moins vrai que l’hyper- 
trophie spontanée et primitive de la tunique 
musculeuse, sans irritation préalable, sans ulcé- 
ration chronique de la muqueuse, sans dilata- 
tion ni coudure de la poche gastrique, est une 
lésion qui ne s'explique guère, et dont — chose 
plus grave — la réalité est encore probléma- 
tique. Dans une communication ultérieure, et 
avec la collaboration de Pilliet, M. Chaput (2), 
édifié sur la nature du rétrécissement par lexa- 
men des coupes microscopiques, ne reculait plus 
devant le diagnostic véritable : « Il s’agit d’uneli- 
nite plastique de Brinton sans cancer apparent.» 

Si j'insiste sur l'observation si complète et si 
instructive de M. Chaput, ce n’est pas pour cri- 
tiquer le premier diagnostic — d’ailleurs provi- 
Soire — porté par mon collègue : Cest parce 
que la linite dont il a, en définitive, constaté 
l'existence était un des spécimens les mieux ca- 


ractérisés et même les plus communs de Tes- 
pêce ; Cest aussi et surtout parce que les symp- 
tômes et les lésions étaient en quelque sorte 
identiques aux symptômes et aux lésions en pré- 
sence desquels nous avons hésité nous-même. 


Mais la démonstration histologique est-elle 


péremptoire ? Lorsque la linite est circonscrite 
au pylore, qu'y atil qui la distingue des ré- 
trécissements simples? Quelle différence a-t-on 
reconnue entre un rétrécissement quelconque 
(d’origine interstilielle) et le processus de la 
linite ? 

Tout d’abord, une question : Existe-t-il un ré- 
trécissement primilif du pylore, sans cancer, 
sans ulcère, sans gastrite chronique ? Et, se- 
conde question : Si un tel rétrécissement existe, 
toutes les tuniques de la paroi pylorique y par- 
ticipent-elles en même temps et au même degré? 
En d’autres termes existe-t-il une sclérose en 
masse du pylore? 

Les classiques ne fournissent pas, sur ce 
point, de renseignements très explicites. C'est 
là déjà une preuve que le rétrécissement pri- 
mitif du pylore est rare. Les articles consacrés 
à la sténose ne mentionnent qu'incidemment la 
sclérose. Il n’y a guère qu’une maladie qui pro- 
duise de ces scléroses en masse : la syphilis. 

Ainsi, on serait tenté de croire que la syphilis 
— qui est capable de tout — n'oublie pas le py- 
lore et qu'elle y produit des rétrécissements 
scléreux comme au larynx, à l'œsophage, au 
rectum. Certes, il ne manque pas d'observations 
de syphilis gastrique. M. Galliard en à réuni 
un certain nombre (1), mais la plupart sont re- 
latives à des formes érosives et superficielles, 
et, comme elles appartiennent presque toutes à 
la période secondaire de l'infection, M. Galliard 
considère qu'il s'agit de véritables syphilides 
muqueuses. 

Les gommes sont plus exceptionnelles. On 
n'en compte guère qu’une douzaine dé cas 
authentiques. D'ailleurs, elles sont, en général, 
exclusivement sous-muqueuses. Elles ont quel- 
quefois pour conséquence des ulcérations et, 
ultérieurement, des cicatrices. C'est en vertu 
de cette évolution qu'est réalisée la sténose 
du pylore, processus secondaire dont la loca- 
lisation est subordonnée à celle de l’ulcération 
primitive. Il peut se faire que le pylore en soit 
le siège, mais fortuitement. Tel fut un cas dont 
M. Cornil a donné la description détaillée, et 
dans lequel le pylore était rétréci par de petites 
tumeurs aplaties, faisant relief à la surface, 
ulcérées au dedans et développées dans la cou- 
che celluleuse (2). 

On voit qu'il wy a rien, dans les faits de ce 
genre, qui rappelle les grands rétrécissements 
scléreux du rectum ou de l’œsophage. Et, pour- 
tant, certaines observations cliniques font pen- 
ser que le pylore ne jouit pas d’une immunité 
spéciale à l'égard d’un des processus dont la 
syphilis est le plus coutumière. Cette année 
même, Einhorn rapportait l’histoire d'un malade 
de trente-sept ans, chez lequel, quatre ans 
après l'infection syphilitique,avaient commencé 
à se manifester des troubles dyspeptiques 
assez complexes. Le chancre était survenu à 
trente ans. Pendant trois ans, cet homme fut 
sujet à des vomissements douloureux. Il ne 
pouvait se nourrir que d'aliments liquides, et 
encore ceux-ci n'étaient-ils pas toujours con- 
servés. Dans le cours de la dernière année, il 
perdit 28 livres de son poids. L’estomac était 
dilaté démesurément. Une tumeur, grosse 
comme un œuf de pigeon, était perceptible sous 
le bord costal droit. Les ondes péristaltiques 
étaient très visibles. Il ne s'agissait certaine- 
ment pas d'une dyspepsie vulgaire. Rien ne 
faisait supposer une ulcération, et tout per- 
mettait d'affirmer une sténose du pylore; la 


(1) Capur. De la gastro-entérostomose, etc, (Bull. et 
Mém. de la Soc. anat., janv. 1896, p. 22.) s 
(2) Cnarur et PiLtier. Linite hypertrophique non ean- 
céreuse; gastro-entérostomie par le bouton de Chaput; 
examen histologique. (Bull. et Mém. de la Soc. anat., 


fév. 1896, p. 154.) 


() GaLLiaRD. Syphilis gastrique et ulcère simple de 
l'estomac. (Arch. gén. de méd., 1886. T. 1er, p. 66.) 


(2) Corniz, Note sur les lymphangites pulmonaires à 
propos d’une lymphangite du poumon observée dans la 
syphilis viscérale. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
hôpit., 28 mai 1874.) 


tuméfaction perçue dans la région de l'hypo- 
condre droit éveillait l’idée que l'obstacle était 
la conséquence d'un néoplasme, et que ce néo- 
plasme était de nature bénigne, car le malade 
n’était pas cachectique. Une tumeur du pylore 
peut être de nature bénigne et faire périr d’ina- 
nition. La localisation seule en fait la malignité. 

Les analogies de cette observation avec la 
nôtre sont très frappantes. La seule différence 
consiste dans la dilatation gastrique, considé- 
rable chez le malade d'Einhorn, très faible chez 
le nôtre — à supposer même que le clapotage 
à volonté provoqué par le malade ait été un 
signe de dilatation. 

Le sujet d'Einhorn, soumis au traitement, 
fut guéri en quinze jours. Tous les symptômes 
s’amendèrent et la tumeur disparut. 

Les cas de ce genre sont malheureusement 
exceptionnels. La plupart des sténoses pylo- 
riques résistent au mercure et à l’iodure, 

Les lésions oblitérantes du pylore — quand 
elles sont purement scléreuses — ne relèvent 
pas de la syphilis; du moins, on ne trouve rien 
de tel dans les classiques (qui négligent avec 
juste raison les cas exceptionnels). 

Par contre, on y trouve des descriptions fort 
complètes de rétrécissements déterminés par 
les substances caustiques, par les cicatrisations 
d'ulcères et, d’une manière générale, par les 
gastrites muqueuses. Cest dans la même caté- 
gorie de faits qu’on voit figurer les productions 
polypeuses, les kystes glandulaires, etc. 

Il en est de même des lésions de la séreuse. 
Une péritonite limitée à la région du pylore 
peut faire bride. « Parmi les sténoses, disent 
MM. Hayem et Lion, celles qui sont produites 
par des néomembranes et des adhérences, reli- 
quats de péritonites localisées (périgastrite, 
périduodénite, cholécystite), sont beaucoup plus 
fréquentes qu’on ne le soupçonne généralement; 
elles sont ordinairement incomplètes, difficiles 
à reconnaître, et présentent, au point de vue 
pratique, un intérêt de premier ordre, » Il ne 
s'agit donc plus d’une maladie à évolution dé- 
terminée. Toutes ces variétés de sténose sont 
autant de complications fortuites d’une cicatri- 
salion en quelque sorte vicieuse. 

Si la muqueuse et la séreuse sonb parfois le 
siège et le point de départ d’un rétrécissement 
pylorique, les deux couches interstitielles, la 
celluleuse et la musculeuse, peuvent, elles 
aussi ét toujours à titre exceptionnel, produire 
le syndrome de la sténose. Dans la celluleuse, 
deux espèces-de productions ont été observées : 
le sarcome’tet'la tumeur mycosique. Il wy a 
guëre à insister sur le sarcome pour la simple 
raison que sa diffusion est, en général, très 
rapide. Quelque prédilection qu'il affecte pour 
la celluleuse pylorique, il ne tarde jamais à 
s'étaler en surface. Quant à la tumeur myco- 
sique, elle peut rester limitée au pylore. Tel 
était le cas chez un malade mort au quator- 
zième mois d’une affection gastrique avec apep- 
sie, et à l'autopsie duquel MM. Hayem et Lion 
trouvèrent un épaississement considérable de la 
région pylorique : « Sur la coupe à l'œil nu, cet 
épaississement paraissait dù au développement 
de la couche celluleuse. La surface dé la mu- 
queuse à ce niveau était érodée. Nous crümes 
à un cancer en nappe. L'examen microscopique 
montra qu'il s'agissait d'une production para- 
silaire, caractérisée par la présence dans les 
veines et les artérioles de mycéliums et de 
spores... Autour de tous les vaisseaux dans 
lesquels on rencontrait des mycéliums ou des 
spores s'était faite une accumulation de cel- 
lules polyédriques par pression réciproque, à 
gros noyaux, très voisines des cellules sarcoma- 
teuses... Le tissu cellulaire était œdématié et 
infiltré d’une fine poussière, qui était vraisem- 
blablement composée de spores. » Il va sans dire 
que cette observation est des plus curieuses. 
Mais ce nest pas sur des faits d’une pareille 
rareté qu'il faut compter pour schématiser 
l'histoire anatomo-clinique du rétrécissement 
primitif du pylore. 

Reste la tunique musculeuse. Au premier 
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abord, celle-ci paraît plus apte que les autres à 
produire la sténose. Et, d’abord, le pylore étant 
un sphincter à sa façon, n'est-il pas aussi, par 
cela seul, sujet à la contracture? Le spasme ne 
lui revient-il pas de droit? MM. Hayem et 
Lion (1) nous laissent dans l'incertitude : 
« L'existence d’une névrose caractérisée par ce 
seul phénomène est bien problématique, mais 
nous devons rappeler que dans certaines crises 
gastriques (celles des tabétiques, par exemple), 
le spasme pylorique fait partie d’un complexus 
qui paraît bien être d’origine centrale. » Passe 
pour le tabes. Et souvenons-nous également que 
le spasme en question n’est qu'un symptôme 
transitoire. Ce qui le caractérise, peut-être plus 
encore que l'intolérance douloureuse de l’esto- 
mac, c’est l’intermittence des crises. 

Nous nous sentirions sur un terrain plus so- 
lide si, au lieu d'évoquer la possibilité, toute 
théorique, d'un spasme, nous avions la preuve 
matérielle que le sphincter pylorique est ca- 
pable d'hypertrophie primitive et pour ainsi dire 
essentielle, à la façon de presque tous les appa- 
reils à fibres lisses. Stimulés par des excitations 
d'ordres divers, proches ou lointaines, les fais- 
ceaux contractiles augmentent de volume par 
le seul fait de leur suractivité fonctionnelle. Or, 
il faut convenir que la démonstration de cette 
variété d'hypertrophie est encore à faire. Il 
existe bien, il est vrai, une s{énose hypertro- 
phique du pylore dans laquelle on a pu croire 
que la musculeuse était seule en cause. Il n’en 
est pas ainsi en réalité. D'autre part,.les obser- 
vations relatives à cette lésion ne concernent 
guère que des enfants, et même plus spéciale- 
ment des nouveau-nés. La plupart ont été réu- 
nies dans un récent travail de Meltzer (2), et 
s’il convient d'en parler ici, c'est en raison, non 
pas seulement de l'actualité du sujet, mais des 
grandes analogies anatomiques qui rapprochent 
la sténose pylorique infantile de la linite plas- 
tique de l’adulte. Dans un des derniers numéros 
du British Medical Journal, Nicoll, chirur- 
gien de l'hôpital des enfants de Glasgow, re- 
latait encore un fait de ce genre (3), qui vaut la 
peine d’être reproduit. 

A la date du premier examen, l'enfant n'était 
âgé que de cinq semaines Il était né bien cons- 
titué ct, pendant les huit premiers jours, sa 
santé avait été excellente. Toutefois il était 
sujet à des vomissements, et il rejelait sans 
aucun effort la totalité du lait qu'il venait d'in- 
gérer. Dans l'intervalle des crises il ne mani- 
festait pas le moindre malaise. Mais, peu à peu, 
les vomissements se répétant et ayant cette 
conséquence que l'enfant restait absolument à 
jeun, on le vit rapidemént maigrir, s’émacier ; 
et alors, à travers la paroi abdominale devenue 
très mince, on put distinguer la forme de l’es- 
tomac, dont la face antérieure était soulevée et 
parcourue, de temps en temps, par une onde 
péristaltique. Une opération fut proposée comme 
le seul moyen de salut. Les parents n’y con- 
sentirent pas. Huit jours s’écoulèrent encore. 
L'enfant, cachectique, réduit à une affreuse maji- 
greur, paraissait. près de succomber. Les pa- 
rents se ravisèrent et ce furent cux qui récla- 
mèrent l'intervention du chirurgien. La vie 
durait encore après six semaines d'inanition ! 
Mais la faiblesse et le dépérissement étaient 
tels qu’une pylorectomie parut par trop dange- 
reuse. Il fut décidé qu'on s’en tiendrait à une 
incision du pylore suivie d’une divulsion ana- 
logue à celle de l'opération de Loreta. 

Le pylore ayant été trouvé constitué par un 
anneau massif de tissu musculaire, une inci- 
sion fut faite à la paroi antérieure. Par cette 
ouverture le chirurgien introduisit une pince à 
pansement dont il ouvrit les branches de façon 


(1) Haven et Lion, in Traité de médecine et de thé- 
rapeutique de Brouardel et Gilbert, t. IV, p. 542. 


(2) MELTZER. On congenital hypertrophic stenosis of 
the pylorus in infants. (Med. Record, 20 août 1898.) 


(3) NıcoLL. Congenital hypertrophic stenosis of py- 
lorus; with an account of a case sucessfully treated 
by operation, (British Med. Journ., 1% septembre 1900.) 
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à dilater largement le canal pylorique épaissi el 
virtuellement oblitéré. Suture de la paroi sto- 
macale; suture des parois abdominales. 

Cette opération bâtarde, tentée in extremis 
comme une mesure suprême en présence du 
péril imminent, eut pour résultat la guérison 
complète. On ne peut prévoir assurément ce 
qui adviendra de la cicatrice dans ce myome 
incisé. Se produira-t-il une «recontraction » du 
pylore? Quel que soit l’avenir, l'intervention a 
produit le maximum d'effet que la chirurgie 
pouvait attendre d’une situation désespérée. 

Au dire de Meltzer, cette sténose pylorique 
par hypertrophie de la musculeuse serait rela- 
tivement fréquente. Il faudrait lui rapporter un 
grand nombre d'observations intitulées ma- 
rasme infantile. Trente cas bien étudiés per- 
mettent déjà d'en esquisser la nosographie. 
Mais nous ne parlerons ici que de l’anatomie 
pathologique, et nous résumerons les caractères 
principaux de ladite sténose. 

C’est bien, en effet, une sténese par hypertro- 
phie simple qu'on a invariablement observée. 
La question est de savoir si la musculeuse seule 
augmente d'épaisseur. Qu'elle s’hypertrophie 
plus que les autres tuniques, cela n’est pas 
étonnant; sa constitution même l'y prédispose. 
Et, cependant, toutes les autopsies qu’on a faites 
— au nombre d’une vingtaine — permettent de 
reconnaitre de grandes ressemblances entre le 
processus de la sténose infantile et celui de la 
linite plastique. Parmi ces ressemblances, la 
plus importante consiste en l’hypertrophie si- 
multanée de la musculeuse et de la celluleuse, 
à tel point qu’on en vient à se demander si la 
lésion n’est pas, dans les deux cas, rigoureuse- 
ment la même. 

Nous emprunterons au travail de Nicoll la 
description macroscopique et microscopique de 
cette lésion. 

Le pylore a la forme d'un entonnoir à pa- 
rois épaisses, dont la longueur varie d’un 
demi-pouce à deux pouces. Sa petite extrémité 
se termine au pylore lui-même ou, parfois, le 
dépasse, de telle sorte que le bout pylorique 
proémine dans le duodénum comme le col de 
l'utérus dans le vagin. La lumière du canal peut 
rendre le passage imperméable, mais on n’a ja- 
mais constaté l’atrésie complète. La membrane 
muqueuse est tantôt normale, tantôt rouge et 
vascularisée, tantôt sillonnée de plis longitudi- 
naux. Quant à la lésion microscopique, elle est 
caractérisée par l’hypertrophie de la tunique 
musculeuse et principalement des faisceaux de 
la couche circulaire. Mais la muscularis mau- 
cosæ peut elle-même participer à l'hypertro- 
phie. Enfin la celluleuse ou sous-muqueuse est 
également hypertrophiée, et, de celluleuse qu’elle 
était, est devenue fibreuse. 

Tout cela n'est-il pas la linite plastique? Pour 
compléter la ressemblance, il faut ajouter que, 
si la lésion est le plus souvent localisée au py- 
lore, on la voit dans certains cas s’élendre à 
toute l'étendue de l'estomac lui-même, dont 
les parois sont très notablement hypertrophiées. 


En résumé, exception faite pour la syphilis, ` 


les sténoses pyloriques ne résultent pas d’une 
hypertrophie en bloc de toutes les tuniques de 
l'estomac. Elles ne sont pas dues non plus à 
l'hypertrophie d’une seule tunique (nous négli- 
geons la tumeur mycosique). La lésion englobe 
généralement la celluleuse et la musculeuse, et 
c'est l'augmentation d'épaisseur de ces deux 
couches qui produit le rétrécissement. Quant à 
la muqueuse et à la séreuse, leur hypertrophie 
paraît secondaire et fait défaut dans un grand 
nombre de cas. 

Qu'il s'agisse de la sténose pylorique des 
nouveau-nés ou dela linite plastique de l’adulte 
limitée au pylore, cette hypertrophie singulière 
affecte, à un moment donné, tous les caractères 
anatomiques et cliniques d’une tumeur. Nous 
ne prétendons pas en déterminer la nature; 
et, cependant, l'étude microscopique de notre 
cas nous apprend qu'il n’y a aucune différence 
entre la transformation avec hypertrophie de 
la sous-muquèeuse et une sclérose quelconque, 


d'origine inflammatoire; que, dans cette pro- 
duction de tissu, rien n’évoque l'idée d’un 
stroma de cancer; que nulle part le tissu mor- 
bide nouveau ne nuit à la vitalité d'aucun élé- 
ment normal : pas de compression, pas de dé- 
formation, pas de dislocation; tout est respecté. 

Si l’hypertrophie produit la sténose, les trou- 
bles qui surviennent sont d'ordre purement 
mécanique. Mais l’hypertrophie peut ne pas 
entraîner fatalement la sténose. Andral a si- 
gnalé l’hypertrophie du pylore sans rétrécisse- 
ment. Qu’advient-il alors de la lésion et de la 
maladie? La lésion est certainement de celles 
qui gagnent de proche en proche; mais la rapi- 
dité de l’envahissement est variable. La rétro- 
péritonite calleuse ne se forme pas chez tous les 
sujets au même moment; elle peut même faire 
défaut totalement, comme en témoignent quel- 
ques observations très démonstratives. 

Si donc l'hypertrophie de la paroi gastrique 
entraîne le rétrécissement du pylore et déter- 
mine exclusivement le syndrome de la réten- 
tion par sténose, on conçoit que la pylorectomie 
ou la gastro-entérostomie aient pour résultat 
une guérison peut-être définitive. A supposer 
que la rétropéritonite calleuse ne vienne pas 
compliquer la linite, comme la fonction sécré- 
toire de l'estomac n’est pas fonciérement altérée, 
puisque la muqueuse demeure intacte, il ny 
aura plus à redouter que l'insuffisance de la 
fonction musculaire. Evidemment cette autre 
complication est à craindre, et même dans un 
assez bref délai, si l’envahissement de la « sclé- 
rose» immobilise la tunique musculeuse. Il est 
malheureusement probable que les choses se 
passent ainsi le plus souvent, même en l’absence 
de la rétropéritonite calleuse. Et cependant en- 
core, rien ne nous interdit de croire que la lé- 
sion puisse avoir une évolution très lente. 

C'est cette hypothèse la plus favorable qu'il 
faut, en bonne logique, envisager de préférence 
à toute autre, si l'on veut intervenir utilement 
par les moyens chirurgicaux. Aujourd’hui, nous 
ne sommes plus autorisés à différer une opéra- 
tion telle que la pylorectomie, sous prétexte 
qu'on a vu la linite plastique dégénérer en can- 
cer épithélial. Bien loin de là; et s’il est en notre 
pouvoir de prévenir cette dégénérescence, c'est 
en faisant promptement appel à la chirurgie, le 
procédé opératoire restant, bien entendu, su- 
bordonné à l'étendue et au siège de la lésion. 
La chirurgie peut même avoir la surprise dou- 
blement agréable de réformer un diagnostic 
médical et de compter un succès de plus en fai- 
sant réellement curative une opération jugée 
d’abord simplement palliative. Qui sait, encore 
une fois, si un certain nombre de squirrhes 
du pylore, qui figurent dans les brillantes sta- 
tistiques opératoires de ces dernières années, 
ne doivent pas être attribués à la linite circons- 
crite au pylore, à la Maladie fibreuse du py- 
lore d'Habershon ? Seul, le diagnostic histolo- 
gique trancherait la question. 

Il serait assurément préférable de ne pas at- 
tendre l'examen microscopique des pièces pour 
se prononcer. Mais cette difficulté-là est de 
beaucoup la plus grande, et les éléments de 
présomption -qui ont permis parfois de soup- 
çonner la nature de la lésion pendant la vie 
sont encore loin de réaliser l’ensemble de symp- 
tomes constantis sur lequel la conviction se 
fonde. Nous croyons cependant qu’on peut déjà 
concevoir un groupement de signes assez fré- 
quemment associés pour que la probabilité dans 
tel cas déterminé, se transforme en certitude, 

Au début, la maladie consiste en une dyspep- 
sie dont les caractères se rapprochent de ceux 
qu'on attribuait, il n’y a pas encore bien long- 
temps, à la gastrite chronique. Toutefois, les 
pituites matutinales sont exceptionnelles. En 
outre, lorsque surviennent les vomissements, 
on s'aperçoit que les aliments rendus sont en 
grande partie digérés. Ces vomissements, en 
tout cas, ne sont pas spécialement alimen- 
taires, tant que le syndrome de la sténose pylo- 
rique n'est pas définitivement constitué. Une 
particularité très remarquable est que l'état 


LA SEMAINE MÉDICALE 


419 


général se modifie rapidement dès les premiers 
vomissements, malgré la conservation de l’ap- 
pétit et la persistance de la digestion gastrique. 
La päleur extrême, sans hématémèses, sans 
melæna, fait songer à la forme anémique du 
cancer signalée et décrite par M. Hayem. Les 
membres inférieurs sont infiltrés d'œdème, et 
pourtant le malade n’est pas affaibli propor- 
tionnellement à son apparence cachectique (l'in- 
tégrité de la muqueuse et des glandes de les- 
tomac nous explique en partie cette contradic- 
tion). Enfin, dans la région du pylore, apparaît 
une tumeur, et c'est bien en effet le pylore qui 
en est le siège. Elle n’est ni bosselée, ni limitée 
nettement; elle donne la sensation d'un simple 
épaississement de la paroi gastrique. Il n’est 
pas douteux que cette tumeur soit la cause de 
l’atrésie pylorique, mais, contrairement à ce 
qu'on observe dans les obstructions à peu près 
complètes du pylore, l'estomac n’est que très 
peu dilaté; il peut n'être pas dilaté du tout, et 
même il est parfois petit et comme rétracté : 
tel est le cas des linites totales et, en particu- 
lier, de celles qui se compliquent de rétropéri- 
tonite calleuse. L’infiltration de la paroi rend 
la cavité inextensible et la sclérose du petit 
épiploon maintient la fixité de l'organe. Enfin, 
à l'inverse de ce qu'on voit si souvent dans le 
cancer du pylore, la tumeur garde indéfiniment 
sa localisation première. On sait que le cancer 
pylorique est la plupart du temps mobile, qu’il 
entraine quelquefois l'extrémité droite de l'es- 
tomac bien loin de son siège normal : à telle 
enseigne qu'on a pu le prendre pour une tu- 
meur du rein, du côlon ou de DS iliaque. La 
tumeur pylorique de la linite plastique n’a- 
bandonne jamais l’hypocondre droit. 

Nous convenons immédiatement qu'il y a 
quelque chose d’un peu schématique dans cet 
essai de diagnostic différentiel. Mais nous ne 
signalons que les faits les plus importants, en 
attendant mieux. 


Il y a près de cinq mois que notre malade a 
subi la pylorectomie. Cette grave opération l’a 
ressuscité. 

Le jour de l'opération (5 juillet), il pesait 
40 kilos; son poids atteignait, le 24 juillet, 41 ki- 
logrammes 200; le 31 juillet, 43 kilogr. 100; le 
7 août, 45 kilogr. 300; le 13 novembre, 50 kilo- 
grammes 620. 

Aujourd’hui, il est méconnaissable: quoiqu'il 
souffre encore, il ne yomit jamais, mange avec 
appétit sans observer aucun régime spécial; il 
se promène sans fatigue, du matin au soir, en 
fumant sa pipe, et se montre très impatient de 
quitter l'hopital pour chercher du travail. 

Qu'adviendra-t-il de lui ? 

Nous n’osons pas espérer encore que sa gué- 
rison soit définitive. L'examen histologique de la 
tumeur nous ayant permis de reconnaître dans 
la couche sous muqueuse l'existence de ces 
trainées épithélioides qu'on a jugées caracté- 
ristiques de la transformation cancéreuse, il 
est bien difficile de se prononcer. Quand bien 
même les éléments en question ne seraient que 
des cellules gonflées et distendues de l’endothé- 
lium lymphatique, nous devons nous souvenir 
que toutes les gastrites chroniques — ulcé- 
reuses ou non — peuvent dégénérer en cancer. 
Il existe aussi, à l'extrémité supérieure de la 
cicatrice, sous le tégument, une induration li- 
mitée, non douloureuse, dont la nature exclu- 
Sivement fibreuse ne nous est pas démontrée. 
Mais, ces réserves faites, nous ne pouvons que 
nous déclarer satisfait du résultat actuel; même 
s'il doit n'être que temporaire, ce résultat est 
encore une guérison. 
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MÉDECINE PRATIQUE 


Un procédé pratique d'application du bleu 
de méthylène contre tes métrites. 


Ona souvent essayé d'utiliser en thérapeu- 
tique gynévologique les propriétés bactéricides 


du bleu de méthylène, que l’on emploie soit en 
solution aqueuse concentrée, soit sous forme 
de crayons ; mais l’usage de ce médicament ne 
s'est pas généralisé, surtout à cause des dou- 
leurs intenses que provoque parfois son appli- 
cation sur le col de la matrice et dans la cavité 
utérine. 

Ayant pu se convaincre que cet inconvénient 
n’est pas inhérent au bleu de méthylène lui- 
même, mais bien aux impuretés qu'il contient 
d'ordinaire, notamment à du chlorure de zinc, 
et qu'il suffit, par conséquent, pour l'éviter, dem. 
ployer un produit chimiquement pur, M. le doc- 
teur Chaleix-Vivie (de Bordeaux) a imaginé un 
procédé d'application gynécologique du bleu de 
méthylène plus pratique que tous ceux qui ont 
été utilisés jusqu'ici, et qu'il a expérimenté dans 
un grand nombre de cas avec le concours de 
M. D. Kohler. 

Ce procédé est basé sur l'emploi de bleu de 
méthylène délayé, à l’état pulvérulent, dans de 
l'huile de vaseline stérilisée. 

S'agit-il de traiter un ectropion du col? On 
commence par donner une injection vaginale, 
puis on introduit le spéculum et, après avoir 
nettoyé la surface cervicale avec de la gaze 
aseptique trempée dans une solution de subli- 
mé, on prend un petit tampon de coton bydro- 
phile, on l’imprègne légèrement de vaseline li- 
quide, on le saupoudre de bleu de méthylène 
et, le tenant avec une pince, on en frotte légè- 
rement le museau de tanche. Ceci fait, on enlève 
l'excès de topique en essuyant le col et les pa- 


‘rois vaginales avoisinantes avec de l’ouate et 


on tamponne le vagin au moyen de coton ou de 
gaze aseptiques, qu'on n’imbibe pas de glycé- 
rine, comme on le fait d'habitude, mais qu’on 
laisse, au contraire, absolument secs afin d'évi- 
ter une trop grande diffusion et l'issue à l’exté- 
rieur de la matière colorante. 

Si l'on a affaire à une lésion de la muqueuse 
intra-utérine, on procède, sous le couvert des 
précautions usuelles d’asepsie — et, quand il 
existe en même temps ur ectropion du col, 
après l'avoir traité comme il vient d'être dit —, 
à une application de bleu de méthylène dans 
la cavité de la matrice. Pour cela, on fixe le col 
avec une pince et on reconnait, au moyen de 
l'hystéromèêtre, la direction de l'axe utérin et 
l'état de l'orifice interne. Lorsque ce dernier 
n'est pas perméable, on procède immédiate- 
ment à la dilatation du canal cervical à l’aide 
de tiges métalliques graduées. Puis on prend 
une sonde de Playfair munie à son extrémité 
d'une couche d'ouate hydrophile qu’on trempe 
d'abord dans de l'huile de vaseline stérilisée, 
ensuite dans un flacon contenant du bleu de 
méthylène en poudre, et on l'introduit lente- 
ment dans la cavité de l’utérus. L'orifice in- 
terne une fois franchi, on procède à un véri- 
table badigeonnage de la muqueuse utérine en 
imprimant à la sonde des mouvements de va- 
et-vient et de rotation. Si les sécrétions sont 
très abondantes, il est parfois nécessaire de ré- 
péter cette manœuvre deux ou trois fois dans la 
même séance. 

Avec ce procédé de traitement, MM. Chaleix- 
Vivie et Kohler ont obtenu, chez les femmes 
atteintes de métrite, la suppression rapide des 
pertes sanguines, de la leucorrhée et des dou- 
leurs, notamment de la dysménorrhée liée à 
des altérations de l’endomèêtre. L'action décon- 
gestionnante exercée sur le col de l'utérus par 
le bleu de méthylène a été particulièrement ma- 
nifeste : après la deuxième ou la troisième ap- 
plication de ce médicament, le museau de tanche 
devenait presque exsangue, de sorte que des 
scarifications pratiquées à son niveau ame- 
naient à peine l'issue de quelques gouttelettes 
de sang. 


Traitement du prurit sénile par le brossage. 


Les démangeaisons des vieillards sont consi- 
dérées comme échappant aux ressources ac- 
tuelles de la thérapeutique, car tous les moyens 
internes ou externes employés jusqu'ici: pour 


les combattre se montrent inefficaces, ou du 
moins n’amènent qu’un soulagement passager. 

Ayant remarqué que la peau des sujets at- 
teints de prurit sénile est sèche, fanée et Iui- 
sante par suite d’une nutrition défectueuse, 
M. le docteur Jänicke, médecin de l'hôpital des 
sœurs de Sainte-Elisabeth, à Breslau, s’est de- 
mandé si en enlevant mécaniquement les cou- 
ches épidermiques superficielles on ne parvien- 
drait pas à amender les démangeaisons dont 
souffrent ces malades. Cette supposition se 
trouva pleinement confirmée par l'expérience. 

Notre confrère a pu s'assurer, en effet, que, 
pour obtenir la disparition presque complète 
des démangeaisons, il suffit de brosser les ré- 
gions prurigineuses avec une brosse molle pen- 
dant dix à vingt minutes, en faisant ces bros- 
sages d’abord trois fois, puis deux fois, ensuite 
une seule fois par jour et, enfin, tous les deux 
jours seulement. 

La brosse fait tomber, sous forme d'une pous- 
sière fine, quantité de débris épidermiques ma- 
nifestement altérés dans leur structure; son 
contact augmente d’abord le prurit qui ne se 
calme que lorsque l'opération est terminée, con- 
trairement à ce qui se produit avec une brosse 
dure — qu'il faut, d'ailleurs, soigneusement se 
garder d'employer. 

On peut augmenter l'effet calmant du bros- 
sage en le faisant suivre immédiatement d'une 
lotion avec de l'alcool qu'on laisse ensuite s'éva- 
porer. Toutefois, ces lotions alcooliques ne 
doivent être pratiquées que pendant les deux 
ou trois premiers jours du traitement, car, au 
delà, elles déterminent chez les patients des 
sensations désagréables, voire douloureuses. 
On peut les remplacer alors par des onctions 
avec de l’axonge ou de la lanoline; la vaseline 
a une action moins favorable. Il importe aussi 
de savoir que les bains chauds ou tièdes, en 
faisant gonfler et en ramollissant l’épiderme, 
annulent l'effet du brossage. 

Sans être absolument radicale, la méthode 
que nous venons de décrire n’en serait pas moins 
fort précieuse, car elle calmerait toujours le 
prurit, et souvent même le ferait disparaître 
pour plusieurs mois. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 4 décembre 1900. 


La phosphaturie terreuse des dyspeptiques. 


M. Robin. — Je désire attirer votre attention 
sur un symptôme qui, pour n'être pas extrême- 
ment fréquent, n’en présente pas moins un réel 
intérêt. Je veux parler des émissions d'urine 
laiteuse, contenant en suspension un excès de 
phosphate de chaux. 

Les malades dont l'urine offre ce caractère 
ont été considérés à tort jusqu'ici comme des 
calculeux, des phosphaturiques ou des neuras- 
théniques, alors qu’en réalité ce sont de simples 
dyspeptiques hypersthéniques, périodiques ou 
permanents, chez lesquels s’exagère et devient 
constant un phénomène qui existe d’une façon 
atténuée et irrégulière chez la plupart des hy- 
persthéniques. e 

On peut diviser ces malades en deux catégo- 
ries, Suivant que leurs mictions sont simple- 
ment laiteuses ou constituées, au contraire, par 
un liquide crayeux, d'aspect plâtreux, dont 
l'expulsion provoque des crises vésico-uréthra- 
les souvent très douloureuses. 

En dehors des mictions laiteuses et des crises 
douloureuses, les symptômes le plus fréquem- 
ment observés sont d'ordre nerveux, cardiaque, 
cutané et musculaire. Ils forment un ensemble 
très précis et tout à fait caractéristique quand 
on les relie aux troubles gastriques ordinai- 
rement méconnus qui ne manquent jamais chez 
ces malades. 

L'analyse du contenu stomacal dénote une 
hyperchlorhydrie intense, peu de fermenta- 
tions, une peptonisation suffisante, mais une 
digestion très mauvaise des féculents, 
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Les échanges généraux et les échanges azo- 
tés ne sont pas troublés dans leur essence. 
Cependant l'évolution et les transformations 
des matières ternaires sont sensiblement retar- 
dées. 

Ces patients ne sont pas des phosphaturiques 
au sens absolu du mot, parce qu'il est excep- 
tionnel que l'acide phosphorique total par vingt- 
quatre heures et par kilogramme du poids, 
ainsi que son rapport à l'azote total, soient ac- 
crus. Ce qui est augmenté, c’est l'acide phospho- 
rique lié aux terres, dont le rapport à l'acide 
phosphorique total croît dans d'assez fortes 
proportions. Le dépôt laiteux de phosphate bi- 
calcique dans l’intérieur des voies urinaires 
reconnait donc pour conditions l'augmentation 
des phosphates terreux et la diminution de 
l'acidité de l'urine. 

La précipitation des phosphates bicalciques 
dans la vessie, et peut-être aussi dans les bas- 
sinets et dans les tubes de Bellini, constitue une 
condition favorable au développement de la 
cystile, de la pyélite, de la pyélo-néphrite et 
des hématuries chez les sujets prédisposés, sur- 
tout quand intervient une cause occasionnelle, 
comme un Cathétérisme intempestif. La pré- 
sence presque permanente de globules blancs 
dans le sédiment démontre bien que la mu- 
queuse des voies urinaires de ces malades est 
en perpétuel état d'opportunité morbide. L’al- 
buminurie apparaît, en outre, chez eux avec une 
fréquence qu'elle n'atteint dans aucune des 
autres variétés d’hypersthénie et une seconde 
complication souvent observée est une anémie 
plus ou moins intense par déglobulisation. 

Le traitement de cette phosphaturie doit viser 
en premier lieu la dyspepsie hypersthénique 
avec hyperchlorhydrie qui en constitue le fon- 
dement; dans ce but, on soumettra le malade, 
pendant une huitaine de jours, au régime lacté 
absolu; pour combattre ensuite la phosphaturie 
proprement dite, on prescrira la mixture de 
Coutaret, qui est un mélange d’acide sulfurique 
et d'acide azotique alcoolisés (Voir Semaine 
Médicale, 1891, Annexes, p. XXX). Les crises 
douloureuses seront traitées simplement par 
l'administration de 2 ou 3 verres d’une eau mi- 
nérale indifférente et enfin, contre les complica- 
tions, on aura recours aux reconstituants de la 
nutrition générale (arsenicaux,hypophosphites, 
ferrugineux, etc.). 


Fracture de extrémité supérieure de l’'humérus 
traitée sans immobilisation, 


M. Lucas-Championnière. — Voici un 
homme de soixante-trois ans qui ma été amené, 
il n’y a guère qu’un mois, pour une fracture de 
l'extrémité supérieure de l’humérus. 

Bien que le bras n'ait jamais été immobilisé, 
ce sujet commence à se servir convenablement 
de son membre qui, comme vous pouvez le 
voir, n’est que très légèrement déformé. 

La plupart des chirurgiens traitent encore 
les fractures de l'extrémité supérieure de Phu- 
mérus au moyen d'appareils qu'ils laissent en 
place pendant cinq à six semaines: quand, au 
bout de ce temps, on examine le membre, on 
trouve généralement l'épaule raide et doulou- 
reuse. 

Il se produit même parfois une déformation 
si considérable du membre qu'il ny a plus 
aucun moyen de lui rendre ses fonctions nor- 
males. 

C'est ainsi que, chez un sujet dont le bras 
avait été placé pendant six semaines dans un 
appareil plåtré, j'ai dù pratiquer une résection 
de l'épaule au mois de juillet dernier. 

Depuis que je traite les fractures de l’extré- 
mité supérieure de l'humérus par la mobilisa- 
tion et le massage, je les considère comme ex- 
trêmement bénignes, à la condition, toutefois, 
d'appliquer cette méthode de traitement immé- 
diatement après le traumatisme et non pas au 
bout de quelques jours. 


M. Hallopeau présente un malade qui est 
atteint d’un nævus très volumineux de la lèvre 
supérieure. Contrairement à ce qu'on pourrait 
croire, cette tumeur ne donne lieu à aucun 
trouble fonctionnel appréciable; la mastication 
et la phonation s’accomplissent normalement, 
bien que le maxillaire soit considérablement 
déformé. 

M. Lancereaux donne lecture d’un travail 
sur les hémorrhagies névropathiques des 
voies digestives. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 30 novembre 1900. 
Œdème idiopathique aigu des paupières, 


M. Galliard communique deux cas d'œdème 
idiopathique des paupières qu’il a observés chez 
des enfants ayant des antécédents arthritiques. 

Le premier concerne une fillette de quatre 
ans et demi qui, étant au bord de la mer, pré- 
senta de l’æœdème palpébral unilatéral sans lé- 
sion de l'œil ni injection de la conjonctive. Cet 
œdème disparut au bout de vingt-quatre heures 
pour reparaître six semaines plus tard; depuis 
lors, il a récidivé huit fois. Il se montre tantôt 
à droite, tantôt à gauche, atteignant d'emblée 
des proportions énormes et disparaissant en 
vingt-quatre ou trente-six heures. 

La seconde malade est une petite fille âgée 
de trois ans et demi qui, après un gros rhume, 
fut atteinte d'une hydarthrose aiguë du genou 
droit, sans fièvre. Cing jours plus tard, elle eut 
un érythème papuleux des membres inférieurs; 
le surlendemain matin, après une nuit calme, 
on constata que l'œil droit était complètement 
fermé; à midi, le gonflement des paupières était 
colossal à droite, mais peu marqué à gauche; 
il n'existait ni catarrhe conjonctival, ni fièvre. 
Deux jours après, on ne trouvail plus trace 
de cet œdème, mais l'enfant présentait du pur- 
pura au niveau des fesses et à la racine des 
cuisses. Le douzième jour, tous les accidents 
avaient disparu. 

M. Barié. — Il me semble que, chez l’une au 
moins des petites malades dont M. Galliard 
vient de nous communiquer l'observation, on 
pourrait penser à une éruption ortiée des pau- 
pières accompagnant un érythème papuleux, 
ces accidents étant liés, sans doute, à des trou- 
bles digestifs. 

J'ai eu récemment l’occasion d'observer un 
malade qui a présenté une bouffissure passa- 
gère de la face pendant la convalescence d’un 
érythème polymorphe. Outre une éruption ru- 
béolique sur les avant-bras et scarlatiniforme 
sur le dos et le tronc, le patient présentait des 
placards d’urticaire siégeant au tronc et à la 
face. Malgré la diversité de leurs caractères 
extérieurs, ces manifestalions cutanées étaient 
vraisemblablement dues à une intoxication ali- 
mentaire. 

M. Du Castel. — Je crois également que 
l'œdème aigu des paupières est souvent une 
localisation de l’urticaire, dont la cause doit 
être attribuée à une intoxication alimentaire ou 
médicamenteuse : ce qui tendrait à faire croire 
qu'il s'agissait bien d’un urticaire de la pau- 
pière chez l’une des petites malades de M. Gal- 
liard, c'est que cette fillette a été atteinte pen- 
dant un séjour au bord de la mer. 


Troubles de la parole ct de la motilité chez 
un convalescent de fièvre typhoïde. 


M. Siredey montre un jeune homme de dix- 
neuf ans, qui présente des troubles de la mo- 
tilité et de la parole survenus pendant la con- 
valescence d’une fièvre typhoïde grave. 

Les troubles moteurs affectent surtout les 
membres inférieurs, particulièrement le gau- 
che; ils s'accompagnent d'une exagération des 
réflexes rotuliens et du phénomène des orteils 
de Babinski. 

Les modifications de la parole consistent en 
une sorte de scansion rappelant celle qu'on ob- 
serve dans la sclérose en plaques ; aussi, mal- 
gré l'absence de tremblement intentionnel, de 
nystagmus, etc., l'orateur inclinc-t-il à croire 
que c’est de cette maladie qu'est atteint son 
patient. Il faut noter qu'on ne relève aucun 
sligmate d'hystérie. 

M. Souques ne pense pas qu'on puisse attri- 
buer à une autre affection qu'à la sclérose en 
plaques les accidents observés chez le malade 
de M. Siredey. Les caractères de la dysarthrie 
et de la paraplégie spasmodique ne laissent 
aucun doute à cet égard. Seule, l’hystérie pour- 
rait réaliser le même complexus symptoma- 
tique, mais cette névrose ne semble pas pouvoir 
être incriminée ici. C’est donc bien d’une sclé- 
rose en plaques, avec prédominance des lésions 
au niveau des régions lombaire et bulbaire, 
qu'il s’agit dans le cas présent. Du reste, le fait 
que tous les accidents se sont manifestés à la 
suite d’une maladie infectieuse, plaide encore 
en faveur de cette opinion. 


M. Duflocq se souvient d'avoir observé au- 
trefois dans le service de M. Jaccoud un homme 
qui fut atteint, à la suite d’une variole, de trou- 
bles de la parole tout à fait semblables à ceux 
que présente le malade de M. Siredey. 

M. Rendu dit avoir vu également un jeune 
homme qui, consécutivement à une attaque de 
grippe, fut frappé d’abord d'une hémiplégie, 
puis, quelque temps après, d’une sclérose en 
plaques à laquelle il succomba au bout de 
quatre ans. 


Un cas de myopathie primitive progressive. 


M. Barbier communique l'observation d'une 
fillette de onze ans, atteinte de myopathie pri- 
mitive progressive. Cette affection paraît avoir 
débuté dès la première enfance par les mem- 
bres inférieurs; ce n’est que plus tard que les 
bras, le tronc et la face ont été pris. Actuel- 
lement, il existe une atrophie généralisée, mais 
plus ou moins prononcée selon les régions; 
quelques muscles, tels que les fessiers, les ju- 
meaux, etc., sont même augmentés de volume. 
Malgré cette hypertrophie apparente, limpo- 
tence des membres inférieurs est très accusée : 
la petite malade marche les jambes écartées 
en se dandinant; quand elle est couchée, ou 
seulement assise, elle a beaucoup de peine à se 
relever. 

L'origine familiale de cette affection n’est pas 
douteuse, car une sœur et un cousin germain 
de cette fillette sont également atteints de myo- 
pathie essentielle, 


Intoxication hydatique lentement mortelle au 
cours d’un kyste hépato-pulmonaire. 


M. Dufour. — J'ai eu l’occasion d'observer 
récemment un malade qui a succombé six jours 
après la ponction d'un kyste hydatique situé au 
niveau de la face convexe du foie. Malgré Péva- 
cualion de 1,500 grammes environ d’un liquide 
clair comme de l’eau de roche, le malade con- 
tinua à avoir de la fièvre et de la dyspnée; il pré- 
senta, les jours suivants, de l’urticaire et des 
accès de suffocation qui déterminèrent la mort. 

A l’autopsie, on trouva une congestion intense 
du poumon droit et une destruction presque 
complète du diaphragme. Je crois que cette 
congestion doit être rapportée à la toxicité du 
liquide hydatique, au même titre que la fièvre 
et l'urticaire observés pendant la vie. 

M. Rendu estime qu'il est exagéré de mettre 
sur le compte de la toxicité du liquide hyda- 
tique tous les accidents consécutifs à la ponc- 
tion des kystes : en ce qui concerne, notam- 
ment, la congestion pulmonaire qui s'est dé- 
clarée chez le malade de M. Dufour, il pense 
qu'on peut en trouver une explication très ra- 
tionnelle dans la décompression brusque du 
poumon. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du ler décembre 1900. 
Relations entre la glycémie et la glycosurie. 


M. R. Lépine. — J'ai insisté depuis plu- 
sieurs années (Voir Semaine Médicale, 1895, 
p. 383) sur le fait que la glycosurie ne dépend 
pas seulement, comme le croyait CL. Bernard, 
de la teneur du sang en sucre, mais aussi du 
degré de perméabilité du rein pour le sucre. Je 
ne dis pas qu'il existe un diabète rénal, mais 
je soutiens qu'il y a un élément rénat du dia- 
bête. Aux faits que j'ai autrefois cités (notam- 
ment, chez le chien, après l’ablation du pan- 
créas, la discordance entre l’hyperglycémie et 
la glycosurie) j'ajoute aujourd'hui les résultats 
d'un certain nombre d'expériences faites égale- 
ment sur le chien et instituées de la manière 
suivante : 

Ligature des uretères près de la vessie, puis 
injection intraveineuse, en quelques minutes, 
d'une solution de 8 à 10 % de glycose pur dans 
de l’eau salée physiologique (à 7 el, Au bout 
de quatre heures environ, la proportion du 
sucre dans le sang étant, malgré la ligature 
des uretères, devenue normale, je les délie eb 
recueille l'urine pendant les heures consécu- 
tives. Or, elle renferme une proportion de sucre 
qui peut atteindre 20 %,. (Il importe de ne pas 
recueillir les premières portions d'urine qui ont 
pu êlre sécrélées avant la libération des ure- 
tères.) 
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Ces faits montrent, par une nouvelle mé- 
thode, la réalité d’une condition rénale de la 
glycosurie sur laquelle ont insisté après moi 
MM. Klemperer, Achard et Weil, et Richter. 


Sur l'état du sang dans un cas de lympho- 
cythémie vraie. 


M. Hayem. — Dans une communication an- 
lérieure, j'ai montré que les petits mononu- 
cléaires du sang appartiennent à deux variétés 
différentes : les opaques ou colorés et les clairs 
ou incolores, les premiers étant les vrais lym- 
phocytes. Les faits anatomo-pathologiques con- 
cernant les diverses espèces de mononucléoses 
montrent l'importance de cette distinction. 

Il existe une leucémie à petits éléments, déjà 
aperçue par Virchow, à laquelle on a donné le 
nom de lymphatique. Cette forme de leucémie 
peut suivre une marche rapide ou chronique, 
comme la leucémie myélogène vulgaire; dans 
la forme chronique, les mononucléaires appar- 
tiennent à la variété claire. 

Or, je. viens d'observer pour la première fois 
un cas de celte affection, dans lequel les élé- 
ments en question élaient des lymphocytes 
vrais. 

Il s’agit d'un enfant de trois ans qui a pré- 
senté le type clinique décrit par Fränkel. 
Le sang de ce petit malade était franchement 
leucémique et renfermait autant de leucocytes 
qu'on en trouve dans la leucémie myélogène à 
marche lente. Les éléments augmentés de nom- 
bre élaient tous des mononucléaires petits, 
moyens où gros absolument semblables à ceux 
de la lymphe; mais à côté d'eux, et en nombre 
supérieur, existaient des éléments plus gros, 
atteignant ou même dépassant le diamètre des 
polynucléaires. Je me suis assuré au moyen 
de divers colorants que ces éléments étaient de 
même nature que les petits. 

Les autres caractères du sang ne différaient 
pas de ceux qu’on a l'habitude de constater 
dans la forme ordinaire de leucémie dite lym- 
phatique. 


L'épreuve du bleu de méthylène dans la dégé- 
nérescence amyloïde des reins. 


MM. Achard et Loœævper.-- La dégénéres- 
cence amyloïde ne paraît pas modifier la per- 
méabilité du rein pour le bleu de méthylène, 
ainsi que nous avons pu nous en assurer chez 
deux sujets dont nous avons vérifié post mor- 
tem l'altération rénale. Il en a été de même 
chez trois autres malades dont nous n'avons 
pu faire l'autopsie, mais chez qui nous avons 
tout lieu de croire à l'existence d’une amylose, 
en raison de la coïncidence d’une albuminurie 
permanente avec des lésions de tuberculose an- 
cienne. 

Ce qui donne à cette intégrité de lélimina- 
tion du bleu un certain intérêt, c'est que, sauf 
l'albuminurie, les symptômes tirés de l'examen 
des urines wont qu'une médiocre valeur pour 
le diagnostic de la dégénérescence amyloïde. 
En effet, la polyurie est inconstante, et l'excès 
de la globuline sur la sérine, outre qu'il peut 
n'être pas très marqué, se rencontre également 
e des albuminuries indépendantes de lamy- 
ose. 

Ces données ne s'appliquent, bien entendu, 
qu'à la dégénérescence amyloide pure; il con- 
vient donc d'être en garde contre les faits où 
cette affection est associée à des lésions de sclé- 
rose assez prononcées pour amoindrir la per- 
méabililé au bleu. 


Toxicité de la sueur de l’homme normal. 


MM. Mairet ct Ardin-Delteil (de Montpel- 
lier). — Nous avons établi dans une récente 
Communication (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 403) que la sueur de l'homme normal, injectée 
à des lapins, ne détermine jamais la mort de 
ces animaux; doù nous avions conclu que ce 
liquide n'était pas toxique. Une seconde série 
d'expériences, au nombre de 9, nous a montré 
des faits tout différents, puisque, dans 8 cas, 
nous avons obtenu la mort des lapins; 5 fois 
même celte mort a été immédiate. A l'autopsie, 
nous avons toujours constaté de la congestion 
des divers viscères, ainsi que l'existence de 
caillots dans les cavités droites du cœur et les 
gros vaisseaux. 

La raison de cette discordance entre nos 
deux séries de recherches réside dans la teneur 


inégale des sueurs en chlorure de sodium : les 
premières, recueillies en hiver, étaient plus 
concentrées que les secondes, recueillies en été; 
les unes étaient presque isotoniques avec le Sé- 
rum sanguin du lapin, et leur point de congéla- 
tion était voisin de — 0°56, tandis que celui des 
autres se rapprochait de 0°. 

Nous croyons donc pouvoir affirmer que la 
sueur de l'homme normal n’est pas toxique, et 
que, lorsqu'elle tue, la mort a lieu par osmo- 
nocivité. 


Les globules blancs dans le rhumatisme. 


MM. Achard et Lœvper. — Dans 14 cas de 
rhumatisme aigu, nous avons observé de la 
leucocytose, avec polynucléose au cours de la 
période fébrile et éosinophilie à la fin de l'accès 
et pendant la convalescence: Parfois, durant la 
période fébrile, nous avons rencontré aussi 
quelques mononucléaires médullaires. 

Chez 4 de nos malades, nous avons examiné 
le liquide articulaire séreux : il ne renfermait 
presque que des polynucléaires. À en était exac- 
tement de même dans un cas de rhumatisme 
chronique avec poussée aiguë, ainsi que chez 
3 sujets atteints de rhumatisme blennorrha- 
gique. 

En somme, dans ces diverses arthropathies 
dont le diagnostic présente parfois des difficul- 
tés, la réaction locale et générale est à peu près 
uniforme quant à la formule leucocytaire. 


De l'examen hématologique au cours 
de l’éruption vaccinale. 


MM. Enriquez et Sicard. — Après les tra- 
vaux de MM. Roger et E. Weil, J. Courmont et 
Montagard sur la mononucléose de la variole, 
il était intéressant de rechercher si la formule 
hématologique est troublée au cours de l’érup- 
tion vaccinale. 

L'examen du sang de 7 enfants vaccinés pour 
la première fois et de 11 adultes déjà vaccinés 
antérieurement nous a permis de constater que, 
en règle très générale, l'éruption vaccinale ne 
provoque pas dans le sang l'exode des formes 
myélocytaires si fréquemment rencontrée au 
cours de la variole. 

La vaccine peut donc conférer l'immunité 
contre la variole sans provoquer de réaclion de 
la moelle osseuse, au moins apparente dans le 
sang de la circulation générale. 


Sur la périodicité à type généralement tierce 
des PE de l’urée quotidiennement ex- 
crétée. 


M. R. Lépine. — A l’occasion de la note 
présentée par M. Leven (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 403), jé me permets de rappeler 
que j'ai autrefois attiré l'attention sur les va- 
riations quotidiennes de l'excrétion de l'urée. 
(Mémoires de la Soc. de biol., 1882, p. 6.) 
D'après mes observations faites sur l'homme et 
sur l'animal (chien, cobaye), les maxima de 
l'urée revêtent souvent pendant plusieurs jours 
de suite un type tierce très réguliér; puis sür- 
vient une irrégularité; puis une nouvelle pé- 
riode de type régulièrement tierce. Beaucoup 
plus rarement on observe le type quarte. 


De la formule hémoleucocytaire dans le zona 
idiopathique. 


MM. Sabrazès et Mathis (de Bordeaux). — 
Il n'existe pas de modifications appréciables du 
nombre ni de la forme des globulés rouges, pas 
plus que du taux de l’hémoglobine, dans le 
cours du zona. Par contre, du premier au cin- 
quième jour de l'éruption, on observe une hy- 
perleucocytose poriant surtout sur les poly- 
nucléés neutrophiles et sur les éosinophiles ; 
ensuite, le nombre des globules blancs s'abaisse 
et redevient normal ou même inférieur à la 
moyenne dès le sixième jour (contenu louche 
des vésicules); une nouvelle poussée d'hyper- 
leucocytose totale, parfois avec éosinophilie 
plus marquée, s'observe à la période de dessic- 
cation et de desquamation. 

Dans les vésicules claires du zona, on compte, 
le premier jour, 79 % de polynucléés neutro- 
philes et 19 % de lymphocytes. La proportion 
des polynucléés augmente jusqu'au sixième 
jour. A partir de ce moment on trouve, dans 
le liquide louche des vésicules, de nombreux 
éosinophiles associés aux polynucléés neutro- 
philes. 


Dès le premier jour de l’éruption, on peut ren- 
contrer des amas de minces bâtonnets bacté- 
riens dans la sérosité claire des vésicules; ces 
microbes diminuent de nombre les jours sui- 
vants. On n’observe de myélocytes neutrophiles 
ni dans le sang, ni dans les vésicules. 

Ces recherches plaident en faveur de la na- 
ture infectieuse du zona idiopathique. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÈTÉ DE MEDECINE INTERNE 


Séance du 26 novembre 1900. 


Myélomatose costale avec albumosurie. 


M. Kalischer relate l'observation d’une 
femme de soixante-sept ans qui a présenté, pen- 
dant un an et demi environ, des symptômes de 
nature douteuse, consistant en douleurs thora- 
ciques intenses, troubles de la sensibilité, affai- 
blissement rapide et, plus tard, albuminurie 
légère, mais sans cylindres urinaires ni élé- 
ments figurés et sans modifications de la diu- 
rêse. Enfin l'orateur découvrit dans l'urine de 
la malade la présence du corps de Bence Jones, 
nettement caractérisé par la formation, sous 
l'influence de la chaleur, d'un précipité qui dis- 
paraissait par l'ébullition pour réapparaître 
lorsque le liquide se refroidissait. À ce moment, 
il constata aussi chez la patiente une mollesse 
particulière de divers os (côtes, omoplales, cla- 
vicules et sternum), qui étaient en même temps 
très sensibles à la pression. L’albumosurie, au 
taux de 0.05 %, continua jusqu’à la mort de la 
malade qui, d’ailleurs, ne tarda pas à suc- 
comber par épuisement, L’autopsie montra qu'il 
s'agissait de myélomes des côtes. 


Le traitement chirurgical des cavernes 
pulmonaires. 


M. Sarfert. — J'ai pu m'assurer par des re- 
cherches anatomiques que la meilleure mé- 
thode d'intervention, dans le cas de cavernes 
pulmonaires, consiste à pratiquer, au-dessus de 
la seconde côte, une incision qu'on prolonge 
jusque dans le creux axillaire; on lie les arté- 
rioles et les veinules qui saignent, on sectionne 
les muscles, on dénude la côte, on la résèque 
et on ouvre la caverne au thermocautère. 

Par ce procédé, on ne risque pas de blesser 
les gros vaisseaux ni de pénétrer dans la ca- 
vité pleurale, car les deux feuillets de la sé- 
reuse sont soudés par des adhérences solides 
lorsqu'il s’agit de cavernes anciennes et super- 
ficielles, lesquelles sont seules justiciables de 
l'intervention chirurgicale. 

Dans le cas unique où j'ai eu jusqu'ici occa- 
sion d'opérer de la sorte, la fièvre ne tarda pas 
à disparaître, la caverne se détergea et diminua 
de volume; mais après cette amélioration qui 
dura deux mois, la malade succomba à une 
poussée de granulie aiguë. 


Sur les causes de la compensation des troubles 
de lataxie sensorielle, 


M. Bickel. — Pour me rendre compte du 
mécanisme de l'amélioration que l'on constate 
chez les alaxiques, sous l'influence de la réédu- 
cation des mouvements actuellement usitée dans 
le traitement du tabes, j'ai pratiqué, sur des 
chiens, la section des racines postérieures de la 
moelle; j'ai observé que les animaux rendus 
ainsi ataxiques réapprenaient, au bout d’un cer- 
tain temps, à se servir de leurs membres deve- 
nus insensibles, et cela au point qu'ils pouvaient 
même exécuter certains tours de force, comme 
de marcher sur leurs pattes de derrière. J'ai 
pu me convaincre, d'autre part, qu'il suffit soit 
d’extirper le labyrinthe, organe de l’équilibra- 
tion du corps, soit de rendre les animaux aveu- 
gles, soit enfin d’exciser la zone psycho-motrice, 
pour voir l'incoordination redevenir aussi in- 
tense qu'auparavant. 

Ces expériences montrent que l'amélioration 
de l’ataxie par la rééducation des mouvements 
n’est pas due à une augmentation dn tonus 
musculaire, mais qu’elle dépend dé l'interven- 
tion des organes des sens qui président à 
l'orientation dans l’espace. 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 1e décembre 1900. 


Pleuro-médiastinite avec déplacement de l’aorte. 


Dans la séance d’hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. R. Breuer 
a montré un malade de dix-neuf ans qui reçut, 
à l’âge de huit ans, un coup de corne sur le 
côté gauche du thorax, et qui, depuis ce trau- 
matisme, a toujours souffert de palpitations et 
de dyspnée. 

L'examen objectif a montré, chez ce sujet, 
une diminution de volume de la moitié gauche 
de la poitrine; les mouvements respiratoires 
sont moins prononcés de ce côté qu’à droite; 
le murmure respiratoire y est, en outre, affai- 
bli, et on y constate un peu de souffle bron- 
chique et de la matité. A la pointe du cœur, 
on perçoit également un souffle systolique qui 
se propage dans les vaisseaux du cou; enfin le 
pouls radial est nettement moins fort à droite 
qu’à gauche. 

En présence de ces signes, l’orateur pense 
qu'il existe probablement, chez ce malade, des 
brides pleurales et médiastiniques ayant déter- 
miné un certain degré de déplacement de l'aorte. 


Action anticoagulante de certains produits 
de la digestion. 


M. E. Pick a relaté les résultats de recher- 
ches lui ayant montré qu'il se forme, au mo- 
ment de la digestion, des substances arrêtant 
la coagulation du sang dans les vaisseaux, mais 
demeurant inactives hors de l'organisme. Cette 
action anticoagulante n’est due ni à des albu- 
moses ni à des peptones, mais à une substance 
albuminoïde qui, très résistante aux acides mi- 
néraux et à la chaleur, est détruite par les 
alcalis; elle semble exister en quantité notable 
dans les glandes du tube digestif, sauf le foie 
et le thymus. 


Afiection des glandes sudoripares. 


M. J. Neumann a présenté une femme qui 
a le tronc couvert de petites tumeurs dures 
sous-cutanées, dont le volume ne dépasse pas 
celui d’un pois. Sur une section transversale, 
on voit qu'il s’agit de kystes à contenu colloïde 
qui communiquent avec les glandes sudori- 
pares. Plusieurs de ces tumeurs ont disparu, 
mais elles ont été remplacées par de nouvelles. 
L'orateur n’a observé jusqu'ici que trois cas 
semblables. 


M. S. Kornfeld a lu une note sur la pres- 
sion sanguine dans diverses maladies ner- 
veuses. 

Dr SCHNIRER. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Action laxative du chlorhydrate d’apocodéine 
en injections hypodermiques. 


Le chlorhydrate d’apocodéine a déjà été uti- 
lisé en thérapeutique par M. le docteur Toy 
(de Lyon) qui, en l’administrant à la dose de 
0 gr. 02 à 0 gr. 06 centigr. par la voie buccale 
ou sous-cutanée, en a obtenu chez les aliénés 
agités un effet calmant des plus nets, accom- 
pagné d’une excitation du péristaltisme intesti- 
nal se traduisant par une ou plusieurs évacua- 
tions alvines (Voir Semaine Médicale, 1895, 
p. 346). Tout récemment, M. le docteur F. Com- 
bemale, professeur de clinique médicale à la Fa- 
culté de médecine de Lille, dans le but d'utiliser 
les propriétés laxatives de l’apocodéine, a fait 
instituer dans son service, par M. le docteur 
Raviart et par M. Bertin, interne des hôpitaux 
de Lille, des essais thérapeutiques sur un grand 
nombre de patients atteints de constipation, 
essais ayant consisté à pratiquer des injections 
hypodermiques de 2 c.c. d’une solution aqueuse 
de chlorhydrate d'apocodéine à 1 %. 

Chez presque tous les sujets en expérience, 
ces injections ont provoqué une ou plusieurs 
selles molles. 

L’apocodéine en injection sous-cutanée parait 


donc être un bon laxatif, fait d'autant plus in- 
téressant que le nombre de substances suscep- 
tibles d'exercer une action purgative alors 
qu’elles sont administrées par la voie hypoder- 
mique — fort commode pour le malade — est 
encore très restreint. 

Dans toutes les observations dont il s’agit, l’a- 
pocodéine n’a jamais causé de troubles de l’état 
général, elle a provoqué seulement des dou- 
leurs et une rougeur diffuse au niveau de la 
piqûre; mais il est facile d'éviter ces inconvé- 
nients en injectant le médicament dans l'épais- 
seur des muscles, et non sous la peau. 


Le lait de vache rendu digestible pour le nour- 
risson au moyen de la présure., 


.Il est fréquent que les nourrissons ne tolèrent 
pas le lait de vache, ce qui tient à ce que ce lait 
laisse déposer, sous l'influence de l'acide chlo- 
rhydrique de l'estomac, des caillots de caséine 
volumineux, compacts et, partant, indigestes. 
Tous les moyens employés jusqu'ici pour obvier 
à cet inconvénient, tels que l’adjonction de sub- 
stances grasses, de décoction d'orge ou d'avoine, 
se sont, comme on sait, montrés insuffisants. 
Pour M. le docteur von Dungern, privatdo- 
cent d'hygiène à la Faculté de médecine de Fri- 
bourg, un moyen bien simple de faire sup- 
porter le lait de vache par les jeunes enfants 
consiste à le soumettre à l’action du ferment 
lab. 

A cet effet, on peut se servir indifféremment 
de lait cru ou bouilli, auquel, après l'avoir ré- 
chauffé jusqwà la température du corps, on 
ajoute une petite quantité de présure de veau. 
Le lait se coagule alors, mais il suffit de le 
fouetter ou même simplement de l’agiter dans 
une bouteille pour que la caséine coagulée se 
répartisse dans le liquide d’une façon uniforme 
et en flocons très fins, pareils à ceux que donne 
le lait de femme dans l'estomac des nourris- 
sons. 

Le lait préparé de la sorte différerait très 
peu, par son aspect et par son goût, du lait de 
vache ordinaire. Les enfants le prendraient vo- 
lontiers et le digéreraient bien. 


Le sublimé en injections hypodermiques contre 
la fièvre par résorption. 


Depuis l’avênement de l'antisepsie, la fièvre 
par résorption est devenue beaucoup plus rare: 
cependant, on rencontre encore des cas où, une 
plaie continuant à suppurer malgré les panse- 
ments antiseptiques les plus soignés, il se pro- 
duit une réaction fébrile intense et persistante 
qui affaiblit le malade. Contre cet accident, M. le 
docteur Caccioppoli, privatdocent de chirurgie 
à la Faculté de médecine de Naples, et son 
assistant, M. le docteur B. Pirelli, viennent 
d’expérimenter avec succés, chez huit patients 
atteints de plaies accidentelles ou opératoires 
diverses avec fièvre plus ou moins vive, l’em- 
ploi d’injections sous-cutanées quotidiennes de 
0 gr. 01 centigr. de sublimé. Ce traitement a eu 
pour effet de supprimer définitivement la fièvre 
au bout d’une à deux semaines, d'améliorer 
l’état général et de favoriser manifestement la 
cicatrisation des solutions de continuité. Dans 
un cas même, où il s'agissait d’une plaie pro- 
fonde de la région iliaque gauche avec suppu- 
ration abondante et fétide, on commença les 
injections sous-cutanées de bichlorure de mer- 
cure avant que la réaction fébrile eùt eu le 
temps de se produire et l’on parvint ainsi à 
éviter toute élévation thermique. 

Se basant sur cette dernière observation, 
M. Caccioppoli estime que les injections hypo- 
dermiques de sublimé, pratiquées quelque temps 
avant certaines opérations graves mais non 
urgentes, seraient susceptibles de rendre des 
services en prévenant la suppuration des plaies 
et la fièvre qui en résulte. 


Simplification du procédé de Moreschi pour la 
cure des varices et de l’ulcère variqueux. 


L'année dernière, M. le docteur Moreschi 
(de Recanati) a préconisé un procédé de cure 
opératoire des varices et de l’ulcère variqueux 
des membres inférieurs, qui consiste à pratiquer 
deux incisions circulaires comprenant toute 
l'épaisseur de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané jusqu'à l’aponévrose, l’une de ces 
incisions étant faite à la partie supérieure de la 
jambe, à 4 centimètres environ au-dessus de 


l'ulcère, l’autre à 1 centimètre au-dessus des 
malléoles (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 112). 
Or, M. le docteur C. Mariani, médecin de l’ho- 
pital Saint-André, à Massa Marittima, a guéri 
récemment trois cas de varices et d'ulcère vari- 
queux du membre inférieur au moyen d'une 
incision circulaire unique, faite à la partie 
supérieure de la jambe, sans qu'il ait été néces- 
saire de procéder à l’incision sus-malléolaire. 
Notre confrère a pu se convaincre que cette 
simplification de la méthode de Moreschi rend 
plus rapide la guérison opératoire. L'absence 
de cicatrice sus-malléolaire est également avan- 
tageuse pour le malade, cette cicatrice étant 
souvent le siège de douleurs qui s’exacerbent 
sous l'influence de la pression exercée par la 
chaussure. 


Les injections intra-trachéales d’éther iodo- 
formé contre la tuberculose du larynx. 


Depuis quelque temps, M. le docteur L. Va- 
cher (d'Orléans) traite avec succès la laryngite 
tuberculeuse par des injections intra-trachéales 
du mélange ci-dessous formulé : 


Ether iodoformé à saturation. 100 grammes. 
Gaïacol......... ekësft Se ras 5 — 
Eucalyptol ......... sairaan 2 — 
MENOT at en sine oe APAR T 2106 1 gramme. 


Notre confrère injecte dans la trachée jus- 
qu’à 2 c.c. de ce liquide. 

Contrairement à ce qu’on pourrait supposer, 
ces injections sont bien supportées. Elles cau- 
sent seulement une vive sensation de chaleur 
qui ne va pas jusqu’à la douleur, ne provoque 
pas de spasme glottique et se dissipe après 
un certain nombre de fortes inspirations. L’ha- 
leine conserve pendant quelques heures l'odeur 
de l'iodoforme et du gaïacol. 

Sous l'influence de ce traitement, les douleurs 
laryngées s'atténueraient, l'alimentation devien- 
drait plus facile et l'état général du malade s’a- 
méliorerait. Cet effet thérapeutique tiendrait, 
d’après M. Vacher, à la grande quantité de prin- 
cipes actifs portés par l’éther dans la glotte, dans 
la trachée et jusque dans les plus fines rami- 
fications bronchiques. Et, de fait, en pratiquant 
l'examen laryngoscopique immédiatement après 
une des injections intra-trachéales en question, 
on trouve toute la glotte tapissée d’une couche 
ininterrompue d'’iodoforme. 


Transfixion de la peau avec une aiguille contre 
les douleurs névralgiques. 


M. le docteur W. D. Sutherland, médecin de 
l'armée des Indes anglaises, s’est bien trouvé, 
dans nombre de cas de névralgies et plus par- 
ticulièrement dans le lumbago, d'un moyen fort 
simple, usité depuis les temps les plus reculés 
par les Hindous, et qui consiste à soulever un 
pli cutané au point où les douleurs sont le plus 
intenses et à le transpercer avec une aiguille 
qu'on laisse en place pendant trois à vingt mi- 
nutes. 

Sous l'influence de cette petite opération, les 
douleurs ne tarderaient pas à s’amender et 
même à disparaitre complètement; ce résultat 
— dû vraisemblablement à l'irritation des ter- 
minaisons nerveuses et à une modification de 
la circulation sanguine déterminées par la 
piqüre — se maintiendrait pendant dix heures 
environ. 


Le massage du col de la vessie contre lin- 
continence nocturne d'urine. 


M. le docteur Gerbsman (de Rostov-sur-le- 
Don) traite l’incontinence nocturne d'urine 
(accident qui proviendrait, d'après notre con- 
frère, d'une incoordination des nerfs qui se 
distribuent au sphincter vésical) par le mas- 
sage du col de la vessie pratiqué à travers le 
rectum. 

Pour cela, on place le patient dans la position 
genu-pectorale et, avec l'index introduit dans 
le rectum, on fait d'abord, au niveau du col 
de la vessie et pendant deux minutes environ, 
des effleurages de plus en plus énergiques, 
tantôt dans le sens vertical, tantôt dans une 
direction horizontale, après quoi on imprime, 
durant une demi-minute, des secousses et des 
vibrations au col vésical. 

Les séances de massage sont répétées chaque 
jour ou à intervalles plus éloignés. La gué- 
rison s’obliendrait au bout de 3 à 8 séances. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Analgésie cocaïnique par voie rachidienne (1). 


Au mois de mai dernier (2), je publiais ici 
même la technique que j'avais adoptée et les 
résultats que j'avais obtenus depuis le 4 no- 
vembre 1899 dans l'analgésie chirurgicale co- 
caïnique par voie rachidienne. Cette technique 
a été suivie par l’unanimité de ceux qui ont eu 
confiance en cette méthode. Depuis cette époque, 
mon expérience personnelle s’est étendue, et je 
viens présenter le bilan des 252 opérations que 
j'ai pratiquées suivant mon procédé. 

Je devais cet article complémentaire, moins 
pour vulgariser la méthode que pour mettre en 
garde ceux qui m'ont suivi dans cette voie, 
pour les rappeler à beaucoup de prudence et 
leur éviter, de cette façon, tout désastre et tout 
échec. J'ai cherché, dans l'appréciation sui- 
vante, à m'écarter autant des détracteurs théo- 
riques ou systématiques que des défenseurs 
« quand même ». 


Les faits observés me permettent de regarder 
un certain nombre de données comme acquises 
et indiscutables, alors que d'autres sont con- 
tingentes, peuvent et doivent être connues, étu- 
diées et bien discutées, 

Ma pratique remonte déjà à plus d’une année, 
jai revu mes opérés à brève et à longue 
échéance; voici les résultats que je crois pou- 
voir regarder comme acquis : 

L'injection sous-arachnoïdienne de cocaïne 
provoque l’analgésie dans la portion sous-dia- 
phragmatique du corps. Elle doit être faite sous 
le couvert d’une asepsie parfaite, en suivant les 
règles de ma technique. L’analgésie ainsi obte- 
nue est complète; sa durée a été suffisante pour 
me permettre de pratiquer toutes mes opéra- 
tions; elle ne présente aucun danger immédiat 
ni éloigné pour le système médullaire; je nai 
relevé aucune complication locale opératoire qui 
puisse lui être imputée, mes opérations ayant 
suivi dans tous les cas leur évolution habituelle: 
enfin j'ai toujours pu manœuvrer, pendant celles 
de mes interventions qui nécessitaient le décu- 
bitus latéral ou la position de Trendelenburg, 
aussi facilement et aussi sûrement que sous 
l’anesthésie cérébro-spinale. Au point de vue 
moral, qui m'a vivement préoccupé, j'ai trouvé, 
surtout chez les hommes et chez mes malades de 
la ville, la plus parfaite indifférence de l’opéra- 
tion ; j'ai à peu près abandonné tous les subter- 
fuges de ce côté. Un seul de mes opérés, atteint 
d'une éventration, chez lequel j’hésitais à inter- 
venir depuis un mois el dont j'ai longuement 
rapporté l’histoire au Congrès international de 
Paris (3), a succombé dans la journée qui suivit 
l'intervention. L'autopsie, faite par le chef du 
laboratoire de Lariboisière et par M. le docteur 
Duguet, a montré des lésions cardiaques graves 
et anciennes avec une congestion pulmonaire 


(1) Cette dénomination est la seule qui réponde à la 
réalité des faits. Il ne s’agit pas d'une anesthésie, 
Puisque le contact est perçu, puisque la sensation du 
chaud et du froid existe ; la douleur seule fait défaut : 
ainsi, la brûlure n’est jamais douloureuse. 

Il ne s’agit pas non plus d’anesthésie médullaire, car 
la clinique et l’expérimentation me conduisent à regar- 
der la moelle comme à peine influencée : ce sont. les 
racines qui subissent l’action de la cocaïne. 

Je ne donne pas à cette méthode un nom d'auteur, 
les Américains et les Allemands en revendiquant pour 
eur pays respectif l’idée première et moi-même ne 
prenant la responsabilité que du procédé que j'ai décrit. 
Quant à ceux qui parlent d'injection dans l’arachnoïde, 
ils commettent une erreur anatomique qui prête A con- 

usion. 

Voir, à ce sujet : 

Turrier. Un mot d’histoire à propos de l’analgésie 
Dore par voie rachidienne. (Presse méd., T nov. 

.) 


Voir aussi le travail de mon élève NICOLAENKOFF. 
L'anesthésie par cocaïnisation de la moelle. (Thèse de 
Paris, 1900.) 

. (2) Turrier. Anesthésie médullaire chirurgicale par 
injection sous-arachnoïdienne lombaire de cocaïne; tech- 
nique et résultats. (Semaine Médicale, 1900, p. 167.) 


(3) Turrier. De l’anesthésie par les injections de ĉo- 
Caïne sous l’arachnoïde lombaire. (Semaine Médicale, 
1900, p. 272.) 


et un œdème du poumon qui expliquaient l'issue 
fatale et la rendaient inévitable. Toutes mes 
autres opérations n’ont été en rien influencées 
par le mode d’analgésie (Ui Après avoir essayé 
divers narcotiques, tels que la trinitrine, la 
morphine, l’atropine et les succédanés de la 
cocaïne (eucaïne o et eucaïne D), je les ai éli- 
minés. Nombre de ceux qui ont employé ma 
technique font également des injections de ca- 
féine ou d’éther pour combattre le cocaïnisme 
pendant l'opération : les expériences que j'ai 
faites avee M. Hallion m'ont amené à considérer 
ces injections commie inefficaces et inutiles 
dans la très grande majorité-des cas (2). Les 
malades opérés sous l’analgésie rachidienne ne 
présentent aucun symptôme de shok, ils re- 
viennent beaucoup plus vite à l’état physiolo- 
gique que ceux qui ont subi l’anesthésie géné- 
rale. 

Tels sont les faits que je considère comme 
acquis. 


La discussion doit porter sur d’autres points 
qui sont les suivants : les phénomènes immé- 
diats et consécutifs que provoque l’analgésie 
par voie rachidienne sont-ils de nature à contre- 
indiquer la méthode? En d’autres termes, les 
troubles provoqués par cette anesthésie sont- 
ils graves ou suffisamment pénibles pour 
qu'on doive leur préférer toujours ceux qui 
résultent de l’anesthésie cérébro:spinale par le 
chloroforme ou l’éther? Pour résoudre cette 
question, il faut examiner, pendant et après 
l’anesthésie : 1° les symptomes subjectifs dont 
se plaignent les malades; 2 létat des divers 
appareils de l'organisme. 


I 


Examinons d’abord les phénomènes qui se 
passent pendant lanalgésie. 

1° Sympiômes subjectifs. — La piqûre de 
l’aiguille et l'injection ne sont pas douloureuses 
et il n’est pas besoin de recourir à l’anesthésie 
préalable de la peau. L’aiguille que j'ai fail 
construire n’est guère plus grosse qu’une aj- 
guille de Pravaz, et vraiment, s’il nous fallait 
anesthésier la peau avant de faire une injection 
de morphine, je ne sais où nous nous arrête- 
rions dans cette voie. 

A la suite de la piqûre, jai vu souvent des 
hommes et même des enfants ne présenter 
aucun trouble ni pendant ni après l'opération. 
Cela arrive dans environ 20 % de cas. Mais je 
ne veux pas compter sur un succès aussi parfait. 
En général, les opérés ressentent : 1° un léger 
målaise général; 2 quelquefois, des nausées 
ou des vomissements. 

Le malaise est caractérisé par un engourdis- 
sement des membres inférieurs, par une cer- 
taine anxiété respiratoire, par de la pesanteur 
épigastrique se traduisant parfois par des mou- 
vements d'inspiration plus profonde et plus 
ample. Au cours de l’anesthésie, ils accusent 
une sensation de chaleur ou des transpirations 
de la face, dans certains cas une sensation de 
soif. Cet état de malaise ne débute guère avant 
la cinquième ou la huitième minute après l'in- 
jection; il persiste environ dix minutes et il est 
exceptionnel qu'il dure au delà d’un quart 
d'heure. 

Les nausées sont fréquentes : elles survien- 
nent chez 40 % des malades, et sont souvent 
annoncées par de la pâleur de la face. J'ai 
remarqué que leur fréquence pouvait être 
en rapport avec le peu de tension du liquide 
cénhalo-rachidien. Quand, au moment de la pi- 
qûre, ce liquide sort presque par éjaculation, 
l'analgésie ne s'accompagne que d’un minimum 
d'incidents; au contraire, un liquide s’écoulant 


(D Les opérés doivent subir la même préparation que 
s’il s'agissait d’une anesthésie cérébro-spinale : le pur- 
gatif adnrinistré la veille, la vacuité de l'estomac pen- 
dant trois heures avant l’opération sont nécessaires. 


(2) C'est la respiration artificielle prolongée qui me 
paraitrait indiquée en cas d’accident : je ne Pai jamais 
employée, et ce conseil est théorique. 


mal, en bavant, ce qui témoigne d’une tension 
intrarachidienne faible, présage souvent . une 
analgésie aussi parfaite, mais plus pénible pour 
le patient. La dose injectée a également une 
grande importance et, après injection de 0 gr.025 
à O0 gr. 030 milligr., les nausées sont bien plus 
fréquentes. 

Les vomissements peuvent se manifester ex- 
ceptionnellement cinq minutes après la piqûre; 
en général, ils apparaissent de la dixième à la 
quinzième minute. Ils consistent en liquides 
glaireux, et se répètent rarement plus de trois 
ou quatre fois. Plus fréquents chez la femme 
que chez l’homme, ils surviennent à peu près 
dans 20 % des cas Ia ne se sont reproduits un 
grand nombre de fois que chez trois de mes 
opérés, dont un avait été analgésié avec Feu- 
caïne. Lorsque ces vomissements se mani- 
festent ainsi avant ou pendant l'opération, on 
peut passer outre, ou attendre qu'ils cessent. Ils 
n'ont pas d'autre importance pour les malades 
que la sensation désagréable ou pénible qui les 
accompagne. Leurs causes ne sont pas encore 
élucidées ` il semble qu’ils soient dus à l’alca- 
loïde lui-même; ils sont certainement influencés 
par l’état du tube digestif, car ils sont plus fré- 
quents dans les opérations d'urgence, alors qu'il 
s’agit d'un sujet qui n’a pas été préparé (1). 

Tels sont les accidents dont se plaignent les 
malades. Voyons maintenant l'état des divers 


. appareils pendant l’anesthésie. 


2 Troubles des divers appareils. — Le Sys- 
tème nerveux central encéphalique reste in- 
demne, et il en est de même de l’ensemble du 
système médullaire au-dessus des régions anal- 
gésiées. Les membres inférieurs sont engour- 
dis, lourds; les opérés ne cherchent à faire 
aucun mouvement, mais la motilité est con- 
servée; seul le sphincter anal est souvent en 
état de relâchement complet. La sensibilité au 
contact persiste, les sensations de chaud et de 
froid sont normales, la sensibilité à la douleur 
est abolie. Si l'on se sert du thermocautère 
pendant l'opération, le malade a la sensation 
que l'instrument est plus chaud qu'un bistouri, 
mais il n’accuse pas la moindre douleur. La 
motricité est conservée, avons-nous dit ; mais, 
au repos, les muscles sont dans le relächement 
complet, comme sous l’analgésie chloroformi- 
que. Les mouvements sont moins précis qu’à 
l’état normal: j'ai cependant vu des sujets mar- 
cher après l'opération. 

L'appareil circulatoire doit être également 
interrogé. Le pouls peut n'être pas influencé. 
En général, il présente des modifications de deux 
ordres: ilest plus rapide et un peu mou. Nous 
avons démontré expérimentalement, avec Hal- 
lion, que la pression artérielle s'abaisse sous 
l'influence de la cocaïnisation par voie rachi- 
dienne, et cela contrairement à ce qui se passe 
quand on administre le médicament par la voie 
sous-cutanée; cette constatation a été confirmée 
par l'examen des tracés plétho-sphygmogra- 
phiques des sujets que j'ai opérés. Le rythme 
du cœur n’est pas troublé, mais les pulsations 
deviennent plus fréquentes; elles oscillent au- 
tour de 80 et peuvent s'élever jusqu’à 120 (2). 

L'appareil respiraloire est peu sensible à 
l’analgésie. Les inspirations sont quelquefois 


(1) Une modification nouvelle à ma technique me 
permet de croire que je pourrai supprimer ces vomis- 
sements ` les faits trop peu nombreux encore m'em- 
pêchent de la donner ici. 


(2) Le nombre des pulsations est certainement in- 
fluencé lorsqu'il existe des nausées ou des vomissements, 
et cette influence est celle de la nausée en général. C’est 
vers la quinzième minute que le pouls acquiert son 
maximum de fréquence, puis il diminue rapidement. 
Nous avons relevé exactement le nombre des pulsations 
chez 30 malades à la fin de l’opération : il était d’en- 
viron 80. 

La vasodilatation qui accompagne l’analgésie pourrait 
faire craindre une perte de sang plus considérable; or, 
je n'ai jamais constaté de différence à cet égard sui- 
vant le mode d'anesthésie, et ce fait s'explique, puisque 
la vasodilatation s'accompagne d'une diminution de la 
pression artérielle. D'ailleurs, nous savons, avec Hallion, 
que le chloroforme détermine également un abaisse- 
ment de la pression artérielle; on remarque cet abais- 
sement chaque fois que l’anesthésique est de nouveau 
versé sur la compresse. 

Xx = 5l 
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plus amples et plus profondes, mais le rythme 
est normal. Les bronches ni le parenchyme ne 
sont le siège d'aucune hypersécrétion, d’aucun 
état congestif. 

En ce qui concerne l'appareil digestif, en 
dehors des vomissements dont j'ai parlé plus 
haut, parce qu'ils sont surtout pénibles, les 
malades peuvent accuser une sensation de soif, 
généralement à la fin de l’anesthésie. Le seul 
incident que j'aie constaté plusieurs fois (dans 
5 % des cas), Cest l'incontinence des gaz ou 
même des matières fécales, qui survient, en 
général, sous l'influence d’un effort violent, quel- 
quefois par suite d’une pression sur le rectum, 
dans l’ablation d'une tumeur rétro-utérine, par 
exemple; c'est même parfois spontanément que 
des matières semi-liquides sont expulsées. L’a- 
tonie du sphincter anal entre pour une part dans 
la production de ce trouble; il est probable que 
l'insensibilité du rectum agit dans le même 
sens : le réflexe qui, normalement, maintient en 
tonicité le sphincter, part de la muqueuse rec- 
tale; celle-ci étant anesthésiée, lanus perd sa 
contraction tonique et permet plus facilement 
l'évacuation du contenu intestinal. 

Contrairement au réservoir ano-rectal, les 
fonctions de l'appareil uréthro-vésical sont 
indemnes. Je n'ai jamais observé d'incontinence 
d'urine et, chez les malades que j'ai dù cathété- 
riser dans-un but thérapeutique, j'ai trouvé le 
canal insensible, la portion membraneuse de 
l’urèthre facile à traverser, la vessie, qu'elle 
fût saine ou malade, anesthésiée au contact 
comme à la distension. 

Telles sont les variations que j'ai constatées 
dans les divers appareils pendant l’anesthésie. 


H 


Après l'anesthésie peuvent apparaître des 
troubles que nous passerons en revue dans le 
même ordre que précédemment : c’est dire que 
nous envisagerons successivement les symp- 
tômes subjectifs et les troubles des divers ap- 
pareils. 

1° Syinplomes subjectlifs. — Pendant la 
journée qui suit l'opération, les malades sont 
en général dans un calme complet, et l’état par- 
fait dans lequel ils se trouvent ordinairement 
west pas un des résultats les moins intéres- 
sants de la méthode. La sensation de soif qu’ils 
manifestaient à la fin de l'intervention ne per- 
siste pas au delà de deux ou trois heures; le 
malaise disparait immédiatement après l'opé- 
ration; il n’y a d'habitude ni nausées, ni vomis- 
sements. Le visage a repris sa coloration et son 
animation. Le pouls est normal, bien frappé, la 
température oscille autour de 37°, la miction 
s'effectue bien, l'urine ne contient ni sucre, ni 
albumine. Le seul incident rare, exceptionnel 
même, est constitué par des vomissements qui 
peuvent se répéter deux ou trois fois, environ 
quatre heures après l’anesthésie : je ne les ai 
jamais vus abondants ni persistants. 

A la fin de l'après-midi ou dans la soirée 
apparaît le symptôme le plus désagréable et le 
plus fréquent, la céphalalgie. Elle existe dans 
environ 40 % des cas, mais avec une intensité 
absolument variable. 

La céphalée post-opéraloire débute générale- 
ment de six à huit heures après l'opération ; elle 
occupe la région frontale ou la région occipi- 
tale, elle est gravative et je ne saurais mieux 
la comparer qu'à une migraine; cependant elle 
ne coïncide pas avec des vomissements. Elle 
peut continuer pendant la nuit, et, en général 
— chez 90 % des malades —, elle a presque dis- 
paru le lendemain. Dans des cas rares (2 %), 
elle est très intense, et elle peut durer en vat- 
ténuant progressivement pendant deux, trois 
et quatre jours. Les divers moyens de trai- 
tement que j'ai employés pour la combattre 
sont infidèles ` l’antipyrine que j'employais dès 
mes premières opérations est de ce nombre, ses 
effets ne sont pas constants. Je me contente 
souvent d'appliquer sur le front une simple 
compresse d’eau fraîche. 
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A côté de cette migraine précoce, il peut sur- 
venir (je lai constatée 3 fois) une céphalée tar- 
dive. Après deux à cinq jours d’un calme parfait, 
sans même que l’anesthésie ait été marquée par 
une céphalée précoce, les opérés accusent une 
migraine à maximum vespéral. Cette migraine 
est plus gênante que douloureuse, mais je l'ai 
vue vraiment très vive dans un cas : elle per- 
sista, avec atténuation progressive, pendantsept 
jours. 

La pathogénie de ces céphalées m'échappe, 
et il est probable que les facteurs en sont multi- 
ples. Elles ne coïncident pas toujours avec une 
hypotension artérielle, comme certaines mi- 
graines. Je ne leur ai trouvé aucun rapportavec 
un état spécial des voies digestives, du système 
nerveux ou des reins, bien que je sois con- 
vaincu que certaines céphalées relèvent du 
fonctionnement défectueux de ces appareils. En 
tous cas, elles ne s’accompagnent d'aucun symp- 
tôme indiquant un trouble fonctionnel quel- 
conque du cerveau ou de la moelle. Tout ce que 
nous savons, de par l'expérience des médecins, 
c'est que certaines ponctions lombaires avec 
extraction d'une quantité très notable de liquide 
céphalo-rachidien (10, 15, 20 c.c.), sans injection 
quelconque, peuvent être suivies des mêmes 
accidents. Ce que j'ai vu aussi, Cest que les 
doses fortes de cocaïne provoquent plus souvent 
cette céphalalgie, c'est que l’analgésie par leu- 
caïne et ses dérivés n’en met nullement à l'abri. 
Peut-on penser que la cocaïne restée dans le 
liquide céphalo-rachidien est l’origine de ces 
accidents ? Nous avons examiné ce liquide, avec 
MM. Sicard et Hallion, et nous avons constaté 
que la cocaïne disparaît si vite que l’analyse 
ne permet pas den trouver (race, même une 
heure après l’injection. La possibilité d’une irri- 
tation chimique de la membrane arachnoïdo- 
piemérienne aurait pu être invoquée. Or, l’exa- 
men cytologique et l'épreuve de la perméabilité 
à l’iodure, faits par M: Sicard, ont prouvé lin- 
tégrité parfaite de cette membrane. Il n’y a pas 
trace de réaction de la pie-mère, on ne trouve 
pas d'éléments cellulaires et l’iodure ne passe 
pas dans le liquide après l'injection cocaïnée 
(4 faits négatifs). Je me borne donc à constater 
la fréquence de cet accident, à certifier qu'il n’a 
pas de gravité mais est seulement pénible, à 
enregistrer ses manifestations cliniques ` lex- 
plication viendra plus tard. 

2° Troubles des divers appareils. — Le sys- 
tème nerveux général ne subit aucune alté- 
ration, le fonctionnement cérébral est intact, 
les idées sont nettes, il n’y a pas d'’agitation, 
et je n’ai vu de délire passager post-opéra- 
toire que chez un alcoolique. La moelle ne su- 
bit aucune atteinte, la sensibilité, la moti- 
lité des membres inférieurs sont indemnes, la 


‘réaction électro-faradique est normale. Les 


réservoirs fonctionnent bien; deux fois, à la 
suite d'opérations portant sur le bassin, je dus 
sonder les malades le soir, mais il ny a rien 
là que de très fréquent après de telles interven- 
tions. 

Le système circulatoire n'est pas troublé. 
Le pouls, régulier, récupère sa force; les cir- 
culations artérielle et veineuse s'effectuent nor- 
malement, la pression artérielle reprend son ni- 
veau. L'élévation de la température est le seul 
phénomène remarquable de la période post-opé- 
ratoire. Je l'avais remarquée dès mes premières 
opérations et elle m'avait préoccupé. Elle est fré- 
quente, indépendante de la nature de l'interven- 
tion : je lai observée aussi bien après le re- 
dressement d'une ankylose d'origine trauma- 
tique qu'après une opération sanglante labo- 
rieuse. Cette hyperthermie ne dépasse pas, en 
général, 378, 38°, 385, mais elle peut attein- 
dre 39, 395. Elle n’est pas en relation avec lin- 
tensité des autres symptômes : on la rencontre 
chez des malades qui n’ont ni nausées ni cé- 
phalalgies. Elle peut être exceptionnellement 
précédée d’un frisson ou d’une simple sensation 
de froid; elle ne s'accompagne pas d'une fré- 
quence particulière du pouls et, à part une soif 
marquée, elle ne donne lieu à aucun des signes 


de la fièvre. J'ai cherché à évaluer sa fréquence 
(elle est de 45 %) (1), et surtout sa durée et son 
évolution. Pour cela, chez mes 50 derniers opé- 
rés, jai fait relever toutes les deux heures la 
température pendant les vingt-quatre premières 
heures. Le thermomètre commence à monter 
environ de quatre à six heures après l’analgé- 
sie; le maximum est atteint de la huitième à la 
dixième heure: après douze à quatorze heures, 
la température est normale. L'élévation thermi- 
que dure donc de six à huit heures. Son cycle 
est défini el d’une constance remarquable : alors 
que d’autres accidents peuvent persister, je n'ai 
pas vu hyperthermie dépasser les vingt heures 
qui suivent l'injection. 

Les causes de cet accident sont fort obscures. 
Il ne s'agit pas d'infection ni d'intoxication 
traumatique; il est probable que la cocaïne agit 
sur les centres thermogènes de l'économie. 
J'ai recherché si cette hyperthermie s’accom- 
pagne des troubles de la nutrition générale 
habituels dans les infections. Dans ce but, je me 
suis adressé : 1° à l'étude des modifications de 
l'urine; 2° à celle de la formule hématique des 
opérés dans cette même période. Les urines 
ont été examinées chez 21 malades au point de 
vue de la quantité des matériaux extractifs, et 
leur point cryoscopique a été déterminé : la te- 
neur en urée n’est pas augmentée, il n’y a ni 
sucre, ni albumine; le point de congélation A 
oscille autour de la normale, et il n'existe rien 
qui rappelle la formule urinaire des fièvres. Le 
filtre rénal n’est pas altéré par le mode d’anes- 
thésie. M. Milian, mon chef de laboratoire, a 
étudié la formule hémalique chez mes opérés; 
les résultats qu'il a obtenus feront l’objet d’un 
mémoire spécial, mais je puis dire ici qu'il n'y 
a de ce côté aucune modification analogue à 
la leucocytose des infections. D'autre part, nous 
savons que l'injection d’eau ou de sérum dans 
l’espace sous-arachnoïdien lombaire ne donne 
pas lieu à une élévation thermique; il semble 
donc bien qu'il s'agisse d’une action de la co- 
caïne sur les centres thermogènes. 

Cette hyperthermie post-opératoire est le fait 
le plus frappant; l'appareil respiratoire n'est 
pas influencé, et je n'ai jamais constaté de 
troubles de la circulation pulmonaire, ni même 
de congestion bronchique. L'appareil urinaire 
n’est pas davantage touché; le rein fonctionne 
normalement, la vessie reprend sa contractilité 
normale et la miction volontaire a lieu dans 
l'après-midi ou dans la soirée. 


Tels sont les sensations plus ou moins pé- 
nibles et les troubles des divers appareils qui 
accompagnent et suivent l’analgésie par voie 
rachidienne. Je ne les ai jamais vus acquérir 
une intensité qui pût me faire craindre pour la 
vie du malade; je nai jamais eu d'alerte (2). 


I] 


J'ai fait actuellement 252 opérations en sui- 
vant ma technique, dont 142 intrapéritonéales 
et 110 extrapéritonéales. 22 de ces opérations 
appartiennent à ma pratique privée; les autres 
ont été faites devant un grand nombre de chi- 
rurgiens, surtout étrangers. 


{1) En regardant 378 le soir d’une opération quel- 
conque comme sous la dépendance du mode d’analgésie. 


(2) Il serait intéressant de savoir comment l'injection 
rovoque ces accidents. Lorsque nous injectons une so- 
ution cocaïnée dans le liquide intrarachidien, trois fac- 
teurs peuvent intervenir : In la soustraction de séro- 
sité normale; 2o l'introduction de liquide (eau ou sé- 
rum); 3v la cocaïne qui elle-même peut agir par son 
action directe sur le système nerveux où par son ab- 
sorption dans le torrent circulatoire. Certains faits 
cliniques nous permettent de résoudre en partie le pro- 
blème. Les ponctions rachidiennes médicales, faites en 
dehors de l'hypertension, n’ont jamais donné à M. Si- 
card d'accidents de ce genre. L’injection de sérum phy- 
siologique n’a également rien produit de semblable. La 
cocaïne paraît donc bien être l’agent de ces troubles, et 
cela par action locale et par action générale 

Voir à ce sujet: TUFFIER et HALLION. Mécanisme de 

l’analgésie cocaïnique par voie rachidienne. (Comptes 
rendus et mém. de la Soc de biol., 8 déc. 1900 et Se- 
maine Médicale, 1900, p. 427.) 
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Elles se répartissent ainsi : 


Gastro-entérostomies................ D 
Gasirostonries, . a ie rn bet Me à hanoh ns 
Entéro-anastomose......,........... L 
Anus contre nature Ne 1... 
Appendicectomies ‘à froid ou à chaud) 
Hernies inguinales, crurales, ombi- 


Déi 
D w 


licales ou de la ligne blanche... . 42 

e Cholécystectomie . ............ | | 

ZS f Incisionetsuture dekystehydatique. 1 

| Colpotomies postérieures............ T 

Z Hystéropexies abdominales......... 5 

5 \ Enucléations de fibromes (de 1 à 17) 

S À | 

a par voie abdominale... ........... = 12 

2 f Hystérectomies abdominales totales. 10 

© f Hystérectomies vaginales........... 5 

"H Laparotomies pour annexites........ 10 

— — grossesse extra- 
ULÉTINE.. sex" 16 
-— — kyste ovarique.. 4 

— exploratrices et pour 
cancer ulérin........ 3 

— pour kyste chyleux du 
mésentère enn 11 
Ampulalions du sein pour cancer. 2 
Colpopérinéorrhaphies.. ............ 4 
Extirpations de kystes du vagin...... 2 
Opérations sur lanus et le rectum.. 17 
— sur les bourses etlepénis. 14 
Néphrotomies, red enminotoisist ste 
Néphrectomies+!. EL 11. AN Mäe NM A msye? 

SN Néphropetie in es, sn haa iea l 

5 À Opérations sur la vessie (lithotrities, 

É tumeurs)...,......, 7 

5 — sur la paroi abdominale 

Go (fibromes ou kystes de 

Ka la paroi, cancer de l’om- 

3 bilic)e2 ttes Quel J} Jasl8 

= į Amputations ostéoplastiques de jam- 

FA bé-oudétcuisse: VE ITION ANOVA 2U 
Résections du genou..... ...... E MS 
Sutures osseuses et cerclages de la 

LS) RENTE ET EE 2e RTE PE MR SET RATE äer Ai. 


Opérations diverses sur les membres 
inférieurs (arthrotomies, gratta- 
ges d’abcès froids, extirpations de 
sarcomes, ll enee abat. 187 


Le plus jeune de mes opérés avait dix ans, 
le plus âgé soixante-dix-neuf ans. Les hommes 
supportent l’analgésie beaucoup mieux que les 
femmes. Quatre de ces malades avaient été au- 
trefois chloroformés et m'ont déclaré que la 
cocaïnisation était infiniment moins pénible. 
Enfin trois de mes opérés, qui ont dů subir à 
quelques jours d'intervalle deux interventions, 
ont aussi bien supporté la seconde analgésie 
cocaïnique que la première. 

Je crois toujours que la méthode n’est appli- 
cable ni aux enfants, ni aux hystériques:; les 
premiers tolèrent très bien la cocaïne : j'en ai 
opéré de dix et de douze ans qui n’ont eu 
aucun trouble; mais il en est d’autres qui 
pourraient être effrayés ; les seconds, à la sim- 
ple sensation de contact, accusent des douleurs 
et gênent l'intervention (1). 

Je crois que les cardiaques et les artério- 
Scléreux n'ont rien à redouter, jen ai analgésié 
un grand nombre. 

Pour les opérations ex{ra-périloncales, cest- 
à-dire pour toutes les interventions sur le 
membre inférieur, la hanche, le périnée, lanus, 
le rectum, le vagin, l'utérus, le testicule, la 
prostate, la vessie, l’uretère et le rein, l'opéra- 
teur peut agir avec la plus grande sécurité. 
L'analgésie par voie rachidienne supporte la 
Beni leo sp ah :aaniendoah là notu: ieg trot 

(1) de ne saurais trop recommander de ne pratiquer 
ce mode d’analgésie que chez des malades bien préve- 
nus des sensations qu'ils peuvent éprouver. lls doivent 
savoir que la sensation de contact persiste. J’ai vu deux 
fois des sujets parfaitement analgésiés, mais que le 
simple contact préoccupait et qui s’en plaignaient; dans 
ces cas, jeus immédiatement recours à l’anesthésie par 
l'éther ou le chloroforme. IL ne faut pas s'entêter et 
vouloir à tout prix persuader l’opéré, on perdrait son 


temps et on n'aurait pas la quiétude parfaite néces- 
saire à la bonne exécution d’une opération chirurgicale. 


comparaison avec l’anesthésie générale : Pave- 
nir démontrera si elle doit la remplacer. Dans 
les interventions sur le poumon et la plèvre, 
pour lesquelles l'emploi du chloroforme ou de 
l'éther a de graves inconvénients, je crois qu’elle 
est la méthode de choix, quand on doit opérer 
sur les deux tiers inférieurs du thorax. 

En ce qui concerne les opérations intrapéri- 
tonéales, je ne conseille pour le moment de 
recourir à l’anesthésie médullaire qu’à ceux qui 
ont l'habitude de la chirurgie abdominale. Tant 
qu'il ne survient aucun incident, et c’est la 
règle, tout est parfait, mais pour peu qu'il y 
ait des nausées et des vomissements, l’opéra- 
teur peut être gêné. Il faut alors laisser passer 
ces accidents, qui durent rarement plus d'une 
minute. C’est là l'inconvénient de la méthode; il 
me parait assez sérieux pour être pris en con- 
sidération. Dans les interventions simples, ap- 
pendicite, cure radicale de hernie, hystérec- 
tomie vaginale, quelques nausées n’ont pas 
d'importance, mais il peut en être autrement 
pour les opérations sur le foie, l'estomac ou 
l'intestin. De même, les interventions labo- 
rieuses sur les annexes ou sur l'utérus pour- 
raient être ainsi compliquées. Bien que j'aie 
réussi dans tous les cas de ce genre et que je 
waje jamais eu d'accident ni d'incident capable 
d’entraver ou même de gêner mon opération, et 
quoique ces vomissements soient, d’ailleurs, la 
grande exception, je ne me crois pas autorisé à 
engager mes collègues dans cette voie. J'espère 
d’ailleurs arriver à supprimer cetinconvénient, 
et c’est le but de mes recherches actuelles. 

Quel que soit le champ que chaque chirur- 
gien réserve à cette méthode, je la considère 
comme devant rester dans la pratique, à côté 
de l’anesthésie locale et de l’anesthésie géné- 
rale. 

TH. TUFFIER, 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
chirurgien de l'hôpital Lariboisière. 


e 


MÉDECINE PRATIQUE 


Faut-il permettre l’usage du sucre aux diabé- 
tiques ? 

On ignore, en général, aujourd'hui qu'il y a 
une quarantaine d’années, des médecins, d'ail- 
leurs très sérieux, ont traité des diabétiques 
par le sucre ordinaire (saccharose), les uns 
guidés par la théorie absurde que l'organisme 
perdant du sucre il convenait de lui en resti- 
tuer, les autres, empiriquement, parce qu'ils 
étaient tombés sur des malades qui paraissaient 
se trouver bien de ce traitement singulier. 
Parmi les premiers, il faut citer le professeur 
Piorry (1); parmi les seconds, plusieurs méde- 
cins, soit anglais, comme Budd (2), Corfe (3), 
Sloane (1), Ussher (5); soit italiens, Burresi (6) 


(l) Piorey. Sur un nouveau système de médication 
employé avec succès dans le diabète sucré. (Comptes 
rendus de l'Acad des sciences, 86 janv. 1857.) 

Outre la prescription de 125 grammes de sucre par 
jour, Piorry limutait la quantité de boisson ingérée, Ce 
traitement a donné lieu à de graves accidents. 


(2) Bonn (British Med. Journ., 17 oct. et 14 nov. 1857, 
et 13 mars 1858) a traité avec succès au moins deux 
diabétiques, lun de dix-huit ans, dont les forces ont 
été sensiblement relevées, l’autre de quarante-sept ans; 
ce dernier aurait absorbé d'assez fortes quantités de 
sucre (?). 

(3) Corre (British Med. Journ., 6 fév. 1858, et Med. 
Times and Gazette, 18 sept. 1858) a employé le même 
traitement chez un marchand de quarante ans, forte- 
ment glycosurique et atteint de phtisie pulmonaire; 
il y aurait eu diminution (?) de la glycosurie. 


(4) SLOANE (British Med. Journ., 29 mai 1858) a donné 
du sucre à trois malades : 

1° Une fille de vingt-trois ans, diabétique depuis trois 
années. Prescription : une demi-livre de sirop par jour, 
pendant neuf semaines; augmentation de la glycosurie, 
et augmentation de poids de 8 livres; 

2° La sœur de la précédente. Même prescription, 
légère augmentation de la glycosurie; 

3° Une fille de vingt-cinq ans. Même prescription, 
augmentation de poids; pas d'auginentalion de la gly- 
cosurie ! 

(5) Ussxrr. Diabetes successfully treated by the sac- 
charine method, and remarks Cherion. (Med. Times 
and Gazette, 17 janv. 1863.) 


(6) Burresi. Storia di due casi di diabete curati con 


par exemple; soit français, tel Rigodin (1), etc. 


Malheureusement, la plupart des faits publiés 
manquent des détails indispensables pour qu’on 
puisse en apprécier exactement la valeur. Il me 
paraît toutefois incontestable que, dans cer- 
tains cas, une quantité modérée de sucre ordi- 
naire non seulement n’a pas été nuisible aux 
malades, mais a relevé leurs forces et leur a 
procuré sinon une guérison, comme le pro- 
clament les auteurs des observations, du moins 
une amélioration évidente. J'ai moi-même vu 
récemment un cas de ce genre. 

Il s'agissait d’un homme exerçant une pro- 
fession libérale, âgé de soixante ans, et atteint 
depuis vingt ans environ d'un diabète que, 
grâce à un régime assez sévère, il maïntenait 
dans des limites très modérées. Au- début, il 
avait eu 60 grammes de sucre par litre; sous 
l'influence de l’hygiène et du régime, la pro- 
portion de glycose, depuis fort longtemps, wat- 
teignait jamais 20 grammes par litre, et il y 
avait à peine 2 litres d’urine par jour. Cette an- 
née, consécutivement à une bronchite grippale 
contractée l’hiver dernier, l’état de cet homme 
s'était fort aggravé : après avoir perdu lap- 
pétit, il avait maigri beaucoup, et sa faiblesse 
était telle qu'il ne pouvait faire que quelques 
pas dans sa chambre. Se jugeant perdu, et 
voulant s'accorder au moins quelques satis- 
factions de gourmandise, il se mit, à l'insu 
de son médecin, à sucrer les liquides qu’il ab- 
sorbait (vin, thé, café). A sa vive surprise, il 
constata qu'une dose de sucre de 40 à 50 gram- 
mes par jour n’était suivie d'aucun effet fächeux 
appréciable, et, au contraire, lui donnait mani- 
festement de la force. Il est certain que le ma- 
lade ne s'était pas suggestionné; car, par suite 
de la gravité de son état, il n'avait pas lu les 
journaux depuis plusieurs mois, et ignorait ce 
qui a été écrit récemment sur la valeur dyna- 
mogénique du sucre. On peut même dire qu'il 
était suggestionné en sens inverse, ayant la 
conviction que le sucre était pour lui un poison 
véritable. Enfin, je dois ajouter qu'il remarqua 
que les féculents ne produisaient pas chez lui 
le bon effet du sucre. 

C'est dans ces conditions que j'ai été appelé à 
le voir. Il était alors sur la voie d'une amélio- 
ration sensible : le poids corporel, qui était 
tombé à 50 kilogrammes, avait augmenté de 
près d'un kilogramme depuis quinze jours. Il y 
avait environ 1,600 grammes d'urine par jour, 
renfermant en moyenne 9 grammes de sucre 
par litre et à peu près autant d’urée : pas de. 
coloration par l'addition de perchlorure de fer. 
En présence de ce résultat, j'ai, naturellement, 
encouragé le malade à continuer l'usage du 
sucre, dans les limites qu'il s'était lui-même im- 
posées. j 

Essayons maintenant d'expliquer ce paradoxe, 
un diabétique se trouvant bien de l’usage du. 
sucre, 

Comme l’homme bien portant, le diabétique 
doit produire chaque jour le nombre de calories 
nécessaires à la conservation de sa tempéra- : 
ture. Or, il y a, d’une part, danger à ce qu’il les 
produise exclusivement avec les matières pro- 
téiques, et, d’autre part, impossibilité à lui faire 
digérer une trop grande quantité de graisse. IL 
ne faut donc pas absolument exclure les hy- 
drates de carbone de l'alimentation du diabé- 
tique, d'autant plus que, sauf exception rare, 
il est en état de consommer chaque jour une 
certaine proportion (variable pour chaque indi- 
vidu) de matière sucrée. Cela étant, quels hy- 
drates de carbone faut-il lui donner ? 


lo zucchero nella clinica medica di Siena. (Sperimentale, 
1860, VI, p. 155.) d 

Dans l'un des cas au moins, remarquable amélioration 
consécutive à la suppression du régime animal et à la 
prescription d'un régime mixte avec quatre onces de 
sucre : augmentation du poids, diminution de la soif et 
de la sécrétion urinaire. 
` (1) RiGopin. Diabète sucré guéri par le sucre à haute 
dose. (Moniteur des sciences méd. el pharmac., 10 janv. 
1861.) Il s’agit d'un diabétique, très déprimé, qui s’est 
bien trouvé du régime mixte, avec usage du sucre, et de 
Dean de Vichy. 
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L'expérience a montré qu'après l’ingestion de 
100 grammes de glycose chez un diabétique à 
jeun, il passe un peu plus de sucre dans l'urine 
qu'après l’ingestion de la quantité correspon- 
dante d’empois d'amidon (1). 

Dès lors, comment comprendre qu’un diabé- 
tique se trouve mieux du sucre que de l’ami- 
don ? 

Remarquons qu'il y a équivoque sur le mot 
sucre : le sucre que le diabétique utilise mal, 
c’est la glycose. C'est celle-ci qu'il faut lui in- 
terdire. On doit donc proscrire ceux des fruits 
qui en contiennent beaucoup, les pruneaux, par 
exémple, et restreindre, dans la mesure néces- 
saire, le pain et les féculents, puisque l’amidon, 
s’il est bien digéré, se transforme intégrale- 
ment en glycose (2). Bref, il faut autant que 
possible écarter de l’alimentation du diabétique 
la glycose et les sources de glycose. Au con- 
traire, un certain nombre de légumes et de 
fruits réputés sucrés sont moins nuisibles 
qu'on ne pense généralement, parce qu'ils ren- 
ferment d’autres sucres en partie utilisables. A 
cet égard, les célèbres menus de Bouchardat 
sont, en partie, à reviser, et, de toutes les pres- 
criptions de cet éminent spécialiste, la plus sage 
est assurément celle-ci, qu'il faut, par des do- 
sages fréquents du sucre urinaire, s'assurer de 
l’utilisation ou de la non-utilisation des divers 
hydrates de carbone ingérés, et régler le ré- 
gime en conséquence. Chaque malade a son 
coefficient qu'on ne peut connaître d'avance. 

Quant à la saccharose (sucre de canne ou de 
betteraves), elle se dédouble, comme on sait, en 
parties égales de glycose et de lévulose. Lors- 
qu’un sujet ingère 50 grammes de saccharose, 
il absorbe (en supposant qu'il ne s’en détruise 
pas dans l'intestin) au plus 25 grammes de gly- 
cose. En même temps, il absorbe 25 grammes 
de lévulose. Or, ce sucre est bien utilisé par 
un grand nombre de diabétiques (3). 

La question, toutefois, n'est pas si simple, et 
il serait inexact d'affirmer que, chez le plus 
grand nombre de diabétiques, 100 grammes de 
saccharose ne sont pas plus nuisibles que leur 
équivalent en amidon, soit 89 grammes; car il 
y a un autre élément qui entre en jeu, c’est la 
rapidité d'absorption ` : 

Lorsqu'un diabétique ingère 89 grammes d’a- 
midon, il ne se produit pas, dans son tube di- 
gestif, 100 grammes de glycose, parce que 
l'amidon n'est jamais complètement digéré. De 
plus, il faut un certain temps pour que la plus 
grande partie de l’amidon soit transformée en 
glycose, et que ce dernier corps soit absorbé. La 
glycose ne pénètre dans l’économie que lente- 
ment, c'est-à-dire dans les meilleures conditions 
d'utilisation, et, comme presque tous les diabé- 
tiques peuvent utiliser une certaine quantité de 
glycose, il se peut que 89 grammes d’amidon 
wamènent qu'une augmentation presque insi- 
gnifiante de la glycosurie. 

Au contraire, si le diabétique ingère 100 gram- 
mes de saccharose dissous dans une proportion 
suffisante d’eau (4), en une heure et demie en- 
viron 50 grammes de lévulose et 50 grammes 
de glycose, c'est-à-dire deux doses massives de 
sucre, auront pénétré dans l’économie. Admet- 
tons que la lévulose soit intégralement trans- 
formée en matériaux de réserve, ou consommée, 


(1) En s'hydratant, 89 grammes d'amidon donnent 
100 grammes de glycose. Les expériences comparatives 
doivent donc être faites avec des quantités de glycose 
et d’amidon dans le rapport de 100 à 89. 

RAPHAEL (Zeitsch. f. klin. Med., XXXVII, 1-2, p. 23 et 
suivantes) a fait ingérer 143 grammes de farine. Mais la 
farine renferme autre chose que l'amidon. 


(2) Mon savant ami le professeur Mossé a fait avec 
raison remarquer que les pommes de terre sont, chez le 
diabétique, moins nuisibles que le pain (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 269). En effet, en raison de la propor- 
tion d’eau que renferment les pommes de terre, 100 gram- 
mes de ces tubercules donnent beaucoup moins de sucre 
que 100 grammes de pain, et surtout que 100 grammes 
de croûte de pain, si chère aux diabétiques. 


(3) Lépine. Traitement diététique du diabète. (Semaine 
Médicale, 1898, p. 401.) 


Ou On sait qu’en solution trop concentrée (hyperiso- 
tonique) les sucres sont mal absorbés. 


il n’en est pas moins certain qu'elle nuira à 
l'utilisation de la glycose, et qu'une fraction 
des 50 grammes de glycose devra être éliminée 
par le rein. D'ailleurs, tous les diabétiques 
n’utilisent pas complètement la lévulose. Dans 
ce cas, une fraction importante des 100 gram- 
‘mes de sucre qui auront été rapidement absor- 
bés pourra passer dans l'urine. Il y aura, au 
moins d’une manière transitoire, une forte aug- 
mentation de la glycosurie. 

Voilà pourquoi, en général, la saccharose est 
plus mal tolérée par les diabétiques qu'une 
quantité correspondante d'amidon; mais après 
ce que j'ai dit plus haut, on conçoit que, chez 
un diabétique utilisant parfaitement la lévulose, 
50 grammes de saccharose (qui donnent seu- 
lement 25 grammes de sucre peu utilisable) 
soient mieux tolérés que 50 grammes d’amidon. 
Il n’est donc pas irrationnel de laisser certains 
diabétiques ingérer de petites quantités de 
saccharose. Le miel, qui renferme presque ex- 
clusivement de la lévulose, convient encore 
mieux. 

R. LÉPINE, 


Professeur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Lyon. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 5 décembre 1900. 


Traitement chirurgical des angiocholites 
infectieuses, 


M. Lejars. — J'ai opéré le 5 juin dernier 
une femme de quarante-quatre ans, atteinte 
d'accidents hépatiques que j'avais attribués à de 
la cholécystite calculeuse. Je fis donc une cho- 
lécystostomie, mais je ne trouvai pas de calculs 
dans les voies biliaires; en revanche, le foie 
offrait un aspect tout à fait cirrhotique. Consé- 
cutivement à mon intervention, l’état général 
de la malade s'est considérablement amélioré 
et j'ai pu refermer la fistule biliaire; au cours 
de cette seconde opération, je me suis assuré 
que l'aspect du foie s'était notablement modifié. 

M. Michaux. — Dans la discussion soulevée 
par le rapport que je vous ai présenté dans la 
dernière séance (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 410), on a reproché à M. Pauchet d’avoir fait 
une cystostomie alors qu'il n’y avait pas de ré- 
tention biliaire. Je ne pense pas cependant que 
cet accident constitue la seule indication de 
l'ouverture des voies biliaires: 

Au point de vue qui nous intéresse, il serait 
bon de connaître les résultats éloignés de nos 
interventions pour angiocholite infectieuse, de 
façon à nous éclairer sur le compte des modifi- 
cations qu’elles peuvent apporter dans l’état du 
foie. 

M. Quénu. — J'ai suivi un certain nombre 
de mes opérés et j'ai pu constater leur guérison 
définitive. Dans un cas où j'avais trouvé des 
lésions de péri-hépatite développées sur un foie 
cirrhotique volumineux, j'ai revu ma malade 
neuf ans après l'intervention; son état était assez 
satisfaisant, sans que le volume de la glande 
hépatique eût toutefois diminué. 


Arthrotomie pour luxation ancienne de l'épaule, 


M. Nélaton.— M. Ricard nous a présenté, il 
y a quelque temps, un malade chez lequel il a 
pratiqué une arthrotomie pour une luxation 
ancienne de l'épaule. J'ai fait moi-même deux 
fois cette opération en pareil cas; l'intervention 
a eu lieu dans de bonnes conditions, mais fina- 
lement le résultat fonctionnel a été très mé- 
diocre, comme chez le sujet de M. Ricard. 
Les statistiques publiées par divers auteurs 
ne sont pas favorables non plus à ce mode de 
traitement. 

D'autre part, jai vu pour mon compte au 
moins une douzaine de patients atteints d'une 
luxation ancienne de l'épaule qui présentaient 
un état fonctionnel bien meilleur que tous les 
arthrotomisés qu’il m'a été donné d'observer. 

M. Delbet. — Je partage entièrement l'opi- 
nion que vient de défendre M. Nélaton. J’ai eu cet 
été dans mon service un malade chez lequel une 
luxation de l’épaule s’est reproduite sous l’appa- 


reil plätré qu'on avait placé après la réduction ; 
malgré tous mes efforts, il me fut impossible 
d'obtenir une réduction définitive. Le malade 
me demanda d'intervenir, mais je n'y consentis 
pas, car j'ai renoncé complètement à l’arthro- 
tomie pour réduire les luxations de l'épaule. 
Lorsqu'il y à lieu d'opérer, c’est la résection de 
la tête humérale qui seule peut donner un bon 
résultat. 

M. Ricard. — Depuis que j'ai présenté mon 
malade, les mouvements de l'articulation pa- 
raissent chez lui en voie d'amélioration: je n’en 
tire, d’ailleurs, aucune conclusion définitive sur 
la valeur de l'arthrotomie dans le traitement 
des luxations dont il s’agit. 


M. Sébileau lit une observation de cancer 
du rectum avec obstruction intestinale et abcès 
péricolique, traité par l'ouverture de l’abcès et 
la création d’un anus contre nature. 


M. Bouglé communique un fait de névralgie 
du trijumeau ayant nécessité la résection du 
ganglion de Gasser. 


M. Loison (médecin militaire) relate un cas 
de péritonite suppurée diffuse consécutive à 
une perforation intestinale d’origine typhique, 
traité avec succès par la laparotomie. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 7 décembre 1900. 


Formule histologique d’un épanchement pleural 
survenu au cours de la leucémie myélogène. 


M. Sicard. — J'ai eu l’occasion de pratiquer 
récemment, avec M. Monod, l'examen histolo- 
gique, suivant la méthode de MM. Widal et 
Ravaut, d’un épanchement pleurétique survenu 
chez un malade atteint de leucémie myélogène. 

A côté des éléments cellulaires du sang cir- 
culant (polynucléaires neutrophiles, basophiles 
et éosinophiles, et myélocytes neutrophiles), 
nous avons trouvé dans ce liquide des cellules 
endothéliales desquamées, libres ou réunies en 
placards. 

Ce résultat nous permet d'affirmer qu'il ne 
s'agissait ni d'une pleurésie tuberculeuse ni 
d'une pleurésie infectieuse secondaire, mais 
d’une pleurésie « mécanique » d'origine gan- 
glionnaire. 

M. Rendu déclare que la pleurésie, et sur- 
tout la pleurésie du côté gauche, est un accident 
assez fréquent au cours de la leucémie. 


A propos de la toxicité du liquide hydatique. 


M. Linossier fait observer, à propos du cas 
relaté dans la dernière séance par M. Dufour 
(Voir Semaine Médicale, 1900, p. 420), qu'il 
a pu, avec le concours de M. Barjon, injecter, 
dans les veines d’un lapin de 1,820 grammes, 
jusqu'à 365 c.c. du liquide extrait par ponction 
d’un kyste hydatique du foie, sans déterminer 
le moindre accident. D'autre part, l'analyse chi- 
mique du contenu d’un autre kyste n’a permis 
d'y constater la présence d'aucune substance de 
nature alcaloïdique. Ce résultat négatif ne 
saurait toutefois constituer un argument décisif 
contre l’opinion des auteurs qui ont trouvé des 
ptomaïnes ou des toxalbumines dans les kystes 
hydatiques ; il est possible, en effet, que les hy- 
datides ne sécrètent des toxines qu’à une phase 
déterminée de leur évolution. Il est également 
possible qu'un liquide inoffensif pour le lapin 
soit toxique pour l’homme. 


Affection congénitale du cœur; rétrécissement 
de l’artère pulmonaire ou inocclusion du sep- 
tum interventriculaire. 


M. Duflocq présente un jeune homme de 
dix-neuf ans, atteint d’une affection congéni- 
tale du cœur. Depuis sa première enfance, ce 
malade, qui devient dyspnéique au moindre 
effort, est sujet à des crises de palpitations 
accompagnées d’une légère cyanose de la face. 
On constate, en outre, que la pointe du cœur 
est légèrement déviée en dehors, que le ventri- 
cule droit est dilaté et qu'il existe, au niveau du 
troisième espace intercostal gauche, du frémis- 
sement cataire et un souffle systolique qu'on 
entend aussi, en arrière, au niveau de la gout- 
tière vertébrale. A noter enfin que les extrémi- 
tés des doigts sont renflées en «baguettes de 
tambour ». e 
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M. Béclère dit que l'examen radioscopique 
qu'il a pratiqué chez ce malade, aussi bien que 
les signes cliniques constatés par M. Duflocq, 
lui font croire qu'il s’agit plutôt d'un rétré- 
cissement de l'artère pulmonaire que d’un dé- 
faut d’occlusion de la cloison interventriculaire. 

M. Barié déclare, au contraire, que les carac- 
tères du souffle, qui siège au niveau du troisième 
espace intercostal et s'entend en arrière le long 
de la colonne vertébrale, lui semblent militer 
en faveur d’une inocclusion du. septum. D’ail- 
leurs, il est très probable que cette malforma- 
tion coexiste avec un rétrécissement de l’artère 
pulmonaire. 

Quant aux accès de cyanose avec palpitations, 
rien n'empêche d'admettre qu'il s’agit de crises 
de tachycardie paroxystique surajoutée à la 
maladie principale. 

M. Vaquez croit aussi à la coexistence des 
deux lésions entre lesquelles hésite M. Duflocq : 
rétrécissement de l'artère pulmonaire et inoc- 
clusion du septum. 


Poliomyélite antérieure aiguë de la région 
cervicale. 


M. Joffroy communique, au nom de M. Des- 
hayes (d'Orléans), l'observation d'une femme 
de vingt et un ans qui, quelques jours après 
avoir accouché, fut prise d’une paralysie mo- 
trice complète des deux membres supérieurs 
accompagnée de fièvre; il n'existait pas de 
troubles de la sensibilité ni des sphincters; la 
malade succomba au bout de quatre jours dans 
le coma. Tous ces accidents seraient attri- 
buables, d’après l'orateur, à une poliomyélite 
antérieure aiguë de la région cervicale, ayant 
déterminé la mort par propagation au bulbe. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 8 décembre 1900. 
Cultures du microbe du chancre mou. 


MM. Bezançon, Griffon et Le Sourd. — 
Voici des cultures du bacille que Ducrey a dé- 
crit comme agent pathogène du chancre mou : 
elles proviennent de différents malades, les unes 
directement, par ensemencement du pus du 
chancre primitif, dun chancre d’inoculation ou 
d'un bubon chancrelleux, les autres indirecte- 
ment, par repiquages successifs. 

Le milieu nutritif qui nous a permis de réali- 
ser ces cultures est le sang gélosé de lapin. Sur 
ce milieu, on voit apparaître au bout de vingt- 
quatre heures des colonies arrondies, hémisphé- 
riques, brillantes, qui, après quarante-huit heu- 
res, deviennent souvent opaques, grisâtres et 
plus volumineuses. Lorsqu'on les prélève pour 
l'examen microscopique, elles fuient devant le 
fil de platine et, sur la lamelle, sont difficiles à 
dissocier. Elles sont formées de bacilles soit 
isolés, soit groupés parallèlement en amas, soit 
réunis en courtes chaînettes. La morphologie 
de ces microorganismes est celle que Ducrey, 
Unna, Ch. Nicolle attribuent aux formes trou- 
vées dans le pus et dans les coupes de chancre. 

Dans le liquide condensé au fond des tubes 
de culture, le microbe prend un aspect très 
particulier : il se dispose en chaînettes grêles et 
flexueuses, souvent dune longueur considé- 
rable. 

La vitalité et la virulence de ce bacille se con- 
servent très longtemps sur le milieu en ques- 
tion. Avec une colonie provenant d’üne culture 
de onzième génération, nous avons reproduit 
un chancre mou typique. 

Le bacille de Ducrey se développe également 
Sur le sérum non coagulé de lapin. Le milieu se 
trouble légèrement et présente de petits flocons; 
au microscope, les microbes apparaissent sous 
forme de chaînettes de moyenne longueur, très 
flexueuses, enchevôtrées. Mais leur vitalité est 
lci de courte durée. 

Le « sang gélosé » est donc le milieu de choix 
Pour la culture du microbe du chancre mou; il 
peut être utilisé pour le diagnostic de cette 
affection, et dispensera désormais de recourir à 
l'épreuve de l’auto-inoculation. 


Les globules blancs dans la tuberculose. 


MM. Achard et Lœper. — La formule leu- 
Cocytaire des épanchements séreux de nature 
tuberculeuse est caractérisée par la prédomi- 


nance des éléments mononucléaires. Nous avons 
vérifié ce fait dans un cas d’arthrite tubercu- 
leuse à contenu séreux et dans le liquide d’ar- 
ticulations ayant reçu une injection de bacilles 
tuberculeux. Toutefois, dans ces conditions 
expérimentales, on constate tout d’abord une 
courte période où les polynucléaires sont plus 
nombreux. 

Le sang offre des variations correspondantes 
de la formule leucocytaire. Il présente la même 
réaction en cas de tuberculose localisée et de 
tuberculose généralisée par inoculation intra- 
veineuse. 

L'examen histologique des lésions tubercu- 
leuses montre que ce sont d’abord les polynu- 
cléaires qui apparaissent; à cette polynucléose 
locale succède bientôt l’afflux des mononu- 
cléaires ; enfin, lorsque la caséification se pro- 
duit et amène la mortification des éléments 
anatomiques, les polynucléaires réapparaissent. 

Chez l’homme, le sang subit l'influence de la 
réaction leucocytaire locale. Nous avons observé 
l'augmentation relative des mononucléaires 
dans la tuberculose aiguë et dans les cas d'é- 
panchements séreux, la polynucléose au cours 
de la pneumonie caséeuse. Mais bien des in- 
fluences accidentelles, comme les infections 
secondaires, divers incidents intercurrents et 
aussi la présence dans l'organisme de plusieurs 
foyers à différents stades d'évolution, peuvent 
défigurer plus ou moins le type de la réaction 
leucocytaire. 


Mécanisme de l’analgésie cocaïnique par voie 
rachidienne, 


MM. Tuffier et Hallion déposent une note 
dans laquelle ils exposent les résultats d'un 
certain nombre d'expériences sur le chien, 
démontrant que l’anesthésie du segment infé- 
rieur du corps, obtenue au moyen de l’injec- 
tion de cocaïne sous l’arachnoïde dans le canal 
lombaire, est due à une sorte de section phy- 
siologique transitoire des racines postérieures. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 6 décembre 1900. 


Influence du traitement antisyphilitique 
sur l’épithélioma. 


M. Du Castel. — Voici un homme qui est 
entré au mois d'octobre dernier dans mon ser- 
vice avec une tuméfaction très marquée de la 
joue gauche; on voyait, sur la face interne de 
cette joue, des lésions de leucoplasie et une 
grosse plaque gangreneuse. Le malade, qui rap- 
portait le tout à un traumatisme antérieur (un 
coup de têle de cheval qu'il avait reçu en ce 
point au mois d'août), avait été soumis, avant 
d'entrer dans mon service, au traitement mer- 
curiel par les pilules de protoiodure et par une 
injection de calomel. Peu à peu, la masse gan- 
greneuse se détacha, laissant après elle une ul- 
cération qui a fini par perforer tous les tissus 
et qui s’est étendue excentriquement, détrui- 
sant la commissure des lèvres et produisant 
sur la joue gauche une perte de substance plus 
large qu'une pièce de 5 francs, à bords épaissis, 
indurés et calleux. La coexistence de la leuco- 
plasie me fit penser à la possibilité d’un cancer; 
une biopsie permit de s'assurer qu'il s'agissait, 
en effet, d’un épithélioma pavimenteux lobulé. 

Je me demande si le développement rapide du 
néoplasme n’est pas attribuable, dans ce cas, à 
l'intervention du traitement mercuriel. 

M. J. Darier. — Je crois que lorsqu'on parle 
de l'influence défavorable du traitement spéci- 
fique sur les épithéliomas, il y a lieu de faire 
une distinction. Pour ma part, je suis convaincu 
que l’administration de l’iodure de potassium, 
surtout à forte dose, active le bourgeonnement 
néoplasique. J'ai constaté notamment ce fait 
chez une malade qui mourut quatre mois après 
l'apparilion d’une ulcération de la joue: elle avait 
pris 12 grammes d’iodure de potassium chaque 
jour pendant les deux premiers mois de sa ma- 
ladie. J'admets également la nocivilé, en pareil 
cas, des applications de substances dégageant 
de l'iode, telles que l'iodoforme, l’iodol ou 
l’aristol. 

Le mercure, en revanche, ne me semble pas 
avoir la même action sur les épithéliomas, et 
même les injections de calomel paraissent pour 
un temps diminuer l'infiltration plasmatique 
développée autour de la tumeur. 


En résumé, j'estime que, lorsqu'on se trouve 
en présence d'une lésion à propos de laquelle 
on hésite entre l'épithélioma et la syphilis, il 
faut pratiquer la biopsie; si celleci ne peut 
être faite, on est en droit de tenter le traitement 
spécifique d’épreuve, mais en n’administrant que 
du mercure, particulièrement du calomel en 
injections, et en se gardant bien d’avoir recours 
à l’iodure de potassium. 

M. Du Gastel. — Je pense aussi que l’action 
de l’iodure de potassium sur l’épithélioma est 
beaucoup plus funeste que celle du mercure. 
Mais ce dernier médicament lui-même peut-il 
être prescrit sans danger, lorsqu'il s’agit d’un 
cancer ? Je crois me rappeler que, de lavis de 
M. Fournier, le mercure provoque d’abord une 
amélioration passagère, puis une aggravation 
rapide de la tumeur. 

M. A. Fournier. — Je dois dire d’abord que 
je n’ai pas remarqué l'influence si pernicieuse, 
dont vient de parler M. Darier, de l’iodure de 
potassium sur le cancer buccal. Quant aux in- 
jections de calomel, il est indubitable qu’elles 
commencent par réduire considérablement ces 
néoplasmes; j'ai constaté cette amélioration, qui 
dure trois semaines environ, dans nombre de 
cas. Puis il se fait un temps d'arrêt; enfin le 
développement de la tumeur reprend, sans que 
je puisse dire si le processus est alors plus actif. 

Ce qui hâte particulièrement l’évolution du 
cancer de la bouche, c’est l'intervention chirur- 
gicale. Il est à peu près constant de voir sur- 
venir une récidive immédiate avec infiltration 
considérable, et la mort ne se fait pas longtemps 
attendre. 

M. Nélaton. — En présence d’un épithélioma 
buccal, la majorité des chirurgiens s'accordent 
actuellement à repousser l'intervention, à moins 
que la tumeur ne soit extrêmement limitée ou 
qu’elle ne se présente sous la forme papilloma- 
teuse. Je dois dire cependant que quelques chi- 
rurgiens, M. Reclus entre autres, font valoir 
que, même en cas dépithélioma végétant, ils 
ont parfois obtenu des survies absolument ines- 
pérées, ce qui leur paraît justifier l'opération 
de toutes les variétés de cancer de la bouche. 
Je ne crois pas que chez le malade présenté par 
M. Du Castel on puisse intervenir actuellement : 
la muqueuse est largement infilirée, les bords 
sont extrêmement indurés, les ganglions sont 
très probablement envahis. 

M. Brocq. — Je demanderai à M. Fournier 
s’il ne pense pas que cette amélioration passa- 
gère des épilhéliomas, provoquée par le calo- 
mel, pourrait être rapportée à la résolution, 
sous l'influence du mercure, de lésions syphi- 
litiques coïncidant avec le cancer ? 

M. A. Fournier. — Dans plusieurs des épi- 
théliomas de la bouche que j'ai vus s’amender 
pour quelque temps à la suite d’injections de 
calomel, il m'a été impossible de déceler la sy- 
philis. Il est vrai qu'il faut toujours compter 
avec une syphilis ignorée. D'ailleurs, je crois 
que dans la grande majorité des cas la vérole 
est un facteur étiologique important du cancer 
de la langue; c’est elle qui provoque ces leu- 
coplasies auxquelles succèdent des épithéliomas 
buccaux.Je rappellerai à ce propos ce malade de 
M. Barthélemy, qui fut pendant trente-deux ans, 
sans inconvénients, un fumeur acharné, mais 
qui ensuite, sous l'influence d’une syphilis tar- 
dive, fut atteint de leucoplasie, puis de cancer 
de la langue. 

M. J. Darier. — A priori, on peut admettre 
que le calomel agit sur l'épithélioma sans 
qu'il soit nécessaire de faire intervenir la sy- 
philis, car on sait que ce médicament exerce 
une influence très favorable sur le lupus et sur 
les tuberculides chez des sujets non syphili- 
tiques. 

D'autre part, voici une démonstration directe 
de cette action : j'ai pratiqué une injection de 
calomel chez un sujet, sûrement non syphili- 
tique, qui était porteur d’un cancer de la bouche. 
Ce malade m'avait été confié par un chirurgien 
qui désirait soumettre la tumeur à l'action ré- 
solutive du mercure avant de l’opérer. L’injec- 
tion fut extrêmement douloureuse et le patient 
se refusa à une seconde tentative. Néanmoins, 
le néoplasme, huit jours après, avait diminué 
d'un cinquième de son volume environ; il était 
devenu plus mobile et plus indépendant. 

Nous sommes tous d'accord pour admettre 
que le calomel agit non pas sur les éléments 
épithéliaux eux-mêmes, mais sur l'infiltration 
plasmatique qui délimite la tumeur, : 
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M. Gastou. — Un certain nombre d'injec- 
tions de calomel ont été pratiquées dans le ser- 
vice de M. le professeur Fournier chez des 
sujets atteints d'ulcères de jambe. Les résul- 
tats ont été favorables, et des biopsies ont per- 
mis de s'assurer que l'amélioration était due 
au processus que M. Darier vient de signaler. 


Des syphilides persistantes et de leur trai- 
tement, 


M. Hallopeau. — Le malade que je vous 
présente est entré dans mon service au mois 
d'août dernier avec des syphilides ulcéreuses 
disséminées siégeant au visage, sur les mem- 
bres et aux pieds. Toutes ces lésions se sont 
rapidement cicatrisées sous l'influence d'injec- 
tions de calomel, de frictions mercurielles, de 
l'administration d'iodure de potassium et d’ap- 

lications locales de solution de sublimé. Seules, 
es syphilides du visage et de la plante des 
pieds ont persisté. A la figure, on peut expli- 
quer le fait par la difficulté de pratiquer le 
traitement local dans une région où le système 
pilaire est très développé. Quant à la résistance 
aux agents thérapeutiques des syphilides plan- 
taires, je la crois due à l'épaisseur considé- 
rable de l’épiderme en ce point; il y a là un 
obstacle mécanique au contact des parties at- 
teintes avec les médicaments. Il a été récem- 
ment établi que le mercure est apporté dans 
les tissus par les phagocytes; or, ceux-ci ne 
peuvent pénétrer dans l'épiderme. 

Chez ce malade, on voit la partie centrale des 
ulcérations plantaires, qui est accessible aux 
topiques, bourgeonner et m'attendre qu’une 
greffe épidermique pour se cicatriser, alors que 
le bord forme un sillon profond, ulcéré et sa- 
nieux, sous l'épaisse couche épidermique qui le 
recouvre. Il me semble indiqué de détruire ces 
masses épidermiques. 

M. A Fournier. — J’attribuerais volontiers 
la persistance de ces ulcérations aux applica- 
tions de solution de sublimé, que j'ai toujours 
vues donner de mauvais résultats, et souvent 
des accidents d'hydrargyrisme. 

M. Hallopeau. — J'emploie ce traitement 
local depuis nombre d'années et je n'ai eu qu’à 
m'en louer. 

M. E. Besnier, — Il arrive parfois que la 
dose de mercure administrée a été suffisante 
pour faire disparaître toutes les syphilides dont 
un sujet est porteur, sauf une seule lésion 
qui se montre particulièrement récalcitrante. Il 
faut alors administrer des doses plus fortes. 
C’est ainsi que j'ai le souvenir d’un de mes ma- 
lades qui, à la suite d’injections de calomel, 
guérit de toutes les ulcérations syphilitiques 
dont il était atteint, mais conserva une syphi- 
lide de la lèvre supérieure qui augmentait tou- 
jours et ne tarda pas à se phagédéniser. Il suffit 
de pratiquer une nouvelle injection de calomel, 
mais à 0 gr. 10 centigr. cette fois, pour que, 
deux jours après, l’ulcération, jusqu'alors re- 
belle, commençât à se combler; elle ne tarda 
pas à guérir. 

M. Balzer.— Cette persistance d'une lésion, 
alors que toutes les autres manifestalions con- 
temporaines rétrocèdent rapidement, se voit à 
la période tertiaire comme à la période secon- 
daire. Elle peut s'expliquer soit par l’insuffi- 
sance du traitement, comme vient de le mon- 
trer M. Besnier, soit aussi par des conditions 
anatomiques spéciales : des oblitérations vascu- 
laires peuvent se faire au niveau de la lésion 
et empêcher l'apport du mercure aux tissus 
malades. 


Traitement du lupus érythémateux par les cou- 
rants de haute fréquence. 


M. Brocq. — Les courants de haute fré- 
quence sont appliqués depuis quelque temps 
par M. Bisserié, dans ma policlinique, au trai- 
tement du lupus érythémateux. Voici, comme 
exemples de ce qu’on peut ainsi obtenir, quatre 
malades ` d’abord une petite fille aujourd’hui 
guérie, qui avait depuis trois ou quatre ans un 
lupus érythémateux du front; puis un homme 
dont le cuir chevelu, totalement envahi, est ac- 
tuellement presque complètement cicatrisé; en 
troisième lieu, une femme avec un lupus érythé- 
mateux fixe du nez, qui n’a été qu’amélioré (cette 
forme de lupus paraît être celle qui bénéficie le 
moins du traitement par les courants de haute 
fréquence); enfin un homme, qui était défiguré 
depuis nombre d'années par un énorme lupus 


érythémateux crétacé progressivement enva- 
hissant, et qui ne présente plus que quelques 
placards en voie de régression. M. Bisserié a 
pu poursuivre longtemps ce traitement dans 
62 cas de lupus érythémateux : il en considère 
33 comme guéris; de 29 malades soumis de- 
puis peu à la même méthode, 7 Pont aban- 
donnée, probablement parce qu’ils n’en bénéfi- 
ciaient pas; 8 wont pas été améliorés ; 14 con- 
tinuent à recourir aux applications d'effluves 
de haute fréquence et leur état paraît s'amender. 

Ce procédé présente des avantages mar- 
qués : les séances sont très courtes; elles ne 
sont pas douloureuses; il ne se produit ni rou- 
geur, ni vésication de la peau; le malade n’est 
donc pas défiguré et peut poursuivre ses occu- 
pations pendant toute la durée du traitement, 

Le dispositif nécessaire pour l’application des 
courants de haute fréquence est moins dispen- 
dieux que l'appareil de Finsen, qui donne éga- 
lement de bons résultats dans le traitement de 
celte affection. 

L'une et l’autre méthode, exigeant d’ailleurs 
des appareils spéciaux et une installation élec- 
trique, ne sont pas à la portée de tous les prati- 
ciens, de sorte qu’elles ne remplaceront jamais 
entiérement les procédés plus simples de trai- 
tement du lupus érythémateux. 

M. Barthélemy.— J'ai obtenu des amélio- 
rations marquées dans plusieurs faits de lupus 
érythémateux, et même 2 guérisons, gràce aux 
courants de haute fréquence. Mais dans d’autres 
cas cette méthode ne ma donné aucun résultat. 
Je ferai remarquer, d’ailleurs, que non seule- 
ment la méthode de Finsen, mais encore les 
moyens thérapeutiques les plus simples, tels 
que les applications de savon noir ou d'acide 
pyrogallique, donnent également des succés. 
J'ai appliqué les courants de haute fréquence 
au moyen du balai à distance. 

M. Bisserié, — Le mode d'application de 
ces courants a, je crois, une très grande im- 
portance. Je n'ai pas réussi pour ma part avec 
les effluves obtenues par le balai à distance. 
Grâce à un appareil spécial, je place l'électrode 
sur la peau même et je tire ainsi directement 
des étincelles. Ce dispositif m'a paru contribuer 
beaucoup au succès. 


Pityriasis rubra pilaire avec hyperplasie 
épithéliale des cornées. 


M. Kalt présente, au nom de M. Du Castel et 
au sien, une petite fille de dix ans, atteinte d’un 
pityriasis rubra pilaire qui aurait débuté dès 
la première enfance. Cette jeune malade porte 
sur les deux cornées des modifications compa- 
rables aux altérations cutanées, sous forme 
d'hyperplasie épithéliale. Des deux côtés, il 


. existe un peu de conjonctivite. La cornée gauche 


est le siège d’une plaque hyperplasique circu- 
laire, large de 5 millimètres environ, épaisse 
d’un quart de millimètre. Histologiquement, il 
s’agit d'une hyperplasie épithéliale considérable 
avec remplacement de la membrane de Bowman 
par du tissu fibrillaire. Cet œil a passé par une 
phase d'iritis qui a coïncidé probablement avec 
le début de l'affection, époque à laquelle il 
paraît avoir existé une ulcéralion, mais sans 
perforation de la cornée. 

L'œil droit semble être à la première phase. 
La cornée est superficiellement ulcérée et légè- 
rement panneuse. Vers le centre de la mem- 
brane, on a constaté également une plaque hy- 
perplasique blanche qui a disparu à la suite 
d'applications de pommade à l’oxyde jaune. De 
ce côté aussi se voient des traces d'iritis. 

Le début des lésions oculaires remonterait à 
l'âge de trois ans. 

Dans un autre cas, l'orateur a observé des 
lésions de la cornée identiques au point de vue 
clinique et histologique à celles que présente 
cette enfant, mais ne coïncidant pas avec des 
altérations cutanées. i 


Télangiectasie généralisée acquise. 


M. L. Delherm montre, au nom de M. Léo- 
pold-Lévi et au sien, une femme obèse, atteinte 
de néphrite chronique et présentant des télan- 
giectasies généralisées. Ces dernières ont dé- 
buté il y a trois ans, concurremment avec une 
grippe. Les éléments sont apparus d’abord sur 
l’avant-bras gauche, sur la cuisse et le pied droits, 
puis il y a eu des poussées successives. Il existe 
actuellement environ 35 plaques télangiecta- 
siques disséminées sur les membres inférieurs, 


le ventre, les fesses et l’avant-bras gauche. Ces 
plaques ne dépassent guère les dimensions d'une 
lentille; elles sont d’un rouge violacé, maculeu- 
ses; elles disparaissent à la pression et présen- 
tent une desquamation légère; à leur niveau, la 
température n’est pas modifiée, mais la sensi- 
bilité est légèrement diminuée. 

Il semble que les altérations cutanées en 
question soient sous la dépendance du mal de 
Bright. 

La télangiectasie généralisée acquise est une 
affection très rare, puisqu'on n'en connait que 
7 observations qui ont été relatées par Tanturri, 
Hillairet, Vidal, Morrow, Gastou, Léopold-Lévi 
et Lenoble, enfin par Brocq. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 


Séance du 28 novembre 1900, 


Sur les hernies lombaires. 


M. Borchardt. — Les hernies lombaires 
constituent la variété la plus rare des hernies 
abdominales. Elles se produisent principale- 
ment à travers deux points faibles de la paroi: 
l'un, connu depuis longtemps, est le triangle 
de J.-L. Petit; l’autre a été décrit plus récem- 
ment par von Grünfeld et Lesser sous le nom 
de triangle lombaire supérieur ; il west pas 
douteux, d’ailleurs, que les hernies en question 
puissent siéger en d'autres points de la paroi 
abdominale, car, sur 47 observations que j'ai 
trouvées dans la littérature médicale, 13 seule- 
ment se rapportent à des hernies du triangle de 
Pelit (11 cas) ou du triangle lombaire supérieur 
(2 faits). 

Au point de vue de leur origine, on peut clas- 
ser les hernies lombaires en trois groupes : les 
unes sont traumatiques; d’autres sont consé- 
cutives à un processus suppuratif (abcès par 
congestion); les dernières enfin, les plus nom- 
breuses puisqu'elles sont représentées par 22 
exemples sur les 47 faits que j'ai relevés, sont 
spontanées. Celles-ci ont parfois une étiologie 
complétement obscure; ailleurs, elles semblent 
consécutives à une grossesse ou à la faiblesse 
du système musculaire; quelques-unes enfin sont 
congénitales. 

Voici un enfant de quinze mois porteur d’une 
hernie qui me paraît appartenir à cette der- 
nière catégorie. Il présente, sur le côté gauche 
de l'abdomen, une tumeur hémisphérique, occu- 
pant tout l’espace compris entre le rebord costal 
et la crête iliaque; cette tumeur, entièrement ré- 
ductible, est de volume variable : petite quand 
l'enfant est tranquille, elle augmente sitôt qu'il 
crie. La palpation permet d'y reconnaître, outre 
un paquet intestinal, la rate et le rein gauche. 

Le diagnostic des hernies lombaires est fa- 
cile : il suffit dv penser ; l'erreur la plus fré- 
quente consiste à les confondre avec un abcès 
par congestion, 

Quant au traitement, la cure radicale n’a été 
tentée que 4 fois sur 47, ce qui tient surtout à 
ce que la plupart des observations publiées jus- 
qu'ici sont antérieures à l'ère antiseptique. En 
ce qui concerne le cas présent, j'ai seulement 
prescrit le port d’un bandage., me réservant 
d'opérer quand le petit malade sera plus fort el 
son système musculaire mieux développé. 


Kératite due à la nitronaphtaline. 


M. Silex montre un homme atteint d'une 
kéralite interstitielle professionnelle, consécu- 
tive à l'irritation par les gaz que dégage la 
nitronaphtaline. Cette affection se traduit par 
un affaiblissement de l’acuité visuelle, attri- 
buable à la perte de transparence de la cornée; 
cette membrane est parsemée, en outre, de pe- 
tites vésicules reposant sur un fond d’un gris 
verdâtre. 

Il faut se garder de traiter cette kératite par 
l'iodure de potassium et la pommade à l’oxyde 
jaune, comme on serait tenté de le faire; le 
seul moyen de la faire disparaitre est de sous- 
traire le-patient à l'influence nocive de la nitro- 
naphtaline. 

On ne connaît encore que 2 cas semblables, 
observés par Fuchs à Vienne. 

Dr VILLARET. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 3 décembre 1900. 


Résections costales étendues pour un abcès 
du poumon. 


M. Karewski. — Voici un petit garçon âgé 
de quatre ans, qui a été atteint l’année dernière 
d’une pneumonie suivie d’un empyême. On pra- 
tiqua une thoracotomie avec résection costale, 
mais il en résulta une fistule qui, lorsque je 
vis ce petit malade, me parut tenir à la soudure 
de plusieurs côtes entre elles. Pour remédier à 
cet état de choses, je pratiquai la résection des 
deuxième, troisième et quatrième côtes en avant 
et des huitième et neuvième côtes en arrière, de 
façon à assurer le libre écoulement du pus. 
Malgré cette double résection, la fistule per- 
sista. Je pensai alors qu’au lieu d’un empyême 
véritable, il s'était peut être agi, chez cet enfant, 
d'un abcès du poumon ouvert dans la plèvre, et 
je me décidai à une nouvelle intervention. Je 
réséquai, cette fois, les cinquième, sixième et 
septième côtes en totalité et constatai alors qu'il 
y avait une énorme perte de substance dans 
le poumon gauche. Cette opération fut suivie, 
comme vous le voyez, d’une guérison complète. 
Non seulement ce petit garçon se porte très 
bien, mais il ne présente aucune déformation 
de la colonne vertébrale. 


Abcès périsplénique à la suite d’un traumatisme 
et extirpation de la rate, 


M. Karewski montre une jeune fille de 
treize ans qui, au mois de juin dernier, fut 
violemment serrée contre un mur par une voi- 
ture. Transportée sans connaissance à l'hôpital, 
on constata une fracture de la clavicule et 
quelques désordres abdominaux qui cédèrent à 
l'emploi de l'opium. Mais, un certain temps 
après, il survint de nouveau de la fièvre et des 
douleurs de ventre sans vomissements. L’exa- 
men de l’abdomen permit de reconnaître l’exis- 
tence, dans l’hypocondre gauche, d'un abcès 
situé sous le diaphragme, qui fut d’abord ponc- 
tionné, puis incisé : on y trouva, outre une 
grande quantité de pus fétide, la rate, qui était 
complètement séparée de sa capsule et qui se 
laissa enlever sans difficulté. La santé de cette 
jeune fille est aujourd’hui très bonne et l’exa- 
men du sang, renouvelé à plusieurs reprises, 
n’a permis d'y déceler aucune modification des 
éléments constituants de ce liquide. 


M. Franz Müller communique un certain 
nombre d'expériences démontrant qu’à la suite 
de l’administration des préparations martiales 
la teneur du sang en hémoglobine augmente 
et que la moelle des os contient une proportion 
d’érythrocytes avec nucléoles beaucoup plus 
considérable qu’à l’état normal. 

Dr VILLARET, 


PRE 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 8 décembre 1900. 


Des bruits normaux et pathologiques résultant 
de la contraction des muscles. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Max 

erz a communiqué le résultat de ses recher- 
ches sur les bruits normaux et pathologiques 
qui résultent de la contraction musculaire. Ces 
bruits, analogues, au moins quant à leur mé- 
canisme, à ceux que produisent les contractions 
du cœur, peuvent être perçus à distance ou par 
l’auscultation directe. Ils sont forts ou doux, 
élevés ou bas et prennent même quelquefois le 
caractère d'un véritable souffle. 

La connaissance de ces bruits et de leurs mo- 
difications peut fournir des indications non 
seulement sur l’état du muscle examiné, mais 
encore sur celui de la musculature en général 
et même du système nerveux central. 


De l’hypoplasie de la prostate et de ses consé- 
quences. 


M. Englisch a fait observer que la diminu- 
tion de volume de la prostate pouvait être con- 


génitale (hypoplasie) ou acquise (atrophie). Dans 
le premier cas, la glande conserve sa forme et 
sa consistance normales, caractères qui sont au 
contraire modifiés quand il sagit d’atrophie. 

L'hypoplasie de la prostate se rencontre sur- 
tout chez les sujets malingres et détermine 
souvent la formation, au niveau du sphincter 
vésical, d’une sorte de repli valvulaire qui 
donne lieu à différents troubles de la miction 
(ténesme, incontinence, rétention, etc.) En 
somme, ces troubles sont très analogues à ceux 
qui accompagnent l’hypertrophie prostatique, 
mais, tandis que ces derniers sont l'apanage 
des gens âgés, on observe les premiers dès le 
jeune àge. Plus souvent aussi que celles qui 
caractérisent l’hypertrophie, les perturbations 
de la miction causées par l’hypoplasie reten- 
tissent sur les voies urinaires supérieures et 
peuvent en déterminer l'infection; leur pro- 
nostic est donc plus grave. 


Deux cas de nystagmus associé. 


Dans la séance du 5 décembre du CLUB MÉ- 
DICAL DE VIENNE, M. E. Stransky a présenté 
deux cas de nystagmus associé. Sous ce nom, 
l'orateur désigne un phénomène qui consiste 
dans des oscillations horizontales et obliques du 
globe oculaire, lorsqu'on maintient les paupières 
écartées avec les doigts. Le premier des ma- 
lades en question est atteint de névrose trau- 
matique, le second est un tuberculeux et en 
même temps un hystérique; dans deux autres 
faits que l’orateur a observés, les sujets étaient 
l’un épileptique et l’autre neurasthénique. Au- 
cune altération des milieux de l’œil n’a été re- 
levée chez ces différents malades, 


Myosite ossifiante traumatique. 


M. Grünbaum a montré un homme de cin- 
quante-quatre ans qui, à la suite d’un trauma- 
tisme, fut atteint d’une induration au niveau de 
la cuisse. A l'examen du malade, on constate une 
tuméfaction des muscles extenseurs de la cuisse, 
qui ont pris une consistance osseuse et sont 
devenus douloureux à la pression. Il s’agit donc 
d'une myosite ossifiante du triceps fémoral, d'o- 
rigine traumatique. L'examen radiographique 
a, du reste, prouvé que le fémur était complète- 
ment étranger au processus morbide. 

Dr SCHNIRER. 
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Recherches sur le traitement des animaux tu- 
berculeux par la méthode de Landerer, par 
M. E. KROMPECHER. 


Le processus naturel de guérison des lésions 
tuberculeuses étant la transformation fibreuse 
du tubercule, consécutive ellemême à lenva- 
hissement de celui-ci par les leucocytes, cer- 
taines méthodes de traitement de la tubercu- 
lose visent uniquement à provoquer l’hyperleu- 
cocytose : c’est notamment le cas du procédé 
de Landerer, qui consiste, comme on sait, en 
injections d’acide cinnamique ou de cinnamate 
de soude et qui a fail, en Allemagne, l’objet de 
nombreuses recherches, tant cliniques qu'expé- 
rimentales, plus ou moins démonstratives. 

C'est dans le but de contrôler ces recherches, 
et de déterminer la valeur de la méthode en 
question, que M. Krompecher a entrepris les 
expériences dont il publie les résultats dans le 
présent travail. 

Elles ont porté sur deux points. Il s'agissait 
d’abord de savoir si les préparations cinnamiques 
sont capables de conférer l’immunité contre la 
tuberculose et si elles ont une influence quel- 
conque sur la marche de cette maladie, ensuite 
d'établir la valeur curative de cette médication 
contre une tuberculose déjà en évolution. 

Pour résoudre la première de ces questions, 
l’auteur a inoculé des bacilles de Koch viru- 
lents (les animaux témoins ont péri dans un 
laps de temps variable entre treize jours et deux 
mois et demi, selon le mode d'introduction des 
germes) à des lapins et à des cobayes préala- 
blement soumis, à titre préventif, au traitement 
de Landerer. Celui-ci, institué quatre mois au 
plus et deux mois et demi au moins avant l’ino- 


culation, comportait des injections hebdoma- 
daires ou bi-hebdomadaires de cinnamate de 
soude en solution à 2 %, à la dose de 0 gr. 10 
à 0 gr. 40 centigr. chez le lapin, de 0 gr. 10 à 0 gr. 
20 centigr. chez le cobaye; l'usage de quantités 
plus fortes ou d’une solution plus concentrée 
amena plusieurs fois la mort par syncope car- 
diaque réflexe. Or, tous les animaux ainsi trai- 
tés (ils avaient reçu de 190 à 315 centigrammes 
de cinnamate de soude) succombèrent à la tu- 
berculose de un à deux mois après l’inocula- 
tion; la méthode de Landerer non seulement ne 
les avait pas immunisés, mais n'avait même en 
rien relardé chez eux la marche des lésions. 

En ce qui concerne l'effet thérapeutique des 
préparations cinnamiques, le résultat des expé- 
riences de M. Krompecher est aussi défavo- 
rable. Des injections de 0 gr. 10 à 0 gr. 15 cen- 
tigrammes de cinnamate de soude, commencées 
chez 5 cobayes et 5 lapins de deux à vingt-huit 
jours après l’inoculation de culture de bacilles 
de Koch virulents, furent continuées régulière- 
ment deux fois par semaine; les 10 animaux 
moururent tuberculeux de un à cinq mois plus 
tard, c’est-à-dire dans les mêmes délais que les 
témoins, et leur autopsie ne fit découvrir aucune 
tendance à la cicatrisation des lésions. La seule 
modification constatée par l’auteur fut une pro- 
lifération du stroma conjonctif des poumons, 
une véritable pneumonie interstilielle; mais 
comme celle-ci existait aussi chez des animaux 
qui avaient reçu simplement des injections 
intraveineuses de bacilles virulents, vivants ou 
morts, il est impossible de l’attribuer au trai- 
tement cinnamique. 

Il convient d'ajouter que M. Krompecher a 
reconnu la réalité de l'hyperleucocytose consé- 
cutive aux injections cinnamiques; mais cette 
hyperleucocytose, qui survient trois ou quatre 
heures après l'injection, disparaît au bout de 
vingt-quatre heures. 

Les expériences que nous venons de relater 
semblent bien démontrer l’inefficacité complète 
du procédé de Landerer. (Ann. de (ist Pas- 
teur, novembre 1900.) — F. F. 


Hystérie et goitre exophtalmique alternes, 
par M. C. Frer, 


La coexistence de l’hystérie et de la maladie 
de Basedow a été signalée depuis longtemps; 
d'autre part, on connaît bien les formes unila- 
térales de ces deux affections. Mais il est plus 
rare qu'un même sujet présente à la fois des 
manifestations hystériques d’un côté du corps 
et des symptômes de goitre exophtalmique de 
l’autre côté, La malade dont l’auteur relate lhis- 
toire dans le présent travail est précisément un 
exemple d’une telle association. 

Il s’agit d'une femme actuellement âgée de 
soixante ans, mais qui a été soumise à l’obser- 


' vation de M. Féré dès l’année 1889. Hystérique 


depuis longtemps, elle se plaignait à ce mo- 
ment là de palpitations et d’un engourdissement 
douloureux du côté gauche, survenant spécia- 
lement la nuit; ces troubles dataient de dix- 
huit mois et auraient débuté à l’occasion d’un 
refroidissement. D'ailleurs, l'examen objectif 
permettait de reconnaître, à gauche, l'existence 
d'une hémianesthésie sensitivo-sensorielle per- 
manente et complète; il y avait même, de ce 
côté, un certain degré d'amyasthénie. 

Par contre, à droite, on note une exophtalmie 
bien marquée; l'œil se ferme bien, quoique plus 
ouvert de ce côté qu'à gauche; sa pupille est 
plus dilatée que celle de l’autre œil; cependant, 
les réflexes lumineux et accommodatif y sont 
conservés. Les clignements réflexes sont moins 
étendus à droite, et, quand le regard se dirige 
en bas, la paupière supérieure droite suit avec 
plus de lenteur que sa congénère gauche le 
mouvement d’abaissement du globe. Il existe un 
tremblement menu et régulier des doigts, ma- 
nifestement plus accentué à droite. Pas de tu- 
meur thyroïdienne; le pouls est à 96 quand la 
malade est assise, à 120 quand elle se tient de- 
bout. 

L'’anesthésie sensitivo-sensorielle a disparu 
depuis 1894; le syndrome basedowien, au con- 
traire, ne s'est nullement modifié. 

Fait curieux, cette femme a une fille qui, à 
l’époque où M. Féré l’observait (elle avait alors 
treize ans), reproduisait exactement, avec leur 
localisation précise, tous les troubles hystéri- 
ques qu'avait la malade elle-même, mais sans 
manifestations de la maladie de Basedow. De 
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plus, mêre et fille présentent au médius de la 
main gauche une concavité cubitale très nette : 
on sait que des malformations unilatérales sont 
souvent en rapport avec la localisation de 
troubles hystériques. (Nouv. Iconogr. de la 
Salpétrière, septembre-octobre 1900.) — F. F. 


L’intoxication acide dans la gastro-entérite des 
nourrissons, par M. E. TERRIEN. 


Divers auteurs ayant constaté, après Tin- 
gestion d'acides minéraux ou organiques, l’éli- 
mination par l'urine d’une quantité considé- 
rable de sels ammoniacaux formés aux dépens 
de l’urée, il semble définitivement acquis que 
cette réaction urologique témoigne d’une intoxi- 
cation acide de l'organisme; et précisément 
l'existence de ce mode d’excrétion de l'azote 
était une des principales raisons qui avaient 
fait rapporter à un tel empoisonnement les 
troubles caractéristiques de la gastro-entérite 
des nourrissons. 

Malheureusement, des recherches plus ré- 
centes sont venues démontrer que, dans la plu- 
part des cas, les résultats des dosages dont il 
s’agit sont entachés d'erreur, par suite de lim- 
possibilité où l’on se trouve d'empêcher dans 
les appareils la fermentation ammoniacale 
spontanée des urines. Il fallait donc trouver un 
autre moyen de mettre en lumière le rôle d’une 
intoxication acide chez les petits malades en 
question : Cest ce que M. Terrien vient de 
tenter en déterminant directement, chez eux, 
le degré d’alcalinité du sang. 

75 examens, pratiqués chez 27 enfants, lui 
ont permis de constater qu'il y a une relation 
évidente entre l’intoxication acide et la gastro- 
entérite : en effet, lorsque celle-ci dure depuis 
quelques jours, le titre alcalimétrique du sang 
est notablement abaissé; la diarrhée paraît 
avoir à ce point de vue une influence toute 
spéciale, car ses fluctuations se répercutent 
immédiatement sur le taux d’alcalinité du li- 
quide sanguin; par contre, ce taux remonte 
très rapidement sous l'influence des lavages de 
l'estomac. La diète hydrique, même au bout 
de vingt-quatre ou de quarante-huit heures, 
reste sans effet sur le degré alcalimétrique 
du sang; il est vraisemblable que, prolongée 
plus longtemps, elle l’abaisserait. 

Enfin, l’athrepsie ou la cachexie seules sem- 
blent insuffisantes à déterminer l’intoxication 
acide quand la diarrhée a disparu, au point 
que l'on peut voir le titre alcalimétrique rester 
stationnaire ou même se relever, dès que la 
diarrhée cesse, et cela alors même que l'état 
général s'aggrave et devient menaçant. (Rev. 
mens. des mal. de l'enfance, décembre 1900.) 
—F. F, 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


La névralgie franche du laryngé supérieur, 
par M. G. AVELLIS. 


Des douleurs laryngées d'origine purement 
nerveuse ont souvent été observées chez les 
hystériques et chez les neurasthéniques ; mais 
il existe aussi des névralgies laryngées typiques 
dont l’auteur a eu l’occasion d'observer 14 exem- 
ples. (11 fois chez des hommes et 3 fois chez 
des femmes) au cours des deux dernières an- 
nées, et qui paraissent tout à fait indépendantes 
des états morbides précités. 

Il s'agissait dans ces cas de sujets d'âge 
moyen chez lesquels la parole, la déglutition 
et les mouvements d’inclinaison latérale de la 
tête provoquaient des. douleurs plus ou moins 
fortes, et cela en l'absence de toute lésion ap- 
parente du pharynx,du larynx et de la bouche, 
ainsi que des organes et des tissus de la ré- 
gion cervicale. Ces douleurs, qui siégeaient 
tantôt d'un seul côté du cou, tantôt des deux 
côtés, devenaient parfois assez intenses pour 
gêner les patients dans leurs occupations; chez 
certains, elles irradiaient vers loreille, l'épaule 
et le voile du palais. Les sujets en question 
n'ont jamais présenté le moindre stigmate 
d’hystérie ni de troubles neurasthéniques. Par 
contre, M. Avellis a toujours pu constater chez 
eux l'existence de deux points douloureux ty- 
piques, tels qu'on les rencontre dans les né- 
vralgies franches : le premier, facile à décou- 
vrir par l'exploration digitale du cou, siège à 
l'endroit précis où le nerf laryngé supérieur 


traverse la membrane hyo-thyroïdienne; l’autre, 
dont la recherche exige l'emploi de la sonde, 
se trouve au niveau du sinus pyriforme du 
larynx, où le même nerf est très superficiel. 

En conséquence, l’auteur estime qu’on a af- 
faire dans l'espèce à une névralgie du laryngé 
supérieur d’origine vraisemblablement grippale, 
hypothèse qui fut confirmée par l'influence du 
traitement : tous les troubles disparurent bien- 
tôt, en effet, grâce à l'administration de mé- 
dicaments analgésiques et à l'application de ca- 
taplasmes chauds sur le cou. (Münch. med. 
Wochensch., 13 novembre 1900.) 


De l’inflammation des cartilages costaux con- 
sécutive à la fièvre typhoïde, par M. LAMPE. 


L'auteur relate dans le présent travail un cas 
d'inflammation posttyphoïdique des cartilages 
costaux, dont il a fait une étude histologique et 
bactériologique complète. 

Le malade dont il s’agit se fit admettre dans 
le service de M. Barth, à Dantzig, six mois après 
avoir été atteint de fièvre typhoïde. Il avait 
ressenti assez fréquemment, depuis cette époque, 
une douleur au niveau de la partie antérieure du 
thorax à gauche. Une tuméfaction diffuse s'était 
produite lentement au-dessous et en dedans du 
mamelon du même côté : on constatait en ce 
point une légère proéminence accompagnée 
d'une rubéfaclion du tégument. Une incision 
parallèle au sternum fut menée à ce niveau et 
permit d'évacuer un foyer purulent; en outre, 
les cartilages des cinquième, sixième et septième 
côtes étant dénudés et présentant une surface 
rugueuse, on en pratiqua la résection sous-péri- 
chondrale. Les suites opératoires furent nor- 
males, et le malade quitta le service au bout 
de trois semaines. 

Le pus contenait le bacille d'Eberth à l’état 
de pureté. L’examen histologique démontra que 
le cartilage présentait dans toute son épaisseur 
des manifestations inflammatoires. Ces dernières 
étant liées à l'existence d'une vascularisation 
physiologique, l’auteur a examiné, à ce propos, 
l'état des cartilages costaux aux différentes 
périodes de la vie; ilest arrivé à la conclusion 
qu'à partir de vingt et un ans, ces cartilages 
commencent à offrir un certain degré de vascu- 
larisation qui augmente avec l’âge. Ces recher- 
ches confirment, d’après lui, l'opinion de M. Hel- 
ferich, pour qui la chondrite éberthienne serait 
due à l'existence physiologique d'une vascu- 
larisation du cartilage, et à la présence d’une 
moelle centrale analogue à la moelle osseuse. 
L'inflammation ne débuterait donc pas par le 
périchondre, mais bien au centre même du 
cartilage. 

Quant au traitement, M. Lampe est partisan 
d'une intervention radicale — c'est-à-dire de la 
résection du cartilage malade — dans les cas 
où il existe de la suppuration, alors que l’expecta- 
tion lui paraît préférable tant qu'il ny a pas 
de pus. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIT, 5-6.) 
— F. DE Q. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de la tuberculose pulmonaire par 
les injections intraveineuses de formol, 


M. le docteur R. Maguire, médecin du 
a Brompton Hospital » pour les phtisiques, à 
Londres, à institué récemment, avec le résul- 
tat le plus encourageant, une série d'essais 
sur le traitement de la phtisie pulmonaire 
par les injections intraveineuses d’aldéhyde 
formique. 

Après s'être convaincu, par des expériences 
faites d’abord sur les animaux, puis sur lui- 
même, que ces injections ne peuvent avoir d'in- 
convénients lorsqu'elles sont pratiquées avec 
toutes les précautions nécessaires, notre con- 
frère s’est décidé à appliquer ce traitement chez 
les phtisiques. Il a employé une solution de 
1 partie de formol pour 2,000 parties d’eau. 

A l’heure actuelle, M. Maguire a déjà eu loc- 
casion de traiter de la sorte plus de 70 tubercu- 
leux à diverses périodes, qui tous ont été sensi- 
blement améliorés par des injections intra-vei- 
reuses, répétées chaque jour, de 50 c.c. de la 
solution de formol à 0.5 %,. Cette amélioration 
s'est traduite par l’atténuation des signes phy- 


siques et des lésions pulmonaires, ainsi que 
par la diminution de l’expectoration et de la 
fièvre. Chez quelques patients, les bacilles de 
Koch ont même complètement disparu des cra- 
chats. 

Ces effets favorables seraient dus à ce que le 
formol, administré par la voie intraveineuse, 
pénètre directement du ventricule droit dans les 
poumons où il exerce son action bactéricide. 

Dans une lettre qu'il nous a écrite à la date 
du 7 décembre 1900, M. le docteur Maguire nous 
fait savoir que, depuis le 15 novembre dernier, 
il a élevé progressivement le titre de la solu- 
tion dont il se sert jusqu’à 1 pour 200. 


Les injections intraveineuses de sublimé contre 
la maladie de Werlhof. 


Partant de l'idée que certaines diathèses hé- 
morrbhagipares, telles que le scorbut, la maladie 
de Werlhof, le rhumatisme noueux, le purpura, 
sont d’origine microbienne, M. le docteur A. 
Lusignoli, médecin de l'hôpital d'Osimo, a eu 
recours aux injections intraveineuses de su- 
blimé dans 5 cas de maladie de Werlhof et 
dans 1 cas de rhumatisme noueux. 

Chez ces sujets, notre confrère injecta chaque 
jour, dans la veine médiane basilique ou cépha- 
lique, 0 gr. 001 milligr. de sublimé ; chez cer- 
tains, il augmenta progressivement la dose de 
bichlorure de mercure jusqu’à 0 gr. 003 milli- 
grammes et même 0 gr. 004 milligr. par in- 
jection. Ce traitement eut généralement pour 
effet de déterminer, au bout de quelques jours, 
une amélioration des plus nettes : la fièvre, la 
céphalée, les douleurs et les tuméfactions arti- 
culaires s’amendèrent et les pétéchies ne se 
reproduisirent plus. 

Ce résultat obtenu, M. Lusignoli cessait ru- 
sage hypodermique du sublimé; un régime 
alimentaire approprié et un simple traitement 
symptomatique suffisant à amener la guérison 
définitive. 

Les injections intraveineuses de sublimé ne 
se montrèrent inefficaces que chez un sujet 
dont l'état était déjà désespéré au moment où 
il fut reçu à l’hôpital. 


Utilité du décubitus latéral gauche chez 
les typhoïdiques, 


La fosse iliaque droite, chez les dothiénen- 
tériques, donne généralement à la palpation 
une sensation de plénitude et de résistance, et 
sa percussion rend un son plus ou moins mat; 
par contre, la fosse iliaque gauche est souple 
au toucher et de sonorité tympanique. Or, 
M. le docteur W. Ewart, médecin de l'hôpital 
Saint-Georges de Londres, a pu s'assurer qu'il 
suffit de faire coucher le malade sur le côté 
gauche pour constater qu'au bout de quelques 
minutes le flanc droit est devenu souple et 
sonore, tandis qu’en revanche le flanc gauche 
est résistant et mat. 

Ce fait, dù évidemment à une évacuation dans 
le côlon descendant des matières accumulées 
au niveau de la portion iléo-cæcale de l'intestin, 
a suggéré à notre confrère l’idée de placer en 
permanence ses dothiénentériques dans le dé- 
cubitus latéral gauche partiel, ce qu'il est fa- 
cile de réaliser en rehaussant un peu, au moyen 
d'un coussin ou d’un traversin, le bord droit 
du matelas ou bien en soulevant légèrement 
avec des blocs de bois, les deux pieds du côté 
droit du lit. 

Cette posture, en empêchant la stase des ma- 
tières fécales dans l'intestin, exercerait une 
influence favorable sur l'évolution de la dothié- 
nentérie; elle amenderait notamment létat 
typhique. 


Traitement du mal perforant plantaire par la 
faradisation du nerf tibial postérieur. 


M. le docteur J. Crocq, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Bruxelles, a obtenu, 
au moyen de séances quotidiennes de faradisa- 
tion du nerf tibial postérieur, la guérison de 
deux cas de mal perforant plantaire ayant ré- 
sisté au traitement par les pansements antisep- 
tiques et par le repos : chez ces malades, notre 
confrère appliquait une électrode au niveau du 
nerf, derrière la malléole interne, l’autre élec- 
trode étant placée sur la plante du pied immé- 
diatement en arrière de l’ulcération, et il faisait 
agir pendant un quart d'heure un courant fara- 
dique assez intense. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Hôpital Laënnec. — M. ERNEST BARIÉ. 


Le cœur dans la chlorose. 


Le hasard de la clinique a réuni récemment 
dans nos salles une série de jeunes malades 
atteintes de chlorose et présentant quelques 
troubles plus ou moins profonds du côté du 
cœur; de la comparaison attentive de ces diffé- 
rents faits, nous pouvons tirer une étude d’en- 
semble sur l’état du cœur chez les chlorotiques. 

Dès l’abord, nous devons poser en principe 
qu'il est absolument exceptionnel que, durant 
sa longue évolution, la chlorose ne soit pas 
accompagnée de quelque manifestation du côté 
de l’appareil circulatoire. La plupart du temps, 
il s’agit de troubles purement fonctionnels, pas- 
sagers, transitoires, avec retours offensifs plus 
ou moins répétés, mais d'une durée générale- 
ment longue comme la maladie qui les a en- 
gendrés; dans quelques cas, moins fréquents, 
les perturbations de l'appareil circulatoire s’ac- 
compagnent de lésions anatomiques plus ou 
moins durables, ainsi que nous le verrons plus 
loin. 


Parmi les troubles fonctionnels du premier 
groupe, il faut signaler en première ligne 
les palpitations; elles sont si fréquentes que 
nous ne les avons jamais vues manquer chez 
nos malades. Les chlorotiques, dit Bouillaud, 
< éprouvent des palpitations, de la dyspnée et 
de l’'étouffement au moindre exercice, après 
avoir monté un escalier, etc. » et il s'applique 
à distinguer ces palpitations de celles qui sont 
liées aux affections organiques du cœur. Ces 
palpitations des chlorotiques, signalées encore 
par Guéneau de Mussy et, depuis, par la plupart 
des auteurs, sont extrêmement fréquentes et 
s'accompagnent généralement d'une grande pré- 
cipitation, d'une véritable tachycardie; à l’aus- 
cultation, les bruits sont vibrants, fortement 
claqués; quelquefois on relève une certaine 
arythmie dans les contractions cardiaques; 
enfin, d’après Laënnec, on constaterait chez 
quelques malades une certaine tendance à la 
syncope. La pathogénie de ces palpitations est 
complexe : les unes se rattachent directement 
à l’état névropathique, au nervosisme, si fré- 
quents dans la chlorose: les autres ressortissent 
plus particulièrement aux troubles digestifs qui 
accompagnent habituellement la chloro-anémie, 
et leur histoire se confond, dans ce cas, avec 
celle des palpitations des dyspeptiques, étu- 
diées par Chomel en 1857, par Beau en 1866 et 
surtout par Lasègue en 1872. 

Chez d’autres malades atteintes de chlorose, 
les troubles cardiaques se manifestent par des 
sensations douloureuses de la région pré- 
cordiale qui, par leur ténacité, leur retour 
fréquent et quelquefois l'intensité des phéno- 
mênes subjectifs qu'elles provoquent, devien- 
nent la source de vives préoccupations pour les 
patientes qui se croient atteintes d'une grave 
« maladie de cœur ». Ces sensations doulou- 
reuses s'observent de préférence chez les chlo- 
roliques - névropathes (hystériques, neurasthé- 
niques) ou neuro-arthritiques; presque toujours 
un état dyspeptique plus ou moins profond 
S’ajoute à ce nervosisme. 

Ces.douleurs présentent des caractères va- 
riables : chez certaines malades, le phénomène 
consiste simplement en une sensation pénible 
ou même douloureuse éveillée par les batte- 
ments du cœur; en un mot, la malade sent son 
cœur battre douloureusement dans la poitrine. 
Chez d’autres, le choc précordial est particuliè- 
rement pénible, et certaines chlorotiques ac- 
Cusent, au niveau de la région apexienne, une 
douleur gravative ou le plus souvent franche- 
ment aiguë, à la façon d’une brülure ou encore 
comme si la poitrine était traversée par une 
pointe ou un instrument piquant, un stylet, par 
exemple ` c’est ce qu'éprouvait de la façon la 


plus nette la jeune fille couchée au n° 6 de la salle 
Monneret. Ces sensations douloureuses sont 
surtout le propre des chlorotiques neuro-arthri- 
tiques et semblent se rattacher à de la pleuro- 
dynie, à des névralgies intercostales, réveillées 
par la pression digitale ou même par l’impul- 
sion de la pointe du cœur. 

Enfin, surtout chez les chlorotiques qui pré- 
sentent des troubles dyspeptiques, on note 
des douleurs constrictives, angoissantes, rap- 
pelant d'assez près celles de l’angine de poi- 
trine et que certaines malades décrivent au mé- 
decin avec un grand luxe de détails, mais dont 
le pronostic ne présente aucune gravité; leur 
siège dans la région précordiale et non derrière 
le sternum, ainsi que leur longue durée, les 
feront distinguer de l’accès d'angor pectoris 
vrai. La pathogénie de cette fausse angine de 
poitrine découle à la fois de l’état nerveux et 
des troubles digestifs présentés par la patiente; 
nous y reviendrons plus loin. 

Jusqu'ici, dans les troubles cardiaques des 
chlorotiques dont il vient d'être fait mention, 
il s’agit de simples perturbations fonction- 
nelles, sans aucune modification anatomique 
appréciable du côté du cœur. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi, et j'ai à 
vous signaler maintenant des troubles cardia- 
ques d’une importance bien autrement grande. 

Je rappellerai seulement sans y insister la 
thrombose cardiaque ; c'est une complication 
rare signalée en 1896 par Hayem dans un cas 
de chlorose. 

Nous nous arrêterons davantage sur des 
troubles plus profonds qui s'accompagnent 
d'une augmentation de volume de l'organe par 
dilatation de ses cavités. Mais l'étude de la dila- 
tation du cœur dans la chlorose (1), si on 
veut l’entreprendre avec quelque rigueur, né- 
cessite d'abord une enquête préalable sur le 
volume normal de cet organe chez les chloro- 
tiques.Von Bamberger (2), dès l’année 1857, avait 
reconnu la petitesse du cœur dans la chlo- 
rose, et von Rokitansky, qui.l'année précédente 
avait signalé ce même état, l’attribuait à une 
atrophie d’origine congénitale. Plus tard, Vir- 
chow (3), dans un travail qui fit époque et qu’on 
a cité bien souvent depuis, s'efforça d'établir que 
la chlorose est due à une hypoplasie de l'aorte 
par arrêt de développement, et que le cœur par- 
ticipe fréquemment à cette atrophie; il recon- 
naît toutefois que si l’hypoplasie de l’aorte est 
constante, celle du cœur peut manquer. S'il 
m'est permis, à côté de ces auteurs, de citer 
quelques faits personnels, je dirai que, chez cinq 
chlorotiques dont j'ai pu mesurer le cœur (j'en 
donnerai plus loin les dimensions), cet organe 
était notablement réduit de volume. Il importe 
toutefois, dans ces recherches, de ne pas oublier 
que les chlorotiques sont des adolescentes ou 
de jeunes femmes dont le développement n’est 
pas entièrement terminé, et qu'il résulte des 
recherches de Bizot (4) que les dimensions du 
cœur sont en rapport étroit avec la taille du 
sujet, de même qu'avec la longueur du tronc et 
avec le périmètre thoracique. Dans une série 
de recherches portant sur une centaine de 
jeunes sujets, MM. Potain et Vaquez (5) ont 
établi la surface normale de la matité du cœur 
à différents âges de l'adolescence et de la jeu- 
nesse : à six ans, elle est de 40 c.q.; à neuf ans, 
de 44 c.q.; à douze ans, de 52 c.q.; à treize ans, 
de 56 c.q. ; à dix-sept ans, de 78 c.q.; de vingt- 
deux à vingtquatre ans, de 87 c.q. Les cinq 


0) E. Bart. Traité pratique des maladies du cœur 
et de l'aorte, p. 634. Paris, 1900. 


(2) Vox BAMBERGER. Lehrbuch der Krankheiten des 
Herzens. T. II, p. 262. Vienne, 1857. 


(3) VırcHow. Ueber die Chlorose und die damit zu- 
sammenhängenden Anomalien im Gefäss-Apparate, ins- 
besondere über Endocarditis puerperalis. (Beiträge z. 
Geburtsh. u. Gynäkol., 1872, I, 2, p. 323.) 


(4) Bizor. (Mém. de la Soc. méd. d'observat. de Paris, 
1836.) ? 
(5) Porarn et Vaquez. Du cœur chez les jeunes sujets 


et de la prétendue eeben de croissance. (Semaine 
Médicale, 1895, p. 413.) j 


chlorotiques que j'ai observées étaient d'âge 
différent : l’une avait dix-sept ans, deux avaient 
dix-huit ans, une quatrième vingt et un ans et 
la dernière vingt-trois ans: la surface de matité 
évaluée suivant le procédé de mensuration de 
Potain était respectivement, chez elles, de 
68: c.q., de 75 c.q., de 76 c.q., de 78 Cq; de 
81 c.q. Si l’on compare ces chiffres avec ceux 
que je viens de reproduire, on voit que chez 
les chlorotiques le cœur est, en général, de 
petit volume. 

Cependant, cette conclusion ne saurait s’ap- 
pliquer à tous les cas, de nombreux auteurs 
ayantrencontré, pendant le cours de la chlorose, 
une augmentation de volume dit cœur par 
dilatation de ses cavités. Cette question n’est 
pas nouvelle, et depuis longtemps déjà a préoc- 
cupé bon nombre de cliniciens; il n’est pas inu- 
tile, croyons-nous, de rappeler brièvement l'opi- 
nion de quelques-uns d’entre eux. Meckel vers 
1755 aurait signalé à l’Académie de Berlin un 
cas d'hypertrophie du cœur. emprunté à Halle; 
sans remonter aussi loin, il paraît équitable de 
rapporter à Beau, en 1845, la première mention ca- 
tégorique de l'augmentation de volume du cœur 
chez les chlorotiques; cet auteur ajoutait même 
que celle-ci portait sur le ventricule gauche. 
Plus tard, en 1857, Friedreich reconnut la dila- 
tation cardiaque dans la chlorose; quelques an- 
nées après, Th. Stark fit la même constatation (1); 
tous deux l’attribuèrent à l’atonie du myocaïde, 
Vers la même époque, Wunderlich et Vogel, au 
dire de Moriez, auraient constaté l'hypertro- 
phie et la dilatation du cœur dans la chlorose 
grave. Parmi les travaux qui vinrent ensuite, 
il faut citer à part le mémoire de Parrot (2) et 
celui de Virchow (3); j'y reviendrai dans quelques 
instants. La question cependant est loin d’être 
épuisée, et des recherches nouvelles se succè- 
dent presque d'année en année ` Pearson Ir- 
vine (4), décrivant les signes d’auscullation pré- 
sentés par le cœur, remarque que celui-ci est 
parfois hypertrophié; L. Lewinski (5) est frappé 
de l’augmentalion de volume des cavités gau- 
ches, et Moriez, dans une bonne étude d'en- 
semble (6), considère que la dilatation intéresse 
le ventricule droit au moins aussi souvent que 
le gauche : c'était faire revivre l'opinion de 
Parrot, lequel s'était efforcé de prouver que 
l'augmentation de volume occupe le ventricule 
droit. Enfin, sur cette même question il faut 
relever aussi un travail tout récent de Wy- 
bauw (de Bruxelles), complété de plusieurs 
indications de bibliographie étrangère (7). 

Mais avant d'aller plus loin, il importe encore 
de remarquer que, suivant plusieurs auteurs, 
cette dilatation ne serait qu'apparente, et qu'en 
réalité il y aurait simple déplacement du dia- 
phragme et refoulement du cœur. D’après Mül- 
ler (8), Talma (9), von Noorden (10), Henschen (11) 
et quelques autres, le diaphragme, plus élevé 
qu'à l’état normal, refoulerait le cœur vers 


(1) T. Srark. Vergrösserung des Herzens bei Chlorosis, 
(Arch. d. Heilk., 1863, p. #7.) 


(2) Parror. Etude sur le siège et le mécanisme des 
murmures cardiaques dits anémiques. (Arch. gén. de 
méd., août 1866.) 


(3) VircHow. (Loc. cit.) 


(4) J. P. Irvine. The clinical conditions of the heart 
EURE in chlorosis. (Med. Times and Gaz., 23 juin 
1877.) 


(5) L. Lewinsxi. Die Störungen im Circulationsappa- 
rat Chlorotischer und die functionnelle Mitralinsuffi- 
cienz. (Arch. f. pathol. Anal. u. Physiol., 1879, LXXVI, 
2 p- 2922) 


(6) R. Morez. La chlorose. (Thèse d'agrég. de Paris, 
1880.) 


(D) R. Wysauw. On-the limits of the heart dulness 
in cases of anæmia and chlorosis. (Lancet, 6 oct. 1900.) 


(8) F. MürLerR. Einige Beobachtungen aus dem Per- 
cussionscurs. (Berlin. klin. Wochensch., ler avril, 2, 9 et 
23 sept. 1895, p. 824, et Semaine Médicale, 1895, p. 46%.) 

(9 TALMA. Over afwijkingen van den conus arteriosus, 
o. a. bij chlorose. (Nederi. Tijdschr. voor Geneesk., 
10 août 1895, p. 289.) 


(10) Vox Noorpex. Die Bleichsucht. Vienne, 1897. 


(11) S. E. Hexscnen. Mitteilungen aus der medizinis 
schen Klinik zu Upsala. T. 1”. Iéna, 1898. 
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le haut: par suite le bord droit de celui-ci 
deviendrait plus horizontal qu'à l’état physio- 
logique, et sa pointe serait portée très en dehors: 
les limites de la matité du cœur pourraient être 
ainsi sensiblement modifiées, surtout dans le 
séns du grand axe du cœur, et donner toutes 
les apparences d’une dilatation cardiaque. Ce 
déplacement du diaphragme chez les chloro- 
tiques, très difficile à reconnaître par les pro- 
cédés d’exploration de la clinique habituelle, 
existerait réellement, et Grunmach (1), par une 
série d'examens radioscopiques, aurait montré 
très nettement son existence. 

Que des faits semblables se rencontrent, cela 
est fort possible, mais Wybauw, qui les signale, 
fait remarquer avec raison qu’on ne doit pas les 
généraliser et qu’ils ne sauraient convenir à 
‘tous les cas observés. En effet, si l’on observe 
chez certaines chlorotiques de fausses dilata- 
tions cardiaques dues au seul refoulement du 
diaphragme, la dilatation vraie du cœur existe 
chez elles, à n’en pas douter, et cela suivant 
certaines conditions. 

Les causes et le mécanisme de cette ectasie 
méritent de nous arrêter quelque peu, Glax 
(cité par Wybauw) a émis cette théorie origi- 
nale qu'il y a dans la chlorose une infiltration 
générale des tissus par le sérum sanguin dif- 
fusé; il en donne comme preuve que la quantité 
des urines émises augmente, en même temps 
que le poids total de la malade diminue, lorsque 
son état commence à s'améliorer. 

Reprenant cette hypothèse, le médecin de 
Bruxelles pense qu'il est possible, dans certains 
cas, que cette infiltration généralisée de sérum 
s'étende au tissu du cœur et cause une diminu- 
tion de sa résistance amenant une dilatation de 
l'organe. Qu'il y ait atonie du myocarde dans la 
chlorose, le fait est incontestable, mais n'est-il 
pas plus rationnel d'en rechercher la cause dans 
la mauvaise irrigation du muscle par un sang 
profondément altéré? Le sang présente, en effet, 
des altérations- nombreuses bien étudiées par 
M. Hayem, et sans vouloir ici entrer dans le 
détail, je vous rappellerai qu'il est pâle, déco- 
loré par suite de la diminution de l’hémoglo- 
bine; au contraire, la fibrine reste en quantité 
normale. Les altérations portent principalement 
sur les hématies et les hématoblastes. Les hé- 
maties sont diminuées de nombre, et les glo- 
bules nains sont en prédominance. Les globules 
rouges sont, en outre, profondément modifiés 
dans leur forme: leur diamètre est inégal; ils 
perdent l'aspect discoïde pour prendre la forme 
en ovale, en raquette, en fuseau, ete. Les héma- 
toblastes sont difficilement transformés en glo- 
bules rouges et, par suite, s'accumulent dans le 
sang; quant aux leucocytes, ils ne sont point 
intéressés. 

Ainsi donc, l’adultération du sang propre à la 
chlorose paraît la cause principale de l’afonie 
du myocarde; celui-ci, troublé dans sa nutri- 
tion, est incapable de résister à la pression du 
sang et se laisse dilater; en un mot, dans la 
chlorose il y a dilatation du cœur par insuffi- 
sance du myocarde. Quant à déterminer quels 
sont les éléments du sang altéré qui entraînent 
surtout lectasie du cœur — que ce soit rhy- 
drémie simple, comme disait Beau, ou l’insuffi- 
sance d’hémoglobine, comme le prétendait Le- 
winski —, c'est là une tâche peu facile à ré- 
soudre à l'heure présente: d'ailleurs, il est 
probable que l’ensemble des altérations du li- 
quide sanguin participe à la production du phé- 
nomène morbide. 

Virchow, qui, nous l'avons vu précédemment, 
a étudié avec tant de soin l'hypoplasie de l'aorte 
et du cœur chez les chlorotiques, admettait 
également que cet organe peut se dilater dans 
certaines circonstances, mais il pensait que la 
cause devait surtout en être cherchée dans 
l’étroilesse extreme de l'aorte entraînant pour 
le cœur une masse de sang plus considérable à 


(1) E. Grunmacx. Ueber die Bedeutung der Röntgen- 
Le für die innere Medicin. (Therap. Monatsh, janv. 


faire mouvoir, d'où un surcroît énorme de bpe- 
sogne. Cette théorie, acceptable peut-être pour 
quelques faits, ne saurait être généralisée, car 
l’étroitesse de l'aorte étant une lésion indélébile 
entraïnerait forcément du côté du cœur une ec- 
tasie permanente: or, nous verrons bientôt qu'un 
des caractères habituels de la dilatation car- 
diaque chez les chlorotiques est d'être passa- 
gère. 

Quoi qu'il en soit, l'insuffisance du myocarde 
et l'atrophie congénitale de l’aorte n’expliquent 
pas tous les cas de dilatation du cœur dans la 
chlorose, et il faut maintenant vous signaler 
une troisième cause — et non des moindres — 
de ce trouble cardiaque : je veux parler de 
Fétat dyspeptique, si fréquent chez les chloro- 
tiques, et dont vous avez vu un exemple chez 
cette jeune domestique, couchée au n° 4 de 
notre salle Monneret. Le retentissement des trou: 
bles de l’estomac sur le cœur, et en particulier 
sur ses cavités droites, est aujourd’hui bien 
connu de tous depuis les travaux de Potain (1); 
avec lui, j'ai essayé, plus tard, d'en résumer le 
mécanisme (2) que je vous rappellerai briève- 
ment, car il donne la clef de certains faits de 
dilatation cardiaque chez les chlorotiques. Sous 
l'influence de troubles gastriques, il s'élève de 
la muqueuse de l'estomac une incitation réflexe 
qui, par l’intermédiaire du grand sympathique, 
va retentir sur les capillaires du poumon dont 
elle provoque le resserrement spasmodique: par 
suite, la tension s'élève rapidement dans l'artère 
pulmonaire, et le ventricule droit, pour lutter 
contre cet obstacle placé au devant de lui, se 
dilate, et cela d’une façon telle que, dans cer- 
tains cas, il a pu se produire une insuffisance 
tricuspidienne fonctionnelle avec toutes ses con- 
séquences cliniques. 

Ainsi donc, la dilatation du cœur dans la chlo- 
rose reconnait des causes multiples; dès qu'elle 
est constituée, elle se manifeste par ses signes 
physiques habituels : augmentation de laire de 
matité précordiale, déplacement de la pointe du 
cœur, qui, abaissée dans la dilatation des cavi- 
tés gauches, est peu ou pas abaissée, mais re- 
jetée vers l’aisselle gauche dans les cas de dila- 
tation‘ du cœur droit, etc.; nous n’avons pas ici 
à nous y arrêter plus longuement. D'après 
Virchow, ce serait principalement sur le cœur 
gauche, et en particulier sur le ventricule, que 
porterait la dilatation; dans quelques faits ob- 
servés par Gerhardt et par Lewinski, l’ectasie 
ventriculaire était si considérable qu’elle avait 


‘produit une insuffisance mitrale fonctionnelle. 


La dilatation peut s'étendre au cœur gauche 
tout entier, et Balfour a prétendu que le souffle 
entendu au niveau de la région précordiale des 
chlorotiques était dů à la compression de lar- 
tère pulmonaire par l’auricule gauche dilalée. 
Parrot, et plus tard Moriez, ont surtout insisté 
sur la dilatation du ventricule droit, et le pre- 
mier de ces auteurs pensait qu’elle donnait 
bien souvent lieu à une insuffisance fonction- 
nelle de la valvule tricuspide, dont il croyait 
trouver les signes dans la présence d’un souffle 
au niveau de la pointe, et dans celle de batte- 
ments rythmés de la jugulaire externe. Or, 
nous savons que cette interprétation est erro- 
née, car les souffles de la région apexienne 
chez les chlorotiques sont très fréquemment 
d’origine cardio-pulmonaire; quant au soulève- 


ment veineux de la jugulaire, en dépit de son 


intensité parfois considérable, c'est un faux 
pouls veineux dont le moment est diastolique, 
alors que le pouls veineux vrai, symptomatique 
de l'insuffisance tricuspidienne, est rigoureu- 
sement systolique. Cependant l'insuffisance tri- 
cuspidienne peut survenir parfois dans le cours 
de la chlorose, non pas suivant le mécanisme 
proposé par Parrot, mais à la suite de la dila- 


(1) Poran. Sur la pathogénie des affections du cœur. 
(Congrès de l’Assoc. franç. pour l'avancement des 
sciences, Paris, 1878, p. 1003, et Montpellier, 1879, 
p. 940.) 


(2) E. Barik. Recherches cliniques sur les accidents 
cardio-pulmonaires consécutifs aux troubles gastro-hé- 
patiques. (Rev. de méd., janv. ct fév. 1883.) 


tation du ventricule droit qui succède à la dys- 
pepsie gastrique si fréquente chez ces malades, 
et d'après la pathogénie qui vient d'être rap- 
pelée. 

Quelle qu'en soit la cause, la dilatation du 
cœur des chlorotiques est un phénomène pas- 
sager dont la durée est variable: cependant, 
lorsque celle-ci est longue, la dilatation ssc- 
compagne presque toujours d’un certain degré 
d'hypertrophie du myocarde. 


J'arrive maintenant à la question encore si 
controversée des bruits de souffle de la ré- 
gion cardiaque chez les chlorotiques: ils oc- 
cupent de préférence la base du cœur et quel- 
quefois, à un degré moindre, la région de la 
pointe. 

Le solle de la base, que Hope et Bouil- 
laud localisaient au niveau de l'aorte, occupe 
de lavis unanime la région de l'artère pulmo- 
naire et de son infundibulum, dansle deuxième 
espace intercostal gauche, le long du bord du 
sternum; d’après Sansom, cette localisation se 
rencontrerait dans près de 60 % des cas. Ce 
souffle est doux, superficiel, s'entend dans une 
zone très limitée et ne se propage pas au 
delà; il est fugace, transitoire et susceptible de 
se modifier sous l'influence des changements 
d'altitude du malade et des mouvements respi- 
ratoires ; dans la très grande majorité des cas, 
il est mésosystolique (Potain). En plus de ces ca- 
ractères classiques, pour ainsi dire, M. Hayem 
croit encore que l'accélération des battements 
du cœur, produite par un mouvement, une émo- 
tion, une cause réflexe, atténue le souffle car- 
diaque et le supprime même quelquefois; le 
souffle reparaît dès que les battements du 
cœur se ralentissent. 

C'est le mécanisme de ces souffles qui a soulevé 
le plus de controverses. Laënnec, qui le premier 
constata leur existence, les atiribuait au bruit 
rotatoire de contraction du myocarde, exagéré 
par un spasme du cœur à la suite de quelque 
trouble nerveux. Cette explication est inadmis- 
sible, Marey ayant montré que le myocarde 
présente une secousse unique à chacune de ses 
systoles et non une série de secousses comme 
les muscles soumis à la volonté : il ne se téta- 
nise pas en se contractant, et par conséquent ne 
produit aucune vibration. 

Sansom pense que l'anémie engendre des 
troubles neuro-musculaires capables de produire 
de nombreux souffles cardiaques à siège va- 
riable : celui de l'artère pulmonaire est le mieux 
perçu à cause de la minceur et de la situation 
superficielle de l'infundibulum de ce vaisseau. 
L'infundibulum, affaibli dans sa résistance, lut- 
terait contre la tension de l’artère pulmonaire, 
et sa fatigue se manifesterait, comme pour les 
muscles de la volonté, par une sorte de trem- 
blement qui engendrerait des vibrations du li- 
quide sanguin et un bruit de souffle. 

Il est inutile d’insister sur la théorie qui rat- 
tache le souffle de la chlorose à l’abaissement 
de la tension artérielle; j'en dirai autant de 
l'hypothèse de Balfour qui attribue le bruit à 
une compression de l'artère pulmonaire par 
l’auricule gauche dilatée, et j'arrive de suile à 
une théorie en apparence plus solide, qui a été 
soutenue par C. Paul. Ce médecin, de même 
que Sansom, fait jouer à l’anémie un rôle pré- 
pondérant; mais il faut qu’elle soit aidée par 
un état spasmodique des vaisseaux, d’où le 
nom de souffle anémo-spasmodique de l'artère 
pulmonaire qu'il a donné au souffle de la chlo- 
rose. Or, dans une série de recherches expé- 
rimentales des plus ingénieuses, Potain, en 
faisant circuler alternativement à travers un 
espace étroit un liquide sanguin très pauvre en 
globules (c'est à-dire se rapprochant du sang 
des chlorotiques) et un liquide riche en héma- 
ties, à vu que le souffle qu'ils produisaient 
avait la même intensité dans les deux cas, 
lorsque les liquides s'écoulaient avec la même 
vitesse. En d’autres termes, l'intensité du bruit 
est fonction de la vitesse du courant et non de 
la composition du liquide : l'hydrémie n'est 
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donc point la cause directe du souffle des 
chloro-anémiques. 

Dans un autre ordre d'idées, on sait que la 
quantité de sang qui traverse les deux orifices 
artériels à chaque systole est nécessairement 
la même: d’un autre côté, si vous vous rappe- 
lez que l'orifice aortique est plus étroit que 
orifice pulmonaire, et que la durée de la 
systole est forcément égale pour chacun des 
ventricules, vous comprendrez de suite que le 
sang doive passer plus vite à travers l’orifice 
aortique qu'à travers celui de l'artère pulmo- 
naire; donc, si un souffle hydrémique devait se 
produire vers l’un ou l’autre de ces orifices, ce 
serait au niveau de l'aorte; or, nous avons vu 
qu'il se perçoit au niveau de l'artère pulmo- 
naire. Pour toutes ces raisons, le souffle n’a 
donc aucun rapport avec l’anémie. 

Reste le spasme: mais s’il est localisé à l'ar- 
tère pulmonaire, il va ralentir le courant san- 
guin et diminuer ainsi les conditions favorables 
à la production du souffle; s’il siège, au con- 
traire, dans le cœur lui-même, il devra produire 
une altération dans le rythme de ses batle- 
ments, et la clinique enseigne que les souffles 
dits anémiques n’ont aucun rapport avec les 
modifications dans le rythme des contractions 
cardiaques. Ces considérations vous montrent 
que le rôle du spasme devient des plus problé- 
matiques. 

On a prétendu encore que le souffle dit ané- 
mique s'accompagne toujours d’un bruit de 
souffle jugulaire ; l'observation attentive fait 
voir qu'il n'en est rien et que les deux phéno- 
mènes n'ont entre eux aucune corrélation 
nombre de malades présentent une dissocialion 
complète des deux bruits et, lorsque les deux 
souffles existent, ils se manifestent parallèle- 
ment. Devons-nous donc nier l'existence du 
souffle anémique vrai? En aucune façon, car si 
ce bruit est rare, on l’a observé néanmoins dans 
des cas d’anémie aiguë, si l’on peut dire ainsi, 
telle qu'on la rencontre à la suite de grandes 
hémorrhagies traumatiques ou chez des femmes 
épuisées par d'incessantes mélrorrhagies. Ces 
souffles véritablement anémiques présentent un 
timbre bref, une tonalité élevée, un moment 
systolique; leur siège se trouve dans le 
deuxième espace intercostal droit, au niveau 
de l'orifice aortique, et leur propagation se fait 
dans la direction de ce vaisseau. 

Ce sont là des caractères très différents, 
comme vous le voyez, de ceux qu'on assigne 
aux souffles dits anémiques de la région infun- 
dibulaire. Ces derniers, nous l'avons dit, ont 
un timbre doux, sont fugaces, transitoires, mé- 
sosystoliques, ne se propagent pas et sont pro- 
fondément modifiés par les diverses attitudes 
du sujet (très faibles ou nuls dans la station 
assise, ils deviennent plus forts dans le décu- 
bitus dorsal). IL est impossible de ne pas être 
frappé de la similitude extrême de ces caractères 
avec ceux des souffles cardio-pulmonaires ; c’est 
pourquoi Potain n'hésite pas à considérer les 
Souffles dits anémiques comme des bruits se 
passant dans le poumon, et rythmés par les 
mouvements qui se produisent à la surface du 
cœur. 

En ce qui concerne maintenant les sou/fles 
de la région aperienne, ils sont de nature 
différente : Parrot, ayant rencontré quelque- 
fois chez les anémiques un souffle au voisi- 
nage de la région xiphoïdienne coïncidant avec 
un pouls veineux des jugulaires, avait pensé 
que ces deux signes se raltachaient à une in- 
suffisance tricuspidienne symptomatique de l’a- 
némie; nous avons vu précédemment que cette 
hypothèse est erronée, et que, lorsqu'il y a réel- 
lement insuffisance de la triglochine, cette in- 
Suffisance s'explique par un mécanisme d'ordre 
réflexe dont le point de départ est l'estomac. 

Mais, dans d’autres circonstances, le souffle 
Chez les chlorotiques existe dans la région de 
la pointe ; dans ce cas, il doit être interprété de 
deux façons entièrement différentes. Lorsqu'il 
Siège au niveau même de la pointe et se pro- 
Page nettement vers l'aisselle gauche, qu'il est 
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rigoureusement systolique et sans modification 
aucune suivant les diverses attitudes du ma- 
lade, on peut le regarder comme l'expression 
d'une insuffisance mitrale fonctionnelle, con- 
séquence de la dilatation du ventricule gauche 
rencontrée dans plusieurs cas de chlorose (Ge- 
rhardt, Lewinski, Balfour, Friedreich, Heitler, 
etc., etc.); au contraire — et c'est là de beau- 
coup le cas le plus fréquent —, si ce souffle, très 
doux, siège soit au-dessus, soit en dedans ou 
en dehors de la pointe, s’il ne se propage pas, 
s’il occupe la mésosystole, enfin s’il se modifie 
sensiblement suivant que le sujet est debout 
ou dans le décubitus dorsal, il convient de le 
regarder comme un souffle cardio-pulmonaire. 

Pour compléter l'étude des troubles de l’ap- 
pareil circulatoire dans la chlorose, il resterait 
à examiner les caractères cliniques des souffles 
vasculaires si fréquents dans cette affection. 
Get examen ne saurait trouver place ici, puisque 
nous avions seulement en vue l'étude des trou- 
bles cardiaques des chloroliques. 
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Prothèse chirurgicale au moyen d’injections 
de vaseline dans les tissus. 


Se basant sur le fait que la vaseline, intro- 
duite dans les mailles d’un tissu dilatable, de- 
meure indéfiniment en place sans s’altérer et 
sans produire d'irritation, M. le docteur R. Ger- 
suny, chirurgien du « Rudolfiner-Haus » de 
Vienne, conçut l’idée de pratiquer des injections 
sous-cutanées ou interstitielles de cette sub- 
stance pour remédier à certaines difformités 
acquises ou à des troubles fonctionnels de 
cause purement mécanique. 

La première fois que notre confrère eut 
l'occasion d’expérimenter cette nouvelle mé- 
thode de traitement, il s'agissait d'un homme 
ayant subi une double castration pour orchi- 
épididymite tuberculeuse, et qui se trouvait 
très affecté de la mutilation créée par cette in- 
tervention. Tout d’abord, M. Gersuny injecta 
à ce sujet, à l’aide d’une seringue de Pravaz, 
8 c.c. de vaseline dans la moitié gauche du 
scrotum : il s’y forma une masse globuleuse 
résistante. Après l'injection, le patient éprouva 
quelques douleurs dues à la distension du tissu 
cellulaire des bourses par le dépôt de vaseline, 
mais qui ne tardèrent pas à se dissiper. Au bout 
de deux semaines, on injecta de nouveau, cette 
fois-ci dans la moitié droite du scrotum (la- 
quelle n’était que peu dilatable, par suite de ré- 
traction cicatricielle), 5 c.c. 6 de vaseline. Après 
un nouvel intervalle de quinze jours, on pra- 
tiqua encore une injection de 3 c.c. à gauche 
et une de 2 c.c. à droite, l'aiguille de la seringue 
étant enfoncée au centre des masses déposées 
par les injections précédentes. Enfin, dix se- 
maines plus tard, on injecta une dernière fois 
3 c.c. de vaseline dans la moitié droite du scro- 
tum seulement. 

Le résultat obtenu de la sorte fut des plus 
satisfaisants. Les bourses présentaient en per- 
manence l'aspect que, dans les conditions nor- 
males, elles prennent quand elles se contractent 
sous l'influence du froid; on y constatait par le 
toucher la présence de deux corps arrondis, de 
consistance dure et simulant parfaitement les 
testicules absents. 

Ce succès encouragea M. Gersuny à avoir re- 
cours au même procédé chez deux sujets 
qui, après avoir été opérés d'un bec-de-lièvre, 
étaient restés incapables d’articuler le son gué. 
Ici, des injections de petites quantités de vase- 
line, poussées des deux côtés dans la luette et 
le voile du palais, eurent pour effet d’épaissir 
ces parties au point que le voile du palais pou- 
vait être appliqué, par l'intermédiaire de la 
base de la langue, contre la paroi postérieure 
du pharynx, ce qui permettait l'articulation 
nette des syllabes jusqu'alors impossibles à 
prononcer. 

Notre confrère estime que cette méthode est 


appelée à rendre des services dans nombre de 
cas, en permettant, par exemple, de relever des 
cicatrices déprimées, de corriger la difformité 
causée par l’affaissement de la joue après 
l’ablation du maxillaire supérieur, de donner 
à des nez aplatis ou effondrés à leur base une 
forme se rapprochant de la normale, etc. 

Il serait également possible d'obtenir de la 
sorte la réunion immédiate des solutions de 
continuité de la peau situées au-dessus de plaies 
cavitaires à parois rigides, en remplissant ces 
plaies de vaseline. On éviterait sans doute de 
la même facon la production d'ankyloses à la 
suite de certaines interventions opératoires sur 
les articulations ; c'est ainsi, par exemple, qwa- 
près une résection du coude il suffirait, pour 
empêcher le contact des extrémités osseuses 
entre elles, d’injecter de la vaseline dans la ca- 
vité résultant de l'opération, la plaie cutanée 
ayant été préalablement suturée; plus tard, 
alors qu’une capsule fibreuse se serait formée 
autour du dépôt, on aurait soin d'extraire celui- 
ci à travers un orifice de ponction pour obtenir 
une néarthrose mobile. 

Dans les cas de varices, des injections péri- 
vasculaires de la même substance pourraient 
vraisemblablement enrayer la stase veineuse et 
prévenir la formation de nouvelles ectasies 
vasculaires. 

La difformité résultant de l'amputation du sein 
parait également à l’auteur justiciable de cette 
méthode. Il faudrait, dans ce cas, faire péné- 
trer sous la peau de la région mammaire une 
série de couches de vaseline convergeant en 
rayons vers un centre qui figurerait le mame- 
lon. 

Chez un sujet porteur d’une hernie avec 
contre-indication à la cure radicale, il serait 
peut-être possible d'oblitérer l’orifice herniaire 
au moyen d’injections analogues pratiquées au 
niveau de l’anneau. r 

Enfin on pourrait remédier à certaines incon- 
tinences de la vessic, du rectum ou d’un anus 
contre nature en introduisant de la vaseline 
dans l'épaisseur des sphincters. Et, de fait, 
chez une femme atteinte d'incontinence d'urine 
à la suite de la cure opératoire d’une fistule 
vésico-vaginale, M. Gersuny a réussi à rétablir 
complètement la fonction du sphincter en dou- 
blant celui-ci d’un anneau de vaseline par des 
injections faites en plusieurs séances. 

La technique de la méthode est des plus sim- 
ples : on prend de la vaseline blanche, qui est 
un mélange de paraffine solide et de paraffine 
liquide fondant à 40°, on la stérilise par Début: 
lition à feu nu ou au bain-marie et, lorsqu'elle 
est suffisamment refroidie tout en étant encore 
liquide, on l'injecte au moyen d’une seringue 
de Pravaz. Quand il y a lieu de pratiquer plu- 
sieurs injections au même point, on laisse lai- 
guille à demeure, pour éviter au patient des 
piqüres réitérées. Le nettoyage de la seringue 
après l'opération est facile à réaliser par un 
simple lavage à l'éther. 

Ajoutons que, dans le but de rendre les in- 
jections de vaseline indolores, il est bon g'in- 
sensibiliser préalablement le champ opéra- 
loire avec quelques gouttes d’une solution de 
chlorhydrate de cocaïne à 5 %, 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 10 décembre 1900. 


Le venin des myriapodes, 


MM. Béhal et Phisalix. — Nous avons pu, 
en excitant mécaniquement ou électriquement 
certains myriapodes (Zulus terrestris), recueil- 
lir une petite quantité du venin sécrété par ces 
animaux. C’est un liquide jaune, ayant l'odeur 
et présentant les réactions chimiques de la qui- 
none, substance qui a, d’ailleurs, une action 
physiologique identique à celle du venin en 
question. 
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La présence de quinone dans le venin des 
myriapodes est facile à expliquer; ces animaux 
vivent, en effet, au milieu de détritus végétaux 
dont ils se nourrissent en partie; or, M. Beije- 
rinck a montré tout récemment qu'un micro- 
organisme saprophyte des racines de certains 
arbres, le Streptothrix chromogenes, produit 
de la quinone aux dépens des matières orga- 
niques du sol. 

M. S. Jourdain rappelle des expériences 
qu’il a faites jadis avec le venin d’un autre my- 
riapode de plus grande taille, le Scolopendra 
morsitans, commun dans le midi de la France. 
L'action de ce venin sur de petits mammifères 
(souris, mulots, etc.) ou de petits oiseaux est 
régulièrement et rapidement mortelle : les mou- 
vements volontaires sont abolis, l’animal tombe 
sur le côté et ne tarde pas à succomber; chez 
l'homme, les accidents se bornent à une inflam- 
mation locale douloureuse: Dans les pays 
chauds, où il existe de grandes espèces de sco- 
lopendres, ces troubles sont quelquefois accom- 
pagnés de fièvre; mais on ne connait pas desem, 
ple qu'ils se soient terminés par la mort. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 12 décembre 1900. 


Extraction d’une compresse de gaze ayant 
séjourné sept ans dans l'abdomen. 


M. Chaput.— En 1898, je fus appelé à donner 
mes soins à la femme d’un confrère, atteinte 
d'une fistule pyostercorale située sur la ligne 
médiane et accompagnée d’un empâätement ab- 
dominal considérable. La malade avait subi 
deux laparotomies pour grossesses exira-uté- 
rines; au cours de la seconde intervention, en 
juin 1891, une hémorrhagie avait nécessité un 
tamponnement. Ultérieurement une éventra- 
tion, développée au niveau de la cicatrice, de- 
vint le siège d’accidents d'occlusion qui impo- 
sèrent une nouvelle laparotomie. C'est à la suite 
de cette opération, dans laquelle on avait dé- 
nudé US iliaque en enlevant un kyste adhérent, 
que se produisit la fistule pyostercorale pour 
laquelle je fis, le 1% juin 1898, une laparotomie 
médiane; je découvris ainsi une volumineuse 
tumeur constituée par une anse intestinale qui 
paraissait, au premier abord, être le siège d’un 
néoplasme. Cependant, elle donnait la sensation 
d'une masse pâteuse recouverte par une paroi 
mince, ce qui me fit soupçonner l'existence d’un 
corps étranger contenu dans l'intestin. Une in- 
cision longitudinale me permit, en effet, d’ex- 
traire une compresse carrée de 52 centimètres 
de côté. Après avoir suturé cette plaie intesli- 
nale, je fermai également l'orifice de la fistule 
stercorale, et je terminai l’opéralion en draj- 
nant la cavité abdominale; ma malade a guéri 
très simplement. 

La compresse enlevée, que je mets sous vos 
yeux, présente de nombreux trous qui ont été 
produits probablement par l’action des sucs in- 
testinaux. 

Pilate a publié, en 1892, une observation ana- 
logue, dans laquelle la compresse s’élimina par 
l'anus; la même terminaison eut été possible 
dans mon cas, mais le corps étranger aurail 
pu aussi bien provoquer une occlusion intes- 
tinale grave ou repasser dans le péritoine par 
la fistule intestinale: dans cette dernière hypo- 
thèse, son élimination eut été impossible en 
raison du faible diamètre de la fistule cutanée. 

Dans un autre fait, M. Michaux, en 1892, a 
trouvé aussi une compresse dans l'intestin, 
qu'il dut réséquer à cause des altérations qu'il 
y constala. 

Enfin, je vous rappelle les expériences inté- 
ressantes qui ont permis à M. Jalaguier et à 
M. Mauclaire d'étudier la migration dans l'in- 
testin de compresses abandonnées dans le péri- 
toine de certains animaux. 


Traitement des fistules intestinales. 


M. Peyrot.— Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur un travail de M. Pau- 
chet (d'Amiens), relatif à 2 observations de fis- 
tules de l'intestin traitées avec succès. Dans le 
premier cas, notre confrère, ne pouvant pas 
mobiliser facilement lanse grêle sur laquelle 
siégeait la fistule, a eu l'idée d'agrandir cette 
fistule et de la suturer aux lèvres d’une incision 
pratiquée sur une anse voisine. Chez le deuxième 


sujet, M. Pauchet, en présence d'une fistule du 
gros intestin située profondément entre deux 
anses d'’intestin grêle qu'il était impossible de 
dégager de leurs adhérences, a procédé à une 
manœuvre analogue, en enfouissant la fistule 
entre ces deux anses grêles anastomosées l’une 
avec l’autre. 

M. Delbet. — Dans son premier fait, M. Pau- 
chet a cru nécessaire d'ouvrir l'anse intestinale 
voisine de la fistule, pour supprimer celle-ci; or, 
ilest un procédé connu, qui consiste à oblitérer 
la fistule en lui accolant simplement lanse voj- 
sine, sans inciser cette dernière et sans créer 
une anastomose. 

M. Tuffier. — En cas de fistule intestinale, 
j'ai toujours obtenu de mauvais résultats par 
l'emploi des petits moyens, et je préfère, en 
conséquence, décoller largement les adhérences 
de façon à mettre bien à nu la fistule que je veux 
oblitérer. 

M. Michaux. — Je partage entièrement l'opi- 
nion de M. Tuffier; dans un cas récent, j'ai agi 
comme il vient de le conseiller, en décollant les 
adhérences et en découvrant complètement la 
fistule avant de chercher à la suturer; l'inter- 
vention a été suivie de guérison sans aucun 
incident. 


Nouveau procédé d’hémostase du foie. 


M. Walther. — M. Chapot-Prevost (de Rio- 
de-Janeiro) nous a lu un mémoire, au sujet 
duquel vous m'avez demandé de vous faire 
un rapport, relatif à un procédé nouveau d'hé- 
mostase du foie employé par notre confrère 
au cours de la séparation chirurgicale d'un 
monstre xiphopage (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 341). 

Dans ce cas, il existait un très large pont de 
substance hépatique qui unissait les deux foies 
du xiphopage; un chirurgien avait Riek 
ment reculé devant cet obstacle. M. Chapot- 
Prevost, qui fut ensuite consulté, eut ridée 
d'employer, pour réaliser Phémostase du foje, 
des anses de fil traversant successivement : 1° la 
paroi abdominale; 2° le foie dans toute lépais- 
seur de la surface de section; 3° la paroi abdo- 
minale, sur l’autre lèvre de la plaie opératoire. 
C'était là, en somme, une suture enchevillée 
comprenant toute l'épaisseur de la paroi de l'ab- 
domen et transfixant le foie dans l'intervalle 
des orifices d'entrée et de sortie du fil à travers 
la paroi. Pour réaliser l’hémostase, par ce pro- 
cédé, il suffit de nouer le fil sur un tampon 
de gaze à ses deux extrémités, de façon à exer- 
cer une striction suffisante sur la surface de 


` section du foie; trois fils ainsi disposés peuvent 


assurer l’hémostase, ainsi que notre confrère 
a pu s’en convaincre en expérimentant d'abord 
cette technique sur des animaux, et en l’appli- 
quant ensuite dans le cas de xiphopagie qu'il 
a communiqué à l'Académie de médecine. 


Inondation péritonéale d’origine ovarienne. 


M. Tuffier. — Je dois vous présenter un 
court rapport sur une observation qui nous a 
été envoyée par M. Le Toux (de Vannes). Il s’agit 
d'un cas d'inondation péritonéale, consécutive 
à une rupture ovarienne, chez une femme de 
vingt-quatre ans. Notre confrère put interve- 
nir vingt heures après le début des accidents; 
ayant trouvé l'ovaire droit largement déchiré, 
il fit l’ablation des annexes de ce côté; lexa- 
men histologique a montré que la trompe était 
absolument saine. Je crois que, dans ce fait, 
il s'agissait de la rupture d’un kyste folliculaire 
de l'ovaire plutôt que d’une déchirure de gros- 
sesse ovarienne, comme le pense M. Le Toux: 
j'ai pu, en effet, rapprocher de cette observation 
plusieurs cas analogues où l’'hémorrhagie éiait 
due à la rupture de kystes folliculaires. 

M. Delbet. — Les inondations péritonéales 
ne sont pas toujours imputables à l'ouverture 
de grossesses tubaires. Je me souviens d’avoir 
observé un cas mortel d'inondation péritonéale 
par rupture d’un hématome du ligament large, 
consécutif lui-même à la déchirure d’une veine 
intra-ligamenteuse. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 14 décembre 1900. 


Lymphadénome et leucémie, 


M. Vaquez. — J'ai observé récemment, avec 
M. Ribierre, une malade atteinte d’adénopathies 


multiples (cervicales, inguinales, médiastines, 
etc.,etc.)accompagnées d’une leucocytose assez 
considérable : on comptait un globule blanc 
pour 60 globules rouges environ; le nombre 
des polynucléaires neutrophiles était également 
très augmenté (90 %). 

Cette affection, que nous avons suivie pendant 
plusieurs mois, a été en s’aggravant progres- 
sivement. Un très léger épanchement pleural 
étant survenu, l'examen du liquide, parfaite- 
ment clair du reste, a montré une quantité 
énorme de polynucléaires : ces éléments exis- 
taient également en proportion notable dans la 
salive et dans les urines. Le foie et la rate 
n'étaient le siège d'aucune altération. 

Les traitements mis en œuvre (iodure, arse- 
nic, etc.) n'amenèrent pas d'amélioration; on 
fit aussi quelques injections du sérum leuco- 
lytique préparé par Besredka sans observer 
de modification dans l’état général ni dans la 
formule leucocytaire. 

L'examen d'un ganglion cervical enlevé pen- 
dant la vie a montré qu'il s'agissait d’un lym- 
phadénome atypique répondant à la variété 
décrite par MM. Bezancon et Griffon et par 
MM. Widal et Lesné; mais on constatait, en 
outre, une lésion très intéressante, qui consis- 
tait dans l’envahissement d'une notable partie 
du ganglion par un grand nombre d'éléments 
polynucléaires à granulations neutrophiles, 
analogues à ceux du sang. Nous ne pümes 
distinguer d’autres formes cellulaires de prove- 
nance médullaire. 

En somme, le sang n’a jamais contenu que les 
éléments qui s’y rencontrent normalement, et 
l'examen du ganglion n’y a décelé aucune trans- 
formation myéloide. Toutefois, la présence cons- 
tante des polynucléaires en excès dans le sang, 
leur apparition dans les divers liquides de l'or- 
ganisme, les infiltrations ganglionnaires qu’ils 
avaient provoquées, font sortir ce cas du cadre 
des leucocytoses banales et permettent de le 
considérer comme une véritable polynucléose 
infectante, méritant de prendre place entre les 
leucocytoses symptomatiques communes et la 
leucémie vraie. 


Le syndrome « migraine ophtalmoplégique » 
comme première manifestation d’une syphilis 
cérébrale. 


M. Lamy relate l'observation d’une femme 
de vingt-six ans qui, après avoir souffert pen- 
dant quelque temps d accès de migraine accom- 
pagnés de chute de la paupière supérieure, vit 
ces accès se transformer en une céphalée chro- 
nique à exacerbations nocturnes, en même 
temps que, de passagère qu'elle était au début, 
la blépharoptose devenait permanente. On re- 
marqua, en outre, vers la même époque que la 
malade perdait la mémoire et qu'elle présentait 
un certain degré d’obnubilation intellectuelle. 
Le caractère et l’évolution de ces accidents 
prouvaient manifestement qu'on se trouvait en 
présence d’une lésion organique de la base de 
l’encéphale. Cette femme ayant complètement 
guéri à la suite d’un traitement spécifique in- 
tensif, l’origine syphilitique de cette lésion ne 
saurait être contestée. Il faut admettre toute- 
fois, pour expliquer l’intermittence et l’alter- 
nance des accidents au début, la coexistence 
d'un trouble circulatoire passager (spasme ar- 
tériel localisé). Quoi qu’il en soit, ce fait prouve 
une fois de plus que le syndrome de la mi- 
graine ophtalmoplégique peut être la première 
manifestation d'une syphilis cérébrale. 


ETRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 


Séances des 5 et 12 décembre 1900. 
Le rachitisme chez le singe. 


M. Hansemann. — L'étude des cränes et 
des squelettes de singes du musée zoologique 
et les recherches auxquelles je me suis livré 
sur des singes vivants du jardin zoologique 
m'ont prouvé que, chez ces animaux, le rachi- 
tisme survient spontanément et évolue de la 
même façon que chez l’homme. Au crâne, les 
tuméfactions périostiques sont très accusées; 
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elles ne se produisent qu'à la surface externe 
des os, et n'aboutissent pas, par conséquent, à 
une diminution de la capacité de la boîte crà- 
nienne. Le processus morbide pénètre toutefois 
jusqu’à la table interne des os du cràne, qui 
sont comme criblés de petits trous; on se 
trouve en présence d’une sorte d’ostéoporose. 
Le canal rachidien ne présente jamais de rétré- 
cissement par épaississement des vertèbres. 
Les diaphyses sont souvent le siège d’incurva- 
tions et de fractures. La mâchoire inférieure 
offre des déformations dues à ce que les ani- 
maux, devenus incapables de marcher, restent 
couchés par terre, le menton appuyé sur le sol. 

Les singes rachitiques succombent à des af- 
fections variées, telles que læ tuberculose, la 
pneumonie et le catarrhe intestinal, mais non 
au rachitisme lui-même. 

On trouve des traces de rachitisme chez tous 
les jeunes singes au bout de quatre mois de 
captivité, et cela dans n'importe quel climat. 
C'est donc aux conditions de la captivité elle- 
même — au défaut de mouvement, d'air, de 
lumière et à une alimentation défectueuse —, et 
non aux influences climatériques, qu'il faut at- 
tribuer le rachitisme chez le singe. 

M. Hauchecorne.— Les déformations os- 
seuses d'origine rachitique sont très étendues 
chez les singes, parce que ces animaux sont 
constamment en mouvement dès les premières 
semaines de leur existence. Quant au catarrhe 
intestinal, ils le contractent en restant couchés 
sur le sol froid et humide lorsqu'ils ne peuvent 
plus se servir de leurs membres incurvés et 
fracturés. ° 

M. Virchow fait remarquer que le terme 
ostéoporose n’est pas applicale aux lésions ra- 
chitiques, lesquelles sont de nature inflamma- 
toire et s'accompagnent de périostite. 


Paralysie cérébrale consécutive à la 
coqueluche. 


M. Arnheim présente un petit garçon de 
quatre ans, qui, quelque temps après une co- 
queluche d'intensité moyenne, fut pris de con- 
vulsions avec raideur de la nuque et des mem- 
bres, fièvre, ralentissement du pouls et paresse 
de la réaction pupillaire, mais sans troubles 
sensitifs ni vasomoteurs. La ponction lombaire 
donna issue à quelques centimètres cubes d’une 
sérosité absolument stérile. L'enfant resta dans 
le coma pendant deux semaines; quand il reprit 
connaissance, on constata l'existence d'une 
aphasie et d’une paralysie flasque des membres, 
qui, d’ailleurs, s'amendèrent peu à peu. Ac- 
luellement, la parole est encore indistincte et 
on note un certain degré de faiblesse et d’ataxie 
des extrémités, lesquelles présentent, en outre, 
de l’atrophie musculaire. 

Dans ce cas, les lésions cérébrales furent vrai- 
semblablement provoquées par les toxines de 
la coqueluche. Un argument en faveur de cette 
hypothèse est tiré de ce fait que les troubles en 
question apparurent — c'est d’ailleurs la règle 
— non à l’acmé de la maladie, mais à son dė- 
clin. 

M. A Baginsky estime aussi que ces trou- 
bles cérébraux sont d’origine toxique. À l’appui 
de cette manière de voir, il invoque certains 
cas d’aliénation mentale liés à la coqueluche 
et ayant abouti à une démence définitive. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 10 décembre 1900. 


Rétrécissement mitral sans bruit de souffle. 


M. Strauss. — J'ai observé récemment un 
cas de sténose bicuspidienne sans bruit de 
souffle, et dont le diagnostic clinique, confirmé 
par l’autopsie, put néanmoins être établi d'après 
eme des symptômes présentés par le ma- 

ade. 

Il s'agissait d’un musicien militaire, âgé de 
vingt et un ans, qui, tandis qu'il jouait du cor- 
net à piston, fut pris d’une hémoptysie abon- 
dante pour laquelle il fut reçu à l'hôpital de la 
Charité de Berlin. A ce moment, le patient était 
fortement amaigri; il toussait, crachait beau- 
coup et se plaignait de dyspnée; cependant 
l'examen des poumons ne décelait qu’une simple 
bronchite chronique. On ne percevait aucun 
souffle cardiaque, mais le choc de la pointe était 


perceptible sur un large espace et soulevait 
fortement la paroi thoracique. On conslatait, 
en outre, de l'irrégularité du pouls et une dila- 
tation manifeste du ventricule droit avec accen- 
tuation du second claquement pulmonaire et 
pulsations épigastriques des plus manifestes; 
enfin le patient se plaignait de douleurs très 
vives au niveau du cœur, encore exaspérées 
par la percussion. 

Le sujet étant mort, l’autopsie permit de 
reconnaitre un rétrécissement très serré de la 
valvule mitrale avec dilatation anévrÿsmatique 
de l'artère pulmonaire à son émergence du 
cœur. d 

Comme le malade n’avait jamais souffert de 
blennorrhagie ni de rhumatisme, force est 
d'admettre qu'il s'est agi chez lui d’une endo- 
cardite à forme latente. Des cas de ce genre 
ont été signalés par Duroziez. 

M. A Fränkel. — On a maintes fois constaté 
l'absence du souffle caractéristique à la période 
ultime des rétrécissements de la mitrale; la 
circulation est alors affaiblie au point que ces 
bruits ne peuvent plus se produire. 


Sur les causes de la compensation des troubles 
de l’ataxie sensorielle, 


M. Jacob. — A propos des expériences sur 
les effets de la section des racines postérieures 
de la moelle, dont M. Bickel nous a récem- 
ment communiqué les résultats (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 421), je ferai observer que, 
si la plupart des auteurs admettent actuellement 
que l’ataxie locomotrice est due à des troubles 
de la sensibilité musculaire et articulaire, il en 
est d’autres qui sont partisans de la théorie cé- 
rébrale de l’incoordination des tabétiques. Les 
expériences de M. Bickel, auxquelles j'ai con- 
tribué pour ma part, permettent de formuler 
une hypothèse intermédiaire à celles que je 
viens de rappeler : elles ont, en effet, fourni la 
preuve que la section des racines postérieures 
de la moelle provoque fatalement les symptômes 
de l’ataxie, que ces troubles s’amendent par rin- 
tervention des centres corticaux et enfin que 
la compensation obtenue de la sorte disparaît 
dès qu’on pratique l’ablation des centres psycho- 
moteurs. CG 

M. Goldscheider. — Les recherches de 
M. Bickel ont confirmé simplement ce fait, éta- 
bli depuis longtemps par l'étude clinique, à 
savoir que les lésions des racines postérieures 
de la moelle produisent de l’ataxie. Mais elles 
n’apportent rien de nouveau à la question de la 
rééducation des mouvements chez les tabé- 
tiques. 

Dr VILLARET. 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 15 décembre 1900. 


Recherches expérimentales sur le traitement 
des fractures par la mobilisation et le mas- 
sage. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Herz à 
exposé les résultats obtenus par M. B. Rossi 
(de Milan), au moyen du massage et de la mo- 
bilisation précoce, chez un certain nombre de 
lapins atteints de fractures expérimentales du 
membre postérieur. M. Rossi a divisé les ani- 
maux en expérience en trois séries : les pre- 
miers ont été traités par le massage et la mo- 
bilisation précoce, les seconds par l’immobilisa- 
tion du membre fracturé dans un appareil; 
quant aux derniers, ils ont été abandonnés à 
eux-mêmes sans aucun traitement. 

M. Rossi a constaté que, au bout de trois ou 
quatre jours, le cal présentait une résistance 
beaucoup plus grande chez les animaux de la 
première série. Cette différence alla en augmen- 
tant les jours suivants, si bien qu'après une se- 
maine, le cal offrait une consistance osseuse 
chez ces lapins, alors qu'il n’était pas encore 
consolidé chez les autres. Enfin, les animaux 
traités par le massage et la mobilisation récu- 
pérèrent complètement les fonctions de leur 
membre au bout de dix-huit jours; ce résultat 
ne fut obtenu qu'après un mois chez les lapins 
immobilisés. D'autre part, l'examen microsco- 


pique montra que les éléments cartilagineux 
apparaissaient beaucoup plus tard chez ceux-ci 
que chez les premiers. 

Quant aux lapins qui furent abandonnés à 
eux-mêmes, ils guérirent moins vite que les 
lapins traités par le massage, mais plus rapide- 
ment que ceux dont le membre fracturé avait 
été placé dans un appareil. 


Un cas de rachitisme des adolescents. 


M. H. Weiss a présenté un garçon de qua- 
torze ans, qui fut atteint au mois de décembre 
1899 d’une angine folliculaire suivie de dou- 
leurs articulaires et d’un érylhème polymorphe. 
Tous ces accidents disparurent en quelques se- 
maines à la suite d’un traitement antirhuma- 
tismal. Mais au bout d'un certain temps le ma- 
lade se plaignit de douleurs au niveau des 
membres, surtout pendant la marche et la sta- 
tion debout. Ces douleurs n'occupaient ni les 
articulations, ni les masses musculaires, elles 
siégeaient plutôt sur les os, à l'union des dia- 
physes avec les épiphyses; elles cédaient, du 
reste, par le repos au lit pour reparaitre dès 
que le malade se levait. En outre, les extré- 
mités des os de l’avant-bras étaient augmen- 
tées de volume et plusieurs côtes semblaient 
épaissies. 

Pensant qu'il s'agissait d'un cas de rachitisme 
chez un adolescent, l’orateur prescrivit au ma- 
lade une cuillère à café par jour d'huile de foie 
de morue contenant 0 gr. 10 centigrammes de 
phosphore par litre. Sous l'influence de ce trai- 
tement, les douleurs disparurent rapidement. 


Epilation au moyen des courants à haute 
tension. 


M. E. Schiff a dit avoir constaté, en se ser- 
vant d’une électrode construite par M. Freund, 
que les courants électriques à haute tension, 
appliqués sur la peau pendant une vingtaine 
de minutes chaque jour, produisent trés rapi- 
dement la destruction des poils et des follicules 
pileux. 

Dr SCHNIRER. 
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Etude médicale sur l’empoisonnement par 
les champignons, par M. V. GILLOT. 


Quoique les cas d'intoxication par les cham- 
pignons soient fréquents chaque année en au- 
tomne, et que la terminaison fatale n’en soit 
pas exceptionnelle, les médecins semblent s'être 
un peu désintéressés des questions que soulève 
l'usage alimentaire de ces végétaux. Dans sa 
thèse inaugurale, consacrée à cette étude, 
M. Gillot a mis en lumière divers points impar- 
faitement élucidés jusqu'ici et arrive à des 
conclusions très nettes et d’un haut intérêt pra- 
tique. 

Après une revue fort complète des champi- 
gnons comestibles de la France envisagés au 
point de vue de leur valeur alimentaire et de 
leur composition chimique — chapitres trop 
spéciaux pour que nous les résumions ici —, 
l’auteur s'occupe de l'étiologie des intoxications 
fungiques. Lé dépouillement de 230 observa- 
tions recueillies dans la liltérature médicale ou 
botanique, et comprenant la détermination 
exacte de l'espèce ingérée, lui a permis de cons- 
tater — fait de la plus grande importance, déjà 
entrevu par M. Bourquelot — que, de tous les 
champignons incriminés, très peu sont en réa- 
lité vénéneux : presque tous les cas mortels 
(83 sur 85) sont consécutifs à l’absorption de 
champignons de la famille des volvacés, com- 
prenant les amanites et les volvaires. Ces der- 
nières, vu leur rareté relative, entrent à peine 
en ligne de compte : des 83 empoisonnements 
mortels en question, 76 étaient dus à des ama- 
nites. Encore convient-il de distinguer ici; il 
s’en faut que tous les champignons du genre 
Amanita Soient également vénéneux, et M. Gil- 
lot a pu les diviser en deux groupes : celui de 
l’'amanite bulbeuse (A. bulbosa, phalloides, 
verna, mappa, citrina, virosa, etc.), qui est 
incriminé 73 fois sur 76, et celui de l’amanite 


fausse oronge (A. muscaria, pantherina, ex- 
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celsa, solitaria, aspera, etc.), auquel 3 décès 
seulement sont imputables. 

Quant aux autres espèces (lactaires, russules, 
hypholomas), elles sont seulement susceptibles 
de provoquer des phénomènes d’intolérance gas- 
trique, allant depuis la simple indigestion jus- 
qu'à une gastro-entérite aiguë ayant exception- 
nellement déterminé la mort, chez des enfants, 
en particulier, et des sujets débilités. Ces acci- 
dents devraient être ordinairement rapportés à 
un état de putréfaction plus ou moins avancée 
des champignons; ces végétaux contiennent, on 
le sait, une forte proportion de substances albu- 
minoïdes, dont la décomposition, tout comme 
celle des viandes, s'accompagne de la formation 
de ptomaïnes (cryptomaïnes) déterminant un 
véritable botulisme. 

En ce qui concerne l’inégale gravité de rem- 
poisonnement par les amanites du groupe de 
la fausse oronge et de l’intoxication par VA. 
bulbosa et les espèces voisines, elle est facile 
à expliquer par la toxicité différente de leurs 
principes actifs respectifs ; les premiers de ces 
champignons contiennent, en effet, de la mus- 
carine, alcaloïde isolé depuis longtemps et de 
toxicité relativement peu élevée, tandis que les 
seconds renferment jusqu'à 1 % d'une toxal- 
bumine extrêmement toxique, la phalléine, 
agissant comme un poison du sang et tuant le 
chien à la dose d’un demi-milligramme par kilo- 
gramme de poids (1). Ces deux poisons détermi- 
nent d’ailleurs des phénomènes cliniques très 
divers; aussi voit-on survenir, suivant le cas, 
soit le syndrome muscarinien, soit le syn- 
drome phalloidien. Sans nous étendre sur les 
symptômes, en quelque sorte classiques, de 
l'intoxication fungique en général, nous nous 
bornerons à indiquer ici les éléments du dia- 
gnostic différentiel entre les deux syndromes 
en question : 

Au premier appartiennent une période d'incu- 
bation très courte (n’excédant pas deux heures), 
un début rapide et bruyant, des troubles gastro- 
intestinaux précoces, une marche continue, sans 
rémissions, un état d'excitation cérébro-spinale 
avec incoordination motrice et délire (folie mus- 
carinique), des troubles de l'intelligence et de 
la mémoire; la guérison en est la règle, et la 
durée totale des accidents ne dépasse pas un 
ou deux jours. 

Le second, au contraire, débute plus tardive- 
ment (au bout de onze heures, en moyenne) et 
d'une façon plus insidieuse; les accidents gas- 
tro-intestinaux y sont également moins pré- 
coces; on y observe souvent une période de ré- 
mission, brusquement terminée par une vive 
douleur épigastrique, avec gonflement du foie 
et, fréquemment, ictère et hémorrhagies; les 
phénomènes de dépression, voire de stupeur, y 
prédominent; l'ataxo-adynamie y est la règle, 
amenant d'ordinaire la mort, mais sans troubles 
de la mémoire ni de l'intelligence; la durée 
totale des accidents est habituellement de deux 
ou trois jours. 

L'anurie, constante dans l’intoxication musca- 
rinique, peut être remplacée, dans l’empoison- 
nement phalloidien, par de l'oligurie avec 
émission d’urines colorées. 

Le traitement à opposer à ces troubles est 
essentiellement symptomatique : en dehors des 
prescriptions générales (évacuation du tube di- 
gestif par les purgatifs et les vomitifs, emploi 
de la caféine comme diurétique et cardioto- 
nique), on metira en œuvre les calmants (opium, 
morphine) en cas d'intoxication par la musca- 
rine — il faut savoir qu'il n'existe pas d’antidote 
de cet alcaloide, malgré le rôle attribué à latro- 
pine à ce point de vue —; contre l'intoxication 
phalloïdienne, on aura recours, au contraire, 
aux excitants (éther, strychnine); les saignées 
et les injections de sérum artificiel, contre-indi- 
quées dans l’empoisonnement par la muscarine, 
pourront y rendre des services. 

Enfin, M. Claisse, en France, et M. Pellegrini, 
en Italie, ayant pu conférer à certains animaux 


(1) Il importe de savoir que ces deux substances sont 
également solubles dans Veau; aussi divers expérimen- 
tateurs ont-ils pu ingérer impunément des champignons 
vénéneux préalablement blanchis, c'est-à-dire bouillis 
dans de l’eau salée; par contre, l’eau ayant servi à la 
cuisson reproduit chez l'animal tous les symptômes de 
intoxication fungique. Cette particularité rend compte 
de ce fait que les accidents toxiques, fréquents après 
l’ingestion de champignons crus, sont beaucoup plus 
rares quand ces végétaux ont été soumis à une coction 
suffisante. 
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une immunité relative à l'égard de la phalléine, 
il n'est pas impossible que lavenir nous ré- 
serve la découverte d'un sérum thérapeutique 
permettant de combattre les effets de cette re- 
doutable substance. (Thèse de Lyon, 1900.) 
=F. F. 


De lartérite typhoïdique oblitérante chez les 
enfants, par M. LE CLERC: 


Si la thrombose- par artérite, typhoïdique 
primitive, dont. la réalité a été longtemps con- 
testée, est actuellement bien connue et généra- 
lement admise, du moins est-il rare que cette 
grave complication de la dothiénentérie sur- 
vienne chez un enfant, En effet, M. Le Clerc n’a 
pu en rassembler que 4 cas, auxquels il en 
ajoute un cinquième, qu'il lui a été donné d'ob- 
server récemment. 

Il s'agit d’une fillette de one ang qui, à la 
fin de la sixième semaine d'une fièvre typhoïde 
peu grave, alors que la convalescence s’annon- 
çait comme devant être normale, fut prise 


-brusquement, pendant la nuit, de douleurs ai- 


guës dans le pied et la jambe gauches, ainsi 
que d'une sensation de froid avec. .frissonne- 
ments. Cet état persista sans modifications le 
lendemain; le jour suivant, on remarqua l'ap- 
parition, sur le pied et la jambe, de taches al- 
longées d’un rose très vif, carminées; en même 
temps survenaient des lipothymies avec ten- 
dance à la syncope. 

Trois jours après, l’état général s'était fort 
aggravé; la petite malade était dans la prostra- 
tion. Les orteils et la peau de la plante du pied 
gauche étaient momifiés; sur le dos du pied 
existaient cinq traînées de 2 centimètres envi- 
ron de longueur, tranchant par leur coloration 
d'un rouge éclatant sur la teinte ardoisée qui 
recouvrait le membre inférieur presque jus- 
qu'au genou. Dans cette région, on notait une 
abolition de la sensibilité; la pression au ni- 
veau (les artères, dont les battements, quoique 
faibles, étaient perceptibles, n'était pas doulou- 
reuse. Par contre, la palpation de la partie su- 
périeure du mollet éveillait de vives douleurs. 

Par l’auscultation, on ne constatait rien de 
particulier au cœur ni à la poitrine. 

Malgré des injections de sérum artificiel et 
l'administration de toniques, la petite malade 
succomba presque subitement le cinquième jour 
après le début des accidents. L'auteur attri- 


‘bue cette issue fatale à l’état d’affaiblisse- 


ment dans lequel se trouvait la fillette; il est 
possible, cependant, qu’il y ait eu une embolie 
cardiaque. (Normandie méd., 15 décembre 
1900.) — F. F. 
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Fliegenlarven als gelegentliche Parasiten des 
Menschen. In-8°, 76 p. avec fig. Berlin, 1900. — 
Sar le parasitisme facultatif des larves de 
diptères chez rhomme, par M. E. PEIPER. 


Assez rare et peu étudiée dans nos pays, la 
myiase — terme sous lequel on désigne len- 
semble des accidents provoqués chez l’homme 
par les larves de diptères — mérite cependant 
d'être bien connue, en raison de l'efficacité d'un 
traitement précoce et judicieusement détermi- 
né. A propos de plusieurs cas de cette affec- 
tion qu’il a eu l’occasion d'observer, M. Peiper, 
dans l’opuscule dont nous allons résumer les 
principales conclusions, précise le tableau cli- 
nique auquel donne lieu l’envahissement de 


l'organisme par les parasites en question et 


pose les principes qui doivent en guider la 
thérapeutique. 

Une première distinction s'impose suivant 
que le parasite s'attaque aux téguments, aux 
muqueuses qui revêtent les cavités du nez et de 
la bouche, au conduit auditif externe, ou qu’il pé- 
nêtre, au contraire, à l'intérieur du tube di- 
gestif. Les faits rentrant dans la première 
catégorie étaient naguère bien moins rares 
qu'à l'heure actuelle, car la myiase constituait 
une complication relativement fréquente et 
toujours redoutable des pansements chirurgi- 
caux. Depuis l'ère de l’antisepsie, l’envahisse- 
ment des plaies par des « vers » tend à devenir 
de plus en plus exceptionnel et ne s’observe plus 
guère que dans les campagnes de l'Amérique 
centrale et de l'Amérique du Sud. L'infection ne 
se produit, d’ailleurs, que lorsque certaines con- 
ditions particulières se trouvent réunies: c'est 
ainsi que l’intérieur des habitations jouit à cet 


égard d’une immunité presque absolue; la 
mouche ne s'attaque à l'homme qu'en plein air, le 
plus souvent pendant son sommeil, en été, atti- 
rée par les sécrétions sanieuses d’un ulcère 
étendu, d'un écoulement d'oreille, d'un ozène. 

L'infection une fois constituée, la gravité des 
phénomènes dépend du nombre des larves, de 
la région envahie, du terrain que fournit le 
malade. Mais l’allure de l'affection est surtout 
fonction de la nature du parasite, et le tableau 
clinique diffère suivant qu'il s'agit d'un œstre 
ou d'un muscidé. Dans le premier cas, il se 
produit une ou plusieurs tumeurs s’accroissant 
lentement, pouvant atteindre le volume d’une 
noix et n’occasionnant qu'une gêne légère; cha- 
cune d'elles est creusée d’une petite cavité cen- 
trale renfermant le parasite; ces tuméfactions 
siègent de préférence à la tête ou aux mains. 
Quand, au contraire, c'est un muscidé qui est 
en cause, l'affection évolue plus rapidement, 
en huit ou dix jours. Presque toujours, on à 
affaire à de véritables hordes de larves qui 
se répandent en grand nombre sur une sur- 
face ou dans une cavité suppurante. La vora- 
cité de ces insectes, qui détruisent les tissus 
vivants, leur migration à travers l'organisme 
de l’hôte constituent autant d'éléments de gra- 
vité. Aussi voit-on, dans certains cas, se déve- 
lopper une véritable septicémie. Cette forme de 
myiase, due aux muscidés, comporte donc un 
pronostic assez sombre qui dépend surtout de 
la région envahie, la myiase naso-pharyngienne, 
par exemple, étant d’une gravité particulière. 
Aussi le traitement devra:t il être précoce et 
énergique; si les injections d’eau chloroformée, 
de solutions d'acide phénique ou de sublimé 
n’apportent pas une amélioration rapide, il faut 
sans retard intervenir chirurgicalement. 

A cette myiase externe ou cutanée, on peut op- 
poser la myiase interne ou intestinale correspon- 
dant aux cas où le parasite a élu domicile dans 
un segment quelconque du tube digestif. Encore 
que contestée par nombre d'observateurs, lexis- 
tence de cette forme paraît cependant devoir 
être admise, l’expulsion de larves de diptères 
par la bouche op lanus ayant été constatée 
de visu par des auteurs dignes de foi. Les 
œstres ont été très rarement trouvés dans le 
tube digestif de l’homme, et il ny a guère que 
les mouches qui entrent ici en ligne de compte. 
Dans certains faits, les parasites existent à 
l'état latent dans l'intestin, et cest par hasard 
qu’on en découvre dans les malières fécales. Il 
paraît d’ailleurs légitime d'admettre avec M. Pei- 
per que des larves de mouches doivent être 
três fréquemment introduites dans les voies 
digestives avec les aliments, mais qu’elles y 
sont détruites ensuite par les sucs digestifs. 
On a constaté, en effet, que les larves trouvées 
vivantes dans les fèces appartiennent toutes à 
des espèces particulièrement résistantes aux 
réactifs chimiques. C’est ainsi que, dans une 
observation relatée par l'auteur, ces larves ont 
survécu pendant dix minutes à l'immersion dans 
l'alcool ou l'acide chlorhydrique. À 

Le seul signe qui permette d'affirmer avec 
certitude l'existence de la myiase intestinale 
est l'expulsion de larves par la bouche ou l'anus. 
Leur présence dans l'estomac ou dans l’intes- 
tin donne cependant naissance le plus souvent 
à un ensemble de phénomènes qui doit faire 
penser à l'affection; on note fréquemment des 
nausées, des vomissements, du pyrosis, des 
douleurs en ceinture, auxquelles peuvent se 
surajouter de violentes coliques intestinales; 
parfois, on a constaté une fièvre élevée avec 
délire nocturne. Si, dans ces cas, on ne pro- 
cède pas à un examen minutieux des garde- 
robes, la confusion avec un état gastrique est 
fatale. La douleur est le plus souvent assez mo- 
dérée; quand elle prend le caractère de coliques 
violentes, on doit généralement incriminer le: 
Sarcophaga hæmorrhoidalis ou le S. hæma- 
todes ; les crochets dont est armée la bouche 
des larves de ces insectes produisant d'habitude 
des érosions et des ulcérations des muqueuses 
digestives, on comprend que les crises doulou- 
reuses, en pareille occurence, soient fréquem- 
ment compliquées d'hémorrhagies intestinales 
avec toutes leurs conséquences, notamment 
avec un degré d’anémie plus ou moins pro- 
noncé. Dans certains cas, la myiase intestinale 
s'accompagne de phénomènes cérébraux graves, 
d'ordre réflexe ou d'origine toxi-infectieuse. 

Le pronostic de la myiase interne est généra- 
lement bénin. Le diagnostic, après l'expulsion 
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des larves, est facile à établir par l'examen mi- 
croscopique des matières rejetées. Au point de 
vue du traitement, M. Peiper s’est bien trouvé 
de grands lavages de l'estomac et de l'intestin, 
associés à l'administration de naphtaline à la 
dose quotidienne de 5 grammes. — F. M. 


Troubles cérébraux consécutifs à la grippe, 
par M. GUTTMANN. 


Ce (travail est consacré aux observations de 
deux malades qui présentèrent des troubles cé- 
rébraux à la suite d'une atteinte de grippe. 

Le premier, un jeune homme de dix-sept ans 
et demi, sans antécédents héréditaires, alcooli- 
ques ni syphilitiques, eut au mois de janvier 
une attaque d'influenza qui dura quatre se- 
maines. Au bout de ce laps de temps, il constata 
que sa jambe droite avait faibli, les muscles du 
mollet étant devenus flasques; il éprouvait aussi 
une certaine difficulté à se servir de son bras 
droit. Au milieu de mars, il consulta pour la 
premiére fois un médecin, pour des douleurs 
des membres du côté droit. Quand M. Guttmann 
le vit, la faiblesse de la jambe droite avait fait 
de notables progrès depuis une quinzaine; la 
jambe gauche ayant été prise à son tour, la 
marche était devenue difficile et, même en san, 
puyant sur une canne, le patient ne pouvait 
avancer qu'en titubant comme un homme ivre; 
il se plaignait encore de vertiges et de maux de 
tête intermittents. Parfois il présentait des nau- 
sées (lors de sa grippe il avait eu de fréquents 
vomissements). Il n'existait aucun autre symp- 
tôme du côté des organes des sens ni des vis- 
cères: ce jeune homme «se sentait bien » et ne 
demandait qu'à reprendre son travail. 

A l'examen, on constate l’altération de la 
démarche que nous venons de signaler, accom- 
pagnée d'une vacillation et d’une légère rota- 
tion de la tête à droite; il importe de remarquer 
que le malade titube surtout à droite. L'œil 
droit, dont les mouvements sont à peu près 
abolis, est en strabisme convergent; à gauche, 
il y a aussi une certaine parésie des muscles 
oculaires. Les réactions pupillaires, lentes à 
droite, sont normales du côté opposé. On note, 
en outre, de la faiblesse dans les muscles inner- 
vés par le facial droit. Les mains présentent un 
tremblement intentionnel manifeste et la force 
musculaire est diminuée au bras droit. Le ré- 
flexe patellaire est normal à gauche, exagéré à 
droite; de même, on peut provoquer la trépida- 
tion du pied à droite, tandis qu’au membre in- 
férieur gauche ce phénomène est plus difficile 
à produire. Il n'existe nulle part de troubles de 
la sensibilité ni d'atrophie. 

Quinze jours après ce premier examen, la 
paralysie des muscles oculaires était sensible- 
ment améliorée; il ny avait plus à droite 
qu'une légère faiblesse du muscle droit ex- 
terne. Par contre, on observait des deux côtés 
un nystagmus horizontal et vertical très ac- 
centué. Trois semaines plus tard, la démarche 
était devenue meilleure; le nialade titubait 
beaucoup moins qu’au début de l'observation. 

M. Guttmann explique ces divers symptômes 
par une encéphalite aiguë localisée à la région 
cérébello-protubérantielle, et ayant intéressé le 
cordon pyramidal en même temps que les noyaux 
des muscles oculaires. À une période inflamma- 
loire a dû succéder une sclérose, cause du nys- 
tagmus, du tremblement des mains et de l’exa- 
gération des réflexes ; les troubles de la marche 
auraient été occasionnés en grande partie par 
la paralysie des muscles oculaires, l'atténuation 
de celle-ci ayant eu pour conséquence immé- 
diate une amélioration sensible de ceux-là. 

Le second cas concerne une femme de cin- 
quante-quatre ans qui, ayant eu une atteinte 
de grippe au mois de décembre, en avait con- 
servé une faiblesse générale et des troubles 
de la parole, se manifestant principalement par 
la difficulté d’articuler certains mots. La malade 
se plaignait de faiblesse dans les membres du 
côté droit. Au mois de mars, elle fut prise d’un 
malaise subit, suivi de vomissements; depuis 
lors, elle vomissait chaque matin. Deux mois 
plus tard, survinrent de violentes douleurs de 
tête, localisées à la région occipitale mais séien. 
dant parfois à la région temporale droite; en 
même temps, la faiblesse des membres du côté 
droit se transformait en hémiplégie complète. 

C'est à ce moment que cette femme fut exa- 
minée par M. Guttmann, qui constata chez elle 
une paralysie droite totale avec diminution 
considérable de la sensibilité du même côté; 


il n'existait pas de réaction pupillaire à droite, 
par contre les mouvements des yeux étaient 
libres; la malade ne pouvait tirer la langue, sa 
voix était enrouée et sa parole inintelligible; 
elle avait des troubles de la déglutition; son 
intelligence paraissait intacte. Quinze jours plus 
tard, la mort survint dans le coma. 

L'auteur admet, comme cause de ces troubles, 
un foyer d’encéphalite primitivement localisé 
à la région occipitale et ayant envahi peu à peu 
les parties voisines. Malheureusement il n’a pu 
avoir, par l'autopsie, la confirmation de ce dia- 
gnostic. (Neurol. Centr.-Bl., 1* août 1900.) 
"Ai Ji 


Dune forme anormale d'ostéomyélite aiguë, 
par M. A. BECKER. 


Nous avons déjà relaté à plusieurs reprises 
des observations d’ostéomyélite staphylococci- 
que ayant revêtu la marche clinique d’un néo- 
plasme. Ces Cas peu fréquents sont de la plus 
grande importance au point de vue du diagnos- 
tic, el il importe de bien les connaître pour 
n'être pas exposé à commettre une mutilation 
inulile, croyant avoir affaire à un sarcome. Les 
3 faits publiés par M. Becker et observés dans 
le service de M. Müller, à Aix-la-Chapelle, ren- 
trent dans cette catégorie. 

La première observation concerne une ma- 
lade de dix-huit ans qui s’adressa à M. Müller 
pour un néoplasme siégeant au fémur droit, et 
s'étant développé depuis trois ans. La tumeur 
présentait le volume d’un poing d'adulte et était 
adhérente. à los, tout en ayant conservé une 
certaine mobilité. IL n'existait aucun symptôme 
inflammatoire et l’on crut avoir affaire à un 
sarcome. A l'opération, on -constata qu'il sa, 
gissait d’une tumeur kystlique remplie de gra- 
nulations molles et d’un liquide séreux, et ren- 
fermant un séquestre long de 2 centimètres, 
On se contenta de l’extirpation de la coque 
fibreuse du kyste et d'un curettage du fémur. 
L'examen bactériologiqne révéla la présence du 
staphylocoque blanc. Trois ans plus tard, la pa- 
tiente revint dans le service de M. Müller avec 
une tumeur semblable à la première, située 
cette fois au niveau de l’humérus gauche. On 
posa le diagnostic d’ostéomyélite, se rappelant 
le résultat de la première intervention; en effet, 
l'on trouva à l'opération une cavité remplie de 
granulations et renfermant de petits séquestres. 
La plaie se ferma, mais il persista une fistule, 
et une nouvelle intervention fit découvrir un 
foyer dans l'humérus lui-même, rempli de pe- 
tits séquestres et de granulations. 

Chez la deuxième patiente, âgée de vingt-neuf 
ans, il s'était formé, en six mois environ, une 
tumeur atteignant le volume de la moitié d'un 
œuf d'oie, située dans le jarret droit et affec- 
tant une certaine mobilité sur l'os. L'absence 
de tout symptôme inflammatoire fil poser le 
diagnostic de fibrome ou de sarcome. A l’opéra- 
tion, on constata cependant qu'il s'agissait d’une 
tumeur kystique renfermant un séquestre du 
volume d'une fève. Les suites opératoires furent 
normales. Ajoutons que la malade avait souffert, 
vingt-deux ans auparavant, d’une arthrite du 
genou droit, qui lavait obligée à garder le lit 
pendant sept mois. 

Dans le troisième cas, il s’agit d’un jeune 
homme de vingt-neuf ans présentant une tumé- 
faction du fémur gauche, accompagnée de vives 
douleurs. On sentait au palper une tumeur ré- 
sistante, légèrement mobile sur los. Une inci- 
sion exploratrice fournit des fragments de tissus 
qui, à l'examen microscopique, furent pris pour 
du sarcome. On dénuda le néoplasme, lequel 
renfermait une petite quantité de pus et un 
séquestre ostéomyélitique d’un centimètre de 
long; on l’excisa et l'on vit qu’il était composé 
d'un tissu conjonctif d'aspect lardacé. Les suites 
opératoires furent normales. 

Comme conclusion de ces observations, lau- 
teur conseille, ainsi que l'avait déjà fait M. Jor- 
dan, de ne jamais omettre, quand on pose le 
diagnostic de sarcome osseux, de faire une 
incision exploratrice avant de procéder à une 
intervention mutilante. (Deutsche Zeilsch. f. 
Chir., LV, 5-6.) — EF. DE Q. 


L’épidémie de peste d'Alexandrie en 1899, 
par M. E. GOTSCHLICH. 


L'épidémie de peste qui sévit à Alexandrie de- 
puis le commencement du mois de mai de l'an 
passé a présenté quelques particularités inté- 


ressantes parmi lesquelles nous relevons les 
suivantes : 

Au point de vue de la transmission de la ma- 
ladie, on a remarqué que l'infection indirecte par 
l'intermédiaire des habitations, des vêtements 
et d'autres objets contaminés a été de beaucoup 
plus fréquente que la contagion directe; celle-ci 
ne put êlre constatée d'une façon certaine 
qu'une seule fois : la durée de la période d'incu- 
bation fut de quatre ou cinq jours. 

Le rôle des rats comme véhicules du contage 
a été très inégal : nul dans nombre de cas, alors 
qu'il s'agissait de petites maisons isolées, ha- 
bitées le plus souvent par une seule famille, il 
fut souvent très net dans des épidémies ayant 
frappé des agglomérations plus importantes, 
comme la caserne de police et un moulin à va- 
peur où l'on remarqua une mortalité énorme 
parmi ces rongeurs. 

L'auteur a relevé chez ses pestiférés quelques 
symptômes insolites : deux d’entre eux présen- 
tèrent des hémorrhagies cutanées, un autre une 
éruption varicelliforme généralisée contenant 
des bacilles pesteux, un dernier un rash ortié 
avec rougeur et prurit intense. Une femme en- 
ceinte, qui fut frappée par la maladie, accoucha 
à terme d’un enfant bien portant. 

Sur 9 cas de pneumonie pesteuse observés 
par M. Gotschlich, 3, dont 1 de pneumonie pri- 
mitive et 2 de pneumonie secondaire, se termi- 
nèrent par la guérison. 

Le diagnostic clinique et bactériologique de 
la pneumonie pesteuse offre souvent des diffi- 
cultés considérables, notamment quand on à 
affaire à des cas légers, à des sujets déjà en 
convalescence ou à une infection mixte. En pa- 
reille occurrence, le meilleur moyen d'assurer 
le diagnostic consiste, d’après l’auteur, à prati- 
quer des inoculations intrapéritonéales des pro- 
duits d’expecloration, en opérant non pas sur 
des rats, comme on l’a fait jusqu'ici, mais sur 
des cobayes : ces animaux sont, en effet, moins 
dangereux à manier que les rats : ils meurent 
au bout de vingt-quatre à quarante-huit heures 
après inoculation dans la cavité péritonéale de 
bacilles pesteux virulents. (Zeitsch. f. Hyg. uw. 


Infectionskr., XXXV, 2.) 


Troubles aigus de la motilité, chez les alcoo- 
liques, présentant les caractères de l’ataxie 
cérébelleuse, par M. V. VON BECHTEREV. 


Depuis un certain nombre d'années, on a pu- 
blié plusieurs observations d’ataxie aiguë avec 
troubles de la parole survenant à la suite de 
maladies infectieuses; l'auteur a eu l’occasion 
d'observer up syndrome analogue chez des al- 
cooliques. 

Les malades dont il s’agit sont, en apparence, 
complètement normaux; un beau jour, après un 
excès de boisson, ils constatent, en se réveillant 
de leur ivresse, qu'ils ne peuvent plus marcher, 
ou du moins qu'ils ont une peine extrême à se 
tenir debout et qu’ils n’avancent qu’en chance- 
lant. Le sujet ainsi frappé donne l'impression 
d'un homme ivre, quoique l'effet de l'alcool se 
soit dissipé depuis longtemps. Il éprouve, au dé- 
but, du vertige, une sensation de lourdeur de la 
têle et a souvent des nausées et des vomisse- 
ments; mais ces symptômes disparaissent bien- 
tôt, et seuls les troubles de la motilité persistent. 
Le trait caractéristique de cet état morbide est la 
difficulté qu'a le malade à conserver son équi- 
libre; il ne peut se tenir debout sans chanceler, 
el cela que les yeux soient ouverts ou fermés, 
Cet état d'instabilité augmente encore à locca- 
sion de la marche; il semble qu'une main invi- 
sible pousse le patient de côté, et il tomberait 
s’il ne pouvait se retenir à un meuble ou à tout 
autre objet. Quand on lui fait exécuter des mou- 
vements isolés, on ne constate pas chez lui 
d’ataxie, mais quelquefois un tremblement plus 
ou moins marqué des doigts ayant pour effet 
de déformer l'écriture, et témoignant simple- 
ment de l'alcoolisme chronique. Il existe d’or- 
dinaire un certain degré de nystagmus dans les 
mouvements de latéralité des bulbes oculaires, 
accompagné parfois d'un peu d'inégalité pu- 
pillaire. La parole est en général intacte, tout 
au plus légèrement bégayante; la langue trem- 
ble lorsque le malade la projette en avant. La 
sensibilité est rarement altérée. Les réflexes 
patellaires sont le plus souvent un peu exa- 
gérés. On observe dans quelques cas de Phy- 
peresthésie à la percussion de la région occi- 
pitale. 

Chez deux des malades qu’il a observés, 
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M. von Bechterev a noté, dans les antécédents, 
des manifestations épileptiques alliées à l’alcoo- 
lisme chronique. 

Les accidents en question, avons-nous dit, se 
manifestent subitement, d’une façon inattendue, 
à la suite d’un excès de boisson; ils ne survien- 
nent cependant que chez des alcooliques avé- 
rés; aussi doit-on les considérer comme un épi- 
sode aigu de l'alcoolisme chronique. Leur durée 
varie de quelques semaines à deux ou trois 
mois; la guérison totale est la règle. 

L'évolution des troubles, ainsi que l'absence 
de tremblement intentionnel et de symptômes 
cérébro-spinaux, permet de différencier ce syn- 
drome d'avec la sclérose eu plaques; l'absence 
de paralysies oculaires et d’altérations psy- 
chiques le distingue de la polioencéphalite su- 
périeure. M. von Bechterev admet comme cause 
probable de cette ataxie — mais ce n’est là 
qu’une hypothèse, la preuve anatomique faisant 
encore défaut — une lésion du cervelet. (Neit: 
rol. Centr.-Bl., 15 septembre 1900.) — A. J. 


La vessie irritable chez la femme, 
par M. R. KNORR. 


Sous le nom de vessie irritable (irritable 
bladder), on désigne une affection nerveuse 
caractérisée par de fréquents besoins d'uriner, 
avec ou sans sensations douloureuses. Est-ce 
réellement là une entité morbide? M. Knorr 
se prend à en douter. En effet, il a observé 
63 femmes paraissant atteintes de troubles de 
cette nature; or, l'examen cystoscopique lui 
a démontré que dans aucun de ces cas la vessie 
n'était normale, et que, par conséquent, aucune 
des malades en question ne présentait une 
vessie irritable idiopathique. 

C’est ainsi que 47 de ces femmes offraient des 
altérations de la muqueuse vésicale : sur ce 
nombre, 30, dont 17 avaient une urine parfai- 
tement limpide, présentaient une Cystite chro- 
nique du col, caractérisée par du gonflement et 
par une teinte rouge foncée circonscrite par- 
tant du sphincter interne pour s'étendre sur le 
trigone et souvent jusqu’à l’orifice des uretères; 
chez 6 autres, il existait sur le plancher de la 


vessie des végétations de nature inflammatoire. ` 


Dans 31 cas, l’auteur put constater une affec- 
tion extra-vésicale (isolée dans 13 cas, combi- 
née avec la maladie de la vessie dans les 18 au- 
tres): il s'agissait 16 fois d'une dislocation de 
la vessie, reconnaissable à la présence de 
poches obscures sur la paroi postérieure de 
l'organe; cette lésion peut provenir d'une péri- 
cystite ou résulter d'un simple tiraillement de 
la vessie, occasionné par des adhérences péri- 
métritiques ou par des modifications du para- 
metrium; chez d’autres patientes, on avait 
affaire à un épaississement funiculaire de la 
paroi vésicale; dans un cas enfin, M. Knorr 
trouva de la bactériurie due au bacterium coli. 

En définitive, ces 63 malades, qu'on aurait pu 
croire atteintes d'une simple névrose, présen- 
taient en réalité les lésions les plus diverses, et 
un traitement rationnel permit den guérir ou 
tout au moins d’en améliorer un grand nombre. 

La conclusion de l’auteur est qu’on devrait 
faire un usage beaucoup plus étendu de la 
cystoscopie, méthode qui permet seule de re- 
connaitre certaines affections vésicales. (Mo- 
nalssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., juin 1900.) 
— E. C. 


Sur les causes de accoutumance à la mor- 
phine, par M. E. Fausr. 


On connaît depuis des siècles la faculté que 
possède l'organisme de s’accoutumer peu à peu 
à l'usage régulier de l’opium, ce qui lui permet 
den supporter une quantité parfois supérieure 
au centuple de la dose primitive. Par contre, le 
sort de ce médicament ou de ses principes actifs 
introduits dans l'économie n’est pas complète- 
ment élucidé. Tout ce qu’on en sait d’une façon 
positive, c’est que la morphine ne passe dans 
les urines qu’en proportion négligeable, tandis 
que, même après administration sous-cutanée, 
on en retrouve une bonne partie dans le con- 
tenu de l'intestin. 

L'auteur fait observer que l’accoutumance à 
un poison peut se produire de deux manières 
différentes : ou bien le système nerveux perd 
peu à peu sa sensibilité vis-à-vis du toxique, de 
sorte que l'effet d’une dose déterminée est de 
plus en plus atténué; ou bien l'organisme ac- 


quiert progressivement la faculté de détruire 
ou de transformer le poison, et de le rendre 
ainsi inactif. Pour arriver à déterminer auquel 
de ces deux facteurs est due l’accoutumance à 
la morphine, M. Faust a administré à des chiens 
des doses croissantes de cet alcaloïde en injec- 
tions sous-cutanées, puis il a dosé cette sub- 
stance dans les fèces. Voici les résultats aux- 
quels il est arrivé : 

Après une intoxication aiguë, on retrouve 
dans les évacuations alvines 70 % de la mor- 
phine injectée. Au cours de l’intoxication chro- 
nique, ce taux diminue rapidement, si bien 
qu’au bout de trois semaines les fêces ne ren- 
ferment plus que 26 % et, au bout de six se- 
maines, plus que 4 % de la quantité de toxique 
injectée sous la peau. Dans un cas de morphi- 
nisme chronique d’une durée de trois mois, et 
où la dose quotidienne s'était peu à peu élevée 
de 0 gr. 45 centigr. à 3 gr. 50 centigr., les fèces 
ne contenaient plus trace de morphine à la fin 
du second mois. La recherche de ce poison 
dans les organes d'animaux morts dans le ma- 
gc a régulièrement donné un résultat né- 
galif. 

L'auteur conclut de ces recherches que lorga- 
nisme acquiert peu à peu la faculté de détruire 
la morphine, et que c’est ainsi que l’on doit ex- 
pliquer l’immunité dont il jouit. Cette immunité 
n’est que relative, car si l’on injecte une dose de 
morphine supérieure à celle que l’économie peut 
détruire, les symptômes d'intoxication appa- 
raissent. Pour M. Faust, il est certain qu'il 
s’agit bien d’une destruction par oxydation de 
la molécule de morphine, avec synthèse des 
produits de décomposition et formation de corps 
absolument différents du composé primitif, et 
non pas de la transformation de la morphine en 
ún composé inoffensif, car il n’est pas possible 
de retrouver la moindre trace de cet alcaloïde 
ou d’un de ses dérivés. 

L'organisne possédant à l’état normal cette fa- 
culté de détruire la molécule de morphine, lac- 
coutumance ne saurait être considérée comme 
une fonction nouvelle, mais simplement comme 
l’'exagération d’une propriété existant à l’état 
rudimentaire chez tout individu. (Arch. f. ex- 
perim. Pathol. u. l’harmakhol., XLIV, 3 et 4.) 
re: À 


Les modifications anatomiques des myomes in- 
terstitiels pendant les couches, par M. HAM- 
MERSCHLAG. 


Les modifications anatomiques qui survien- 


nent dans les myomes interstitiels à la suite 
de l'accouchement sont assez mal connues. 
M. Hammerschlag, ayant eu l’occasion d’ob- 
server récemment 4 femmes chez lesquelles on 
pratiqua une myomectomie peu de temps après 
la délivrance, publie aujourd’hui les observa- 
tions de ces malades, dont il tire les conclusions 
suivantes : 

Les myomes utérins subissent pendant les 
couches des modifications d'ordre macrosco- 
pique et microscopique très importantes. On 
doit en chercher la cause dans l'insuffisance de 
la nutrition de ces tumeurs à la suite de l’ac- 
couchement, la quantité de sang qu’elles re- 
çoivent diminuant beaucoup. En outre, les con- 
tractions utérines, par les déplacements qu’elles 
occasionnent, peuvent, dans une certaine me- 
sure, priver les myomes de leur capsule nutri- 
tive. Enfin, des irritations inflammatoires sont 
susceptibles d'amener une diminution du calibre 
des vaisseaux artériels de la tumeur. 

Comme conséquence de ces phénomènes, on 
peut observer soit une simple nécrose du 
myome sans ligne de démarcation, soit une 
nécrose avec ramollissement, soit une nécrose 
avec suppuration des surfaces de démarcation, 
ou, enfin, une véritable fonte putride avec éli- 
mination de la tumeur. 

Selon M. Hammerschlag, plus la tumeur est 
volumineuse,. plus il y a à craindre qu'il s'y 
produise des modifications importantes à loc- 
casion de l'accouchement. (Monatssch. f. Ge- 
burish. u. Gynäkol., juillet 1900.) — E. C. 
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Melæna des nouveau-nés et infectfon pyocya- 
nique, par M. W. NICHOLSON. 


Les hémorrhagies graves des nouveau-nés, 
mises encore récemment sur le compte soit de 


la syphilis, soit de lésions locales (ulcérations 
du tube digestif, par exemple), semblent en 
réalité dépendre, dans la plupart des cas, d’une 
infection générale de l'organisme. Le fait publié 
par M. Nicholson en est une nouvelle preuve, 
puisqu'il a trait à un nourrisson ayant succombé 
à des accidents hémorrhagiques en l'absence 
de toute manifestation spécifique, et à autopsie 
duquel on ne trouva pas d’altérations suscep- 
tibles d'expliquer l'issue fatale. 

L'enfant, venu au monde dans des conditions 
normales, était très bien portant lorsque, seize 
jours après la naissance, on remarqua chez lui 
l'existence d’une légère stomatite avec traces 
de sang sur les lèvres. Deux jours plus tard, il 
eut une hémorrhagie profuse paraissant pro- 
venir de la muqueuse buccale et qui ne tarda 
pas à rendre l'allaitement impossible. Il y avait 
de la fièvre et les selles contenaient une quantité 
considérable de sang d’un rouge rutilant. L'en- 
fant mourut le lendemain. 

A l’autopsie, on ne put déceler la moindre 
ulcération intestinale. Par contre, il existait un 
épanchement sanguin dans la cavité périto- 
néale, dù à une hémorrhagie du cordon, ainsi 
qu'un grand nombre d’ecchymoses sous-pleu- 
rales. Les ensemencements montrèrent la pré- 
sence, dans la bile et au sein du foie, du bacille 
pyocyanique. L’inoculation d’une culture de ce 
microorganisme à un cobaye détermina la mort 
en moins de vingt-quatre heures, et l’on put 
retrouver des bacilles pyocyaniques dans tous 
les organes de cet animal. À 

Bien que d’autres microbes (staphylocoque 
pyogène doré et bacillus aerogenes lactis) 
eussent été également isolés à l’autopsie du 
petit malade en question, M. Nicholson est néan- 
moins porté à croire que la mort doit être attri- 
buée ici à l'infection par le bacille pyocyanique, 
hypothèse d’autant plus plausible que ce micro: 
organisme à été plus d’une fois signalé dans 
des affections s’accompagnant de manifestations 
hémorrhagiques. Mais encore importe-t-il ex- 
pliquer le mécanisme pathogénique de cette in- 
fection survenue chez un enfant placé dans une 
Maternité où l’on n'avait pas observé de cas de 
pus bleu, et qui, en fait d'aliments, ne recevait 
que le lait de sa mère. Il ne saurait s'agir ici 
d'une infection intra-utérine, attendu que pen- 
dant les seize premiers jours le nouveau-né 
n'avait rien présenté d’anormal. Il ne reste, par 
conséquent, à invoquer que la contamination 
par contact avec le mamelon de la mère. Cette 
interprétation paraît assez rationnelle si lon 
tient compte que la présence du bacille pyocya- 
nique sur la peau et dans la salive est loin d’êlre 
rare, et que nombre de femmes ont l'habitude 
d’humecter leurs mamelons avec de la salive 
avant chaque tétée. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., octobre 1900.) — L. CH. 


Inclusion fœtale intra-abdominale, 
par MM. G. WriGur et D. WYLIE. 


Le cas relaté par MM. Wright et Wylie con- 
cerne une fillette qui fut admise à l'hôpital à 
l'âge de deux mois pour une tumeur de l’abdo- 
men. Au dire de la mère, le néoplasme, assez 
volumineux au moment de la naissance pour 
gêner l'accouchement, n'avait cessé de sa: 
croître depuis, de sorte qu'il finit même par en- 
traver l'allaitement. La tumeur, nettement dé: 
limitée par rapport au foie et aux côtes, occu- 
pait tout le côté gauche de l'abdomen et formait 
une proéminence très marquée à la région lom- 
baire. La partie antérieure et supérieure de 
cette masse semblait être de nature kystique, 
le reste offrait une consistance dure. Une ponc- 
tion, qui fournit près de 600 grammes d'un li- 
quide jaune clair contenant 5 % d’albumine, eut 
pour effet de diminuer momentanément le vo- 
lume du néoplasme, mais au bout d’une dizaine 
de jours la situation était de nouveau à peu 
près la même qu'au moment de l'admission de 
l'enfant à l'hôpital. On se décida à intervenir, 
croyant avoir affaire à une tumeur rénale ou 
périnéphritique. Or, l'opération montra qu'il s'a- 
gissait d’un tératome ayant contracté des adhé- 
rences trop étendues pour que l’extirpation püt 
donner un résultat favorable; en effet, la fil- 
lette ne tarda pas à succomber. 

L'examen du néoplasme, effectué par M. Bal- 
lantyne, fit voir que celui-ci n’était autre chose 
qu'un embryon à organes rudimentaires, inclus 
dans la cavité abdominale de l’enfant opérée. 
(Brit. Med. Journ., 17 novembre 1900.) — L. CH, 
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Hôpital Saint-Louis.— M. Du CASTEL. 


Les herpès récidivants. 


Vous venez de voir un malade de constitution 
superbe, dont à première vue chacun envierait la 
santé : cependant, cet homme vient depuis cinq 
ans réclamer mes soins d’une façon régulière. 

Le mal dont il souffre n’est pas grave, mais 
il est particulièrement rebelle. Sur le bord droit 
de la langue, vous avez pu remarquer quelques 
points blancs gros comme une tête d’épingle, 
quelques taches blanches peu étendues, superfi- 
cielles, à bords irréguliers. C’est toute la maladie 
dont mon client se plaint. Dans quelques jours, 
si vous le revoyez, tout sera réparé. Vous vous 
demandez sans doute comment si petite lésion 
peut conduire le porteur à aller pendant cinq 
ans, presque chaque semaine, consulter un mé- 
decin. L'histoire plus complète du patient vous 
montrera que son affection, si elle n’est pas dan- 
gereuse en elle-même, est, du moins, fort pénible. 

Cet homme à eu une syphilis bénigne, il y a 
une quinzaine d'années. Aucun accident ne s’é- 
tait produit depuis plusieurs années et notre 
client se considérait comme guéri quand, il y 
a six ans, une éruption fit son apparition dans 
les mêmes points qu'aujourd'hui, et semblable 
à celle que vous venez de voir; cette éruption 
guérit en quelques jours. Tout paraissait fini, 
mais, peu de temps après, les manifestations 
linguales se reproduisirent avec les mêmes ca- 
ractères, pour guérir avec la même facilité. 

Depuis lors, la vie du malade peut se décom- 
poser en deux périodes alternatives : pendant 
quelques semaines il paraît absolument bien 
portant, rien ne s'observe sur sa langue; puis, 
tout à coup, le bord droit devient douloureux, 
l’éruption se montre avec des caractères à peu 
près toujours identiques; en peu de jours elle 
guérit et tout rentre dans la normale; après 
quelques semaines de tranquillité, elle repa- 
Fait à nouveau. C’est ainsi que depuis six ans 
notre homme passe sa vie à osciller entre des 
périodes d’intégrité linguale et des périodes 
d'éruption; il y a cinq ans que nous nous effor- 
çons d'empêcher le retour de ces poussées érup- 
tives, sans grand résultat; je dois dire cepen- 
dant que depuis quelque temps leur fréquence 
diminue, et il est permis d'espérer que le mo- 
ment de la guérison approche. 

Vous vous étonnez sans doute de voir malade 
et médecin s'acharner depuis si longtemps 
après un mal si petit en apparence, occasion- 
nant tout au plus une légère gêne de la masti- 
cation au moment des poussées. Quelques indi- 
cations sur le moral de cet homme vont nous 
faire connaître le côté grave de son état. 

Quand la première poussée éruptive s’est pro- 
duite, il y a six ans, notre client avait presque 
oublié qu'il était syphilitique; cette première 
poussée ne le préoccupa pas autrement; mais, 
quand il vit les éruptions se répéter incessam- 
ment, la pensée lui vint que la syphilis se réveil- 
lait et lui jouait à nouveau des tours du côté de 
la bouche, qu’elle allait entrer dans la série des 
accidents graves tardifs; cette idée l’obséda et 
c’est sous son impression qu'il est venu deman- 
der mes soins. Depuis lors, malgré tous les 
efforts que j'ai pu faire pour le rassurer, notre 
homme est profondément malheureux, syphilo- 
phobe au suprême degré, toujours convaincu 
que des manifestations sérieuses de syphilis le 
menacent; en vain, je lui répète sur tous les 
tons que sa petite éruption n’est pas de nature 
syphilitique, qu’elle naura aucune conséquence 
sérieuse, qu'elle guérira ; je ne puis déraciner 
de son esprit l’idée qu’il est voué aux pires 
accidents de la syphilis, et son existence est 
absolument empoisonnée par cette conviction; 
cet état moral est ce qu'il y a de plus grave 
dans sa situation. Ne croyez pas que cette ob- 
session soit un fait accidentel particulier à ce 
sujet; elle est habituelle à la plupart des pa- 
tients atteints de la lésion qu'il porte; elle 


constitue le côté pénible de cette affection qui 
n'est autre que l’herpès récidivant buccal, 
type morbide heureusement détaché de la sy- 
philis par M. le professeur Fournier et dont on 
pourrait dire que l’éruption n’est rien, que lin- 
fluence morale est tout. Permettez-moi de pro- 
fiter de l’occasion pour vous parler des herpès 
récidivants. 


L'herpès est une éruption caractérisée par la 
production de vésicules hémisphériques, à som- 
met mousse, à liquide nettement transparent 
áu début. Ces vésicules ont tendance à se 
réunir en groupes de forme plus ou moins net- 
tement circulaire; elles reposent sur un derme 
enflammé, œdématié, épaissi; dans les régions 
à tissu cellulaire lâche (prépuce, paupières, etc.) 
un œdème considérable ct très étendu se 
montre autour d’un petit groupe herpétique. 

L'éruption peut atteindre la peau ou les mu- 
queuses en continuité avec la peau, particuliè- 
rement la muqueuse buccale. Sur la peau, la 
dessiccation des vésicules donne lieu à la pro- 
duction d’une croûte plus ou moins foncée; sur 
les muqueuses, la durée des mêmes éléments 
est éphémère, si bien qu'ils échappent souvent 
à l'observation du médecin; dans le lieu où ils 
s'étaient produits, on voit rapidement appa- 
raître une membrane diphtéroïde prenant à un 
tel point les aspects de la membrane diphté- 
rique vraie qu’il est souvent on ne peut plus 
difficile, impossible même, de faire à l'œil nu 
un diagnostic positif. 

L’éruption herpétique n’est pas une affection 
grave : elle guérit en quelques jours; après la 
chute de la croûte ou de la membrane diphté- 
roïde, la peau ou la muqueuse présente une 
coloration rouge exagérée qui persiste fort peu 
de temps et bientôt tout rentre dans l'ordre. 
Peau ou muqueuse reprennent leur constitution 
absolument normale: il ny a pas ombre de ci- 
catrice à la suite de l’évolution d'un herpès non 
compliqué. e 

La production de r'éraptioù que nous étu- 
dions s'accompagne presque toujours de phéno- 
mènes douloureux spéciaux bien connus des ma- 
lades sujets à l'herpès et qui leur permettent 
den prévoir l'apparition. Ces phénomènes con- 
sistent en une sensation de cuisson, d’agace- 
ment, en élancements sur la valeur desquels 
les clients de l’herpès ne se trompent pas. 


L'éruption herpétique se montre souvent à. 


l’occasion d’une affection fébrile, comme la 
pneumonie, la grippe, la méningite cérébro-spi- 
nale, etc.; quand elle survient dans de pareilles 
conditions, elle était et est encore considérée 
par nombre de médecins comme un phéno- 
mène de bon augure, comme l'annonce de la 
guérison prochaine de la maladie; c’est l’herpès 
dit critique. Il ne faut pas exagérer cette bonne 
réputation faite à l’herpès, celui-ci pouvant se 
montrer au cours de formes graves des mala- 
dies fébriles et même dans des cas destinés à 
devenir mortels. 

Des inflammations locales, des traumatismes 
provoquent quelquefois l'apparition de l’herpés 
dans les régions qu'ils atteignent; c’est ce qu’on 


observe à la suite de la blennorrhagie, de la va- 


ginite, du chancre simple, du viol, de certains 
traumatismes des membres. Ces derniers ne pa- 
raissent pas, quoi qu'on en ait dit, provoquer un 
herpès vrai; les éruptions qui les accompagnent 
sont suivies de la production d’eschares, de ci- 
catrices qui ne s’observent pas dans l’herpès sim- 
ple, éruption dont un des grands caractères est 
de ne laisser sur la peau aucune trace de son 
passage, aucune cicatrice, si minime soit-elle. 
Des auteurs éminents, Morton, Parrot, Fer- 
net, ont décrit une maladie générale fébrile, la 
fièvre herpétique, sorte de fièvre éruptive dont 
l'herpès de la peau constituerait la manifesta- 
lion cutanée, l’herpès buccal ou pharyngé la 
manifestation du côté des muqueuses, et dont la 
pneumonie serait une manifestation viscérale 
fréquente : on a parlé d’épidémies d’herpès. 
Malgré l'autorité de ses défenseurs, la fièvre 
herpétique n'a pas encore conquis, pour la plu- 


part des médecins, droit de cité définitif à côté 
de nos grandes fièvres éruptives, scarlatine, 
rougeole, variole. 

L'herpês survenant dans les différentes con- 
ditions que je. viens de vous signaler est 
presque un incident plutôt qu’un accident chez 
la plupart des sujets qui en sont atteints : en 
quelques jours, l’éruption parcourt son cycle 
complet et le malade en est débarrassé. Certains 
patients ne seront plus jamais atteints; nom- 
breux sont, en effet, ceux qui ne sont affectés 
d'éruption herpétique qu'une fois en leur vie; 
mais d’autres verront de loin en loin l'herpès 
les frapper à nouveau, et il en est chez qui 
tout malaise un peu important, tout excès de 
fatigue provoque pour ainsi dire fatalement le 
retour de l’'éruption. 


A côté de ces malades, dont les uns sont at- 
teints tout à fait accidentellement d’herpés, 
tandis que les autres peuvent en être déjà con- 
sidérés comme les clients, de par la facilité 
avec laquelle ils le voient se reproduire à locca- 
sion du moindre malaise, il existe un troisièm 
groupe de sujets chez lesquels l’herpès se 
montre avec une fréquence désespérante, une 
répélition incessante et souvent régulière, dans 
des conditions nettement déterminées el tou- 
jours les mêmes : cette dernière variété d’her- 
pès constitue ce qu'on a appelé les herpès r 
cidivants. 

Ceux-ci se montrent sur la peau et sur les 
muqueuses, dans des conditions différentes che 
l'homme et chez la femme. 

Chez la femme, l'affection est très fréquente; 
elle constitue l'herpès dit cataménial; à cha- 
que époque menstruelle, une éruption herpé- 
tique se montre, ordinairement au pourtour 
de la bouche, au niveau de la pointe ou 
des ailes du nez; elle peut se produire à la 
vulve. Chez certaines malades, elle adopte pour 
lieu d'élection des localisations qui surprénnent: 
on l’a vue se montrer au cou, sur les fesses, ele: 
j'ai observé une dame qui voyait se produire à 
la fin de chaque époque une éruption herpétique 
au-dessous du sein gauche. 

L’herpès cataménial est un accident tellement 
fréquent qu'il est considéré par la plupart des 
femmes comme un phénomène normal et que 
celles qui en sont atteintes ne s'en préoccupent 
guère que dans les cas où il occupe un des sièges 
insolites que je viens de vous signaler, ou lors- 
qu'il devient gênant par l'abondance de l’érup- 
tion. l 

Tout autre est l'herpès génital récidivant 
de l'homme, qui a été particulièrement étudié 
par MM. Diday et Doyon, par M. le professeur 
Fournier et par M. Mauriac. 

L’éruption ne diffère pas de l'éruption herpé- 
tique ordinaire : elle consiste dans la production 
de vésicules habituellement peu nombreuses, 
accumulées dans une zone limitée des organes 
génitaux, la plupart réunies en groupes qui 
donnent lieu à des figures limitées par des bords 
microcycliques et polycycliques, pour employer 
la qualification si expressive du professeur 
Fournier; c’est-à-dire que les bords sont dente- 
lés, les dentelures ayant la forme arrondie et 
les dimensions des vésicules de l'herpès et 
correspondant à la partie la plus avancée des 
éléments périphériques du groupe. 

Les vésicules reposent sur une base rouge, 
enflammée, œdémateuse; l'œdème sous-jacent 
devient considérable quand l’éruption est quel- 
que peu abondante et repose sur un tissu cellu- 
laire lâche, comme c’est le cas pour la mu- 
queuse du prépuce. 

La déchirure des vésicules peut donner lieu 
à la production d’érosions; celles-ci, à moins 
d'infection ou de traumatisme violent, sont 
sans profondeur; elles sont taillées à pic et la 
hauteur de leurs bords ne dépasse pas celle des 
couches superficielles de l’épiderme qui consti- 
tuaient la paroi supérieure de la vésicule; le 
derme est indemne; l'érosion se trouve limitée 
par un bord polycyclique et microcyclique. La 
base sur laquelle l’ulcération repose est molle, 
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œdémateuse; quand on la comprime entre les 
doigts, un liquide séreux abondant s'écoule à 
la surface de la petite plaie. Sur la peau, l'érosion 
se recouvre d'une croûte jaune ou brunâtre; 
sur les muqueuses, d’un enduit diphtéroïde. 

L'herpès génital se rencontre dans les diffé- 
rents points des organes génitaux de l’homme, 
peau du fourreau ou du prépuce, muqueuse pré- 
putiale, sillon balano-préputial, gland. 

Cette affection est douloureuse; l'apparition 
de l’éruption est précédée pendant quelques 
heures de démangeaisons agaçantes, parfois 
insupportables, qui se calment habituellement 
peu de temps après que les vésicules se sont 
montrées; il est rare de les voir survivre à la 
guérison de celles-ci. 

M. Mauriac a insisté sur le haut degré que 
les douleurs de l’herpès génital acquièrent chez 
quelques malades ` elles peuvent égaler lin- 
tensité des névralgies les plus douloureuses; 
cette forme a reçu le nom spécial d'herpés né- 
vralgique; elle s'accompagne souvent d’une 
éruption abondante, d’une surexcitalion ner- 
veuse extrême. 

En résumé, l’éruption de l’herpês génital ré- 
cidivant ne diffère pas sensiblement, par ses 
caractères objectifs et par son évolution, de 
celle de l’herpès vulgaire; un peu plus d’inten- 
sité des phénomènes douloureux, voilà à peu 
près la seule différence qu'il est possible de 
relever entre l’une et l’autre. L’éruption est en 
elle-même bénigne : ce qui constitue sa gravité, 
c’est la fréquence de ses répétitions, c’est l’état 
moral pénible dans lequel elle jette le patient. 

Un malade atteint d'herpès génital récidivant 
passe rarement plus de quelques semaines sans 
voir l’éruption se reproduire. 

D'après Diday et Doyon, la récidive se ferait 
à peu près tous les deux mois; mais souvent 
la fréquence des poussées est plus grande et 
un espace de quinze ou vingt jours au plus les 
sépare; quelquefois, elles sont à ce point rap- 
prochées qu’elles sont véritablement subintran- 
tes. Ce rapprochement dépend beaucoup de lin- 
tervention de causes provocatrices dont l’action 
est des plus accusées, telles qu’excès de table, 
marches forcées, mais surtout et avant tout 
inconstance dans les amours : il est des ma- 
lades qui, tranquilles dans la vie ordinaire, 
voient infailliblement une poussée éruptive se 
produire chaque fois qu'ils se montrent infidèles 
à leur compagne habituelle, 

Le côté grave de lherpès récidivant de 
Thomme est l’état moral dans lequel il plonge 
le malheureux qui en est atteint : la pensée de 
l'infériorité dans laquelle le met l'affection dont 
il est victime devient pour lui une cause d’ob- 
session Constante; sa vie se passe à se désoler 
devant l’éruption qui évolue, ou à se demander 
quand une nouvelle éruption va se produire: il 
lui semble qu'un mal si rebelle ne peut ètre 
que l'indice d’une affection vénérienne grave; 
ce mal lui parait une tare honteuse entre 
toutes. Le désespoir de certains sujets est tel 
qu'ils demandent au suicide la fin de leur tor- 
ture morale. 

L'herpès récidivant buccal a été mis en lu- 
mière par le professeur Fournier: il peut occu- 
per tous les points de la muqueuse buccale, 
mais son siège de beaucoup le plus habituel est 
le bord de la langue. Il est rare d'observer des 
vésicules bien nettes au début de l’éruption; 
quand le médecin est consulté, celle-ci se pré- 
sente ordinairement sous l’aspect de grains mi- 
liaires, de petites taches opalines, grisâtres, 
lactescentes, qui paraissent formées par lépi- 
thélium macéré. Bientôt la partie centrale de 
l’épithélium malade se détache et l’on se trouve 
en présence d’une tache rouge à revêtement 
épithélial mince, bordée par une petite collerette 
blanche qui tombe à son tour; il ne reste plus 
alors qu’une érosion superficielle de la mu- 
queuse. Cette érosion est petite, miliaire quand 
elle correspond à l’évolution d’une vésicule iso- 
lée; plus ou moins étendue, à bords microcy- 
cliques et polycycliques, lorsqu'elle succède à 
la rupture de plusieurs vésicules confluentes. 


L'apparition de la lésion est précédée d’élan- 
cements et d’une certaine ardeur locale dans le 
point où celle-ci va se montrer. 

La réparation est rapide, elle se fait en peu de 
jours; mais après quelques semaines, quelques 
mois au plus, une nouvelle poussée éruptive se 
produit, occupant le même siège, présentant les 
mêmes caractères et la même évolution. 

L'herpôs récidivant buccal ne s’observe guère 
que chez l’homme, et presque toujours chez des 
sujets ayant eu la syphilis. Ce n’est pas un ac- 
cident qui se montre dans les premières pé- 
riodes de cette affection; c'est chez les syphili- 
tiques atteints depuis plusieurs années qu'il est 
de règle de le voir apparaître, alors que les ma- 
lades ne présentent plus que quelques-uns des 
aecidents dits secondaires ou, plus souvent en- 
core, alors qu'ils semblent guéris : ce n’est or- 
dinairement pas avec, c'est après la syphilis 
que l’herpès récidivant buccal survient; aussi 
le professeur Fournier déclare-t-il qu’on pour- 
rait l'appeler un accident métasyphilitique. 

Le mal une fois installé persiste pendant des 
années, deux, trois, quatre ans dans les cas les 
plus ordinaires, d'après M. Fournier; vous avez 
vu que notre malade vient réclamer nos soins 
depuis cinq ans déjà; il est vrai que, à l’heure 
actuelle, les poussées éruptives sont moins in- 
tenses, plus espacées, et il est permis d'espérer 
que nous approchons de la guérison. 

Il semble exister entre la syphilis et l’herpêès 
récidivant buccal un lien incontestable, mais 
dont nul encore n’a pu préciser la nature 
exacte. Le professeur Fournier se demande si 
l'influence provocatrice ne se trouverait pas 
dans les irritations répétées de la bouche aux- 
quelles donnent lieu la production des éruptions 
successives de la muqueuse, le traitement mer- 
curicl, l’usage du tabac. Ce qu’on peut dire, 
c’est que l’herpès ne se comporte pas comme 
une lésion franchement syphilitique; il ne ré- 
pond pas au traitement de la syphilis et ne 
s'améliore pas sous son influence; celui-ci est 
même souvent plus nuisible qu'utile: il précipite 
et aggrave les poussées éruptives au lieu de les 
supprimer. 

Le malade atteint d'herpès récidivant buccal 
tombe souvent dans un état de tristesse qui 
rappelle celui du sujet porteur d’un herpès réci- 
divant génital, bien que généralement moins 
intense: il semble au patient que cette lésion de 
la bouche, survenant à la suite de la syphilis, 
occupant une des régions favorites de celle-ci, 
ne peut être qu’une lésion syphilitique, et qu’elle 
indique la persistance du mal, de l’intoxication 
vénérienne. Avant les travaux du professeur 
Fournier, les médecins partageaient la même 
opinion, et aujourd'hui même la notion de 
l'herpès récidivant buccal ne s’est pas encore 
suffisamment répandue, en dehors du monde 
des syphiligraphes, pour que nombre de prati- 
ciens ne le confondent avec les lésions syphili- 
tiques de la bouche, n’entretiennent le malade 
dans cette opinion que les lésions qu’il présente 
sont de nature spécifique, enfin ne le sou- 
mettent indéfiniment à des traitements anli- 
syphililiques. 

L'herpês récidivant buccal ne conduit à au- 
cuh accident grave de la muqueuse buccale; il 
west particulièrement pas un acheminement 
vers l’épithéliome, comme la leucoplasie vraie. 


Je ne m’attarderai pas au diagnostic généra- 
lement facile des herpès récidivants. Le dia- 
gnostic de l’herpès calaménial, en dehors de 
ses localisations bizarres et insolites, cou, sein, 
etc., etc., est habituellement posé par le sujet 
même qui en est atteint. 

Plus délicat est le diagnostic de l’herpes géni- 
tal récidivant de l'homme ; pour le malade qui 
en a eu déjà plusieurs poussées, l’évolution spé- 
ciale du mal, les troubles de la sensibilité qui ou- 
vrent la scène, ses lésions vésiculeuses habiluel- 
lement nettes ne laissent place à aucun doute. 

La lésion irritée artificiellement pourrait don- 
ner lieu à des hésitations, et prêler à confusion 
avec un chancre simple ou avec un chancre sy- 


philitique. Mais l’apparition de l’herpès est pré- 
cédée d’une période douloureuse, d’une sensa- 
tion d'agacement, de brûlure qui n’appartien- 
nent pas aux autres lésions; il est rare que 
l'herpès, même irrité, atteigne la profondeur de 
l’ulcère chancrelleux; celui-ci creuse dans la 
profondeur du derme, celui-là n'atteint que 
l'épiderme et met tout au plus à nu la surface 
du derme; les bords du chancre simple sont 
élevés, décollés, renversés en dehors: ceux de 
l'herpès sont sans élévation et ne dépassent pas 
l'épaisseur de l’épiderme. La surface de l’ulcé- 
ration chancrelleuse est couverte de pus liquide 
ou concret, constituée par des bourgeons volu- 
mineux et irréguliers; celle de l'herpès est 
voilée par une membrane grisätre, légèrement 
diphtéroïde; elle est régulière et non mame- 
lonnée. Quant à la base sur laquelle l’une et 
l'autre lésion reposent, elle est inflammatoire, 
molle, plus ou moins œdémateuse et son étude 
ne fournit souvent aucune notion bien pré- 
cieuse. Malgré ces caractères différentiels per- 
mettant habituellement une distinction facile, il 
faut bien savoir que certains chancres simples 
superficiels sont, à leur début, très difficiles à 
distinguer de l’ulcération herpétique, et que ce 
diagnostic, après avoir nécessité autrefois lé- 
preuve de l'inoculation, exige parfois aujour- 
d’hui la recherche du bacille de Ducrey. 

Les différences entre lherpès et l'accident 
primitif de la syphilis sont généralement plus 
accusées. L’ulcère syphilitique est régulier de 
forme, arrondi, ovalaire ou en volet; la pro- 
fondeur en est rarement grande; la forme gé- 
nérale rappelle celle d’un godet, c’est-à-dire que 
l’excavation, profonde au centre, va rejoindre 
par une pente douce les bords et les tissus 
sains; le centre de la lésion est recouvert d'une 
membrane diphtéroïde qu'entoure un anneau 
rouge foncé, ce qui donne à l’ensemble l'aspect 
d'une cocarde bicolore; la base de la lésion 
présente, surtout en certains points, une dureté 
chondroïde; mais il ne faudrait pas croire que 
ce caractère soit absolument constant ni patho- 
gnomonique; il manque dans des chancres in- 
contestables, et certaines indurations inflamma- 
toires artificielles, parfois notamment celles 
qui accompagnent l’herpès, ne peuvent en êlre 
distinguées. 

Les sécrétions des différentes lésions sont 
distinctes : l’herpês fournit une sérosité abon- 
dante, le chancre simple suppure, le chancre 
syphilitique reste sec et improductif, se distin- 
guant parmi les érosions pathologiques par cette 
tendance à ne pas suinter. 

En comprimant entre les doigts la base des 
diverses ulcérations, on augmente le flux sé- 
reux de l’herpês, qui est pour ainsi dire intaris- 
sable; on provoque pour le chancre simple 
l'écoulement d'une sérosité moins abondante 
qui se mélange à la suppuration naturelle; pour 
obtenir quelque chose du chancre syphilitique, 
il faut faire sauter la membrane diphtéroïde 
qui le recouvre; on voit alors sourdre par une 
infinité d'orifices microscopiques un liquide 
jaunâtre foncé; puis, par les mêmes orifices, 
s'écoule péniblement un sang brun noirâtre. Ces 
particularités relèvent de la structure même du 
chancre, de son endartérite oblitérante et des 
obstacles que celle-ci oppose à l'issue du sang 
hors des vaisseaux. e 

Le chancre syphilitique s'accompagne de sa 
pléiade ganglionnaire indolente; le chancre 
simple est souvent suivi d’une mono-adénite 
inflammatoire; l'’adénopathie fait le plus habi- 
tuellement défaut dans l’herpès; cependant, il 
n’est pas exceptionnel de voir une adénite in- 
flammatoire l'accompagner, probablement par 
infection secondaire de la petite plaie. 

L'herpès récidivant buccal peut être confondu 
avec les lésions blanches et opalines de la ca- 
vilé buccale, 

Les affections chroniques, telles que la leuco- 
plasie qui conduit à l'épithélioma, la langue 
géographique, le lichen plan, seront facilement 
distinguées par l'épaisseur, l'étendue, la persis- 
tance non interrompue des lésions. Les alléra- 
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tions avec lesquelles l’herpès est ordinairement 
confondu sont les lésions érosives et opalines 
de la syphilis; et la chose est facile à com- 
prendre, quand on se rappelle ce que nous di- 
sions tantôt, à savoir que l'herpès survient 
presque constamment chez d'anciens syphiliti- 
ques, vers la fin de la période dite secondaire 
ou peu aprés. 

Un certain nombre de faits appelleront cepen- 
dant l'attention sur la nature de la lésion et per- 
mettront d'en fixer le diagnostic. Des troubles 
sensitifs très pénibles, agacements, élance- 
ments, précèdent l'éruption; celle-ci présente 
habituellement deux ordres de lésions : 1° des 
lésions miliaires, petites taches blanches, gros- 
Soa comme des têtes d'épingles, ou érosions 
minuscules; 2° des lésions plus grandes, plaques 
à contours irréguliers revêlues d’un enduit 
blanchâtre ou érosions plus ou moins étendues, 
superficielles, microcycliques et polycycliques. 
Les lésions miliaires correspondent à l'évolution 
des vésicules herpétiques isolées; les plaques et 
les grandes érosions correspondent à l’évolution 
de groupes de vésicules. Les caractères de lé- 
ruption que je viens d'indiquer, l’évolution 
spontanée rapide de la lésion, ses répélilions 
incessantes distingueront l’herpès d'avec les 
lésions syphilitiques plus tenaces, plus rebelles, 
moins douloureuses. b 

Un certain nombre de malades, en présence 
d'un herpès lingual, sont pris de la crainte 
qu'il ne tourne au cancer de la langue; je voyais 
ces temps derniers arriver dans mon cabinet 
un confrère de province qui, atteint d’herpés, 
venait me demander jusqu’à quel point je re- 
doutais pour lui le cancer de la langue; je lui 
répondis «en aucune façon », puisque la lésion 
qu’il portait était un herpès et non une leuco- 
plasie. Mon affirmation ne suffit pas à le ras- 
surer et ne l’empêcha pas de consulter tous 
les syphiligraphes de la capitale qui lui firent 
la même réponse; ces affirmations répétées 
finirent par rendre quelque espérance au mal- 
heureux inquiet; mais je n’affirmerais point 
qu'il n’ait pas persisté un certain degré d’appré- 
hension dans son esprit. Quant à vous, lorsque 
vous aurez posé le diagnostic d'herpès,soyezsûrs 
que l'épithélioma ne poussera pas derrière lui. 


La thérapeutique des herpès récidivants est 
loin, en général, de couvrir le médecin de 
gloire. Au moment de l'éruption, le traitement 
local sera celui de toutes les éruptions herpé- 
liques. Le grand point est d'empêcher la repro- 
duction des éruptions. Sommes-nous en mesure 
d'atteindre ce résultat ? Je ne dirai pas absolu- 
ment non: mais bien rarement notre interven- 
tion paraît agir d’une façon rapide et puissam- 
ment active. 

Les vices de constilution, le Iymphatisme, 
l'arthrilis, seront attaqués par les médicalions 
appropriées. L’arsenic est considéré comme 
ayant plus d'une fois contribué à empêcher la 
récidive; il doit être administré à doses élevées. 
Les eaux sulfureuses constituent le traitement 
qui paraît avoir donné le plus grand nombre de 
guérisons, sans qu'on puisse cependant pro- 
mettre aux malades, avant leur départ, un suc- 
cès assuré. 

Les cautérisations énergiques du foyer mor- 
bide, même les pointes de feu, ne semblent pas 
modifier suffisamment la nutrition locale pour 
arrêter le retour du mal: le traitement local a 
cependant amené quelquefois des résultats heu- 
reux : une malade était atteinte d’un herpès ca- 
taménial récidivant dont l’éruption se produisait 
au niveau du cou; Verneuil ayant eu l’idée de 
pratiquer en ce point des injections d’éther iodo- 
formé à 5 %, l’éruplion ne se reproduisil plus. 

Contre l’herpès récidivant de l’homme, le trai- 
tement qui paraît le plus efficace, c’est l’absten- 
lion des excès de table et des grandes fatigues, 
Cest surtout, comme Diday, le professeur 
Fournier et tous les vénéréologistes le procla- 
ment, la stabilité dans les relations amou- 
reuses : nombre de malades ont trouvé la gué- 
rison dans le mariage. 


L’herpès récidivant buccal se trouvera bien 
des soins minutieux de propreté, de la sup- 
pression des causes d’excitation : tabac, mets 
épicés, liqueurs alcooliques; quand le diagnos- 
tic aura été nettement établi, l'usage du mer- 
cure deviendra absolument contre-indiqué. Le 
malade — généralement un ancien syphilitique, 
comme je l'ai dit —, convaincu que son accident 
est encore de nature syphilitique, demande, 
réclame le traitement mercuriel; vous devrez 
vous opposer à ses désirs et vous efforcer de 
lui persuader que le mercure, loin de lui faire 
du bien, lui serait nuisible. 

L’herpès récidivant est une des affections au 
sujet desquelles le médecin a le plus occasion 
d'exercer son rôle consolateur, car vous savez 
déjà que cette affection produit une influence 
morale désastreuse, tout à fait disproportion- 
née avec sa gravité; vous vous efforcerez donc 


‘de persuader au patient que ce mal qui le déses- 


père ne le menace d'aucun avenir grave, qu'il 
en exagère l'importance, qu'il en guérira d’au- 
tant plus vite qu’il respectera mieux les règles 
de l'hygiène de l’herpétisme; malheureusement 
le médecin le plus persuasif échoue souvent 
dans ce rôle consolateur. C’est incontestable- 
ment dans leur action démoralisatrice que ré- 
side le côté sombre des herpès récidivants. 


—@— 


MÉDECINE PRATIQUE 


Un procédé facile d’extirpation des papillomes 
du larynx chez les enfants. 


De toutes les tumeurs bénignes du larynx, les 
plus fréquentes, surtout dans le jeune àge, sont 
les papillomes. On sait que c’est aussi chez les 
enfants que ces néoplasies sont le plus graves, 
car elles peuvent entraîner la mort par suffoca- 
tion, l’étroitesse des voies aériennes infantiles 
et l'indocilité des petits malades rendant, 
d'ailleurs, tout traitement par les voies natu- 
relles presque impossible. `“ 

Aussi, l’ablation des polypes par des pinces 
ou une curette avec le contrôle du laryngoscope 
étant presque irréalisable chez eux, se con- 
tente-t-on le plus souvent de faire la laryngo- 
tomie sous chloroforme; c'est là, du reste, une 
opération assez efficace et n'offrant pas plus 
de gravité qu’une simple trachéolomie, pourvu 
qu'elle soit exécutée par une main habile. Mais, 
quels qu’en soient les avantages, ellé n’est pas 
non plus sans dangers, comme l’est toute ou- 
verture des voies aériennes à la région du cou; 
en outre, elle donne assez souvent de mauvais 
résultats pour le rétablissement normal de la 
voix et ne met pas à l'abri des récidives ` on 
connaît le cas de ce chirurgien américain, qui, 
dans l’espace de trois ans, fit sur le même 
enfant 17 laryngotomies pour des papillomes 
qui se reproduisaient sans cesse; le résultat 
de ces mulliples interventions fut, il est vrai, 
la disparition définitive des tumeurs, mais aussi 
une sténose du larynx qui condamna le sujet à 
respirer toute sa vie par une canule. 

D'autre part, comme il est connu que le re- 
pos du larynx agit d'une manière bienfaisante 
sur l’évolution des papillomes, au point que 
chez des individus trachéotomisés on a vu ces 
néoplasies disparaître en peu de jours pour se 
reproduire sitôt que la respiration était rétablie 
par les voies naturelles, plusieurs auteurs, 
à l'exemple de Morell Mackenzie, ont eu l'idée 
de traiter simplement par la trachéotomie les 
enfants atteints de papillomes du larynx; ils 
temporisent ainsi jusqu'à l’époque où les tu- 
meurs ne récidivent plus, ou, du moins, jusqu’à 
ce que le malade soit devenu assez docile pour 
qu'on puisse l’opérer en s'aidant de la laryngos- 
copie. Mais il n’est pas sans danger de laisser 
un enfant respirer pendant des mois et des an- 
nées par une canule, sans savoir à quel mo- 
ment on pourra rétablir définitivement la res- 
piration par les voies naturelles, ni même si on 
le pourra jamais. 

En ce qui concerne les opérations endolaryn- 


gées, plusieurs méthodes ont été proposées : 
ainsi Voltolini, dès 1877, introduisait dans le 
larynx — avec le secours du miroir, si possible, 
sinon à l’aide du doigt — une éponge un peu 
rude montée sur une tige recourbée qu'il faisait 
passer plusieurs fois avec force à travers la 
glotte, en y pratiquant une espèce de ramo- 
nage; les papillomes étaient ainsi détachés de 
la muqueuse à laquelle ils adhèrent très faible- 
ment. Au lieu d'éponge, d'autres laryngologistes 
se sont servis de grattoirs métalliques à surface 
rude, ou bien d’une espèce de curette fenêtrée. 
Mais tous ces procédés déterminent des déchi- 
rures de la muqueuse, d'assez abondantes hé- 
morrhagies et une inflammation réactive, qui, 
surtout chez de jeunes sujets, peut avoir de 
graves conséquences. 

En 1879, un médecin hongrois, le docteur 
Lüri, proposa une méthode tout aussi simple, 
mais bien moins brutale que celle de Voltolini: 
il se servait d’une série de cathéters métalliques 
courbés à peu près comme les sondes uréthrales, 
et dont chacun portait sa fenêtre d'un côté dif- 
férent. En introduisant successivement ces ca- 
théters dans le larynx, on accrochait tour à 
tour les papillomes qui avaient leur siège en 
divers points des cordes vocales; il suffisait en- 
suite de retirer l'instrument pour arracher les 
tumeurs. Le docteur Baumgarten (de Buda- 
pest), qui a naguère expérimenté ce procédé 
avec d'excellents résultats, regrette qu'il soit 
tombé dans l’oubli. 

Enfin, plus récemment, M. le professeur 
Massei (de Naples), jusque-là partisan convaincu 
de la trachéotomie.et de la méthode temporisa- 
trice, a eu l’occasion de se servir avec plein 
succès, dans un cas où l’indocilité du petit ma- 
lade rendait impossible toute intervention en- 
dolaryngée, même avec le secours de l’éther, 
d'un instrument imaginé par O'Dwyer pour 
racler les granulations se formant dans la ré- 
gion hypoglottique des enfants après le croup, 
instrument qui ressemble beaucoup à celui que 
j'ai fait construire dans le but spécial d’extirper 
les papillomes d’après la méthode de Lüri, mo- 
difiée et modernisée. 

Ce procédé de traitement me paraît de nature 
à intéresser tous les praticiens, car le plus sou- 
vent c'est au médecin d'enfants, et non au la- 
ryngologiste, que sont conduits tout d’abord 
les petits malades affectés de papillomes du 
larynx, les symptômes que provoquent ces 
tumeurs (dysphonie, aphonie, toux) rappelant 
ceux de la laryngite chronique — laquelle est 
du domaine de la médecine générale —, et les 
accidents qu’elles sont susceptibles de détermi- 
ner amenant également, par leur ressemblance 
avec ceux du croup, l'intervention du médecin 
ordinaire. 

Mais celui-ci, même s’il soupçonne la nature 
du mal, se contente forcément de faire la tra- 
chéotomie ou la laryngotomie, interventions 
dont j'ai déjà signalé les inconvénients; quant 
aux opérations endolaryngées classiques, elles 
lui demeurent interdites quelque exercé qu'il 
soit à la manœuvre du laryngoscope, à cause 
des difficultés spéciales qu’elles présentent dans 
ce cas particulier. Il s'agissait donc de trouver 
un dispositif qui mit la méthode en question 
à la portée de la majorité des praticiens. 

Or, ilest une opération que presque tout le 
monde a appris à faire : c'est le tubage du la- 
rynx. Aussi ai-je eu l’idée de faire construire 
un instrument qui eût la même forme que 
le tube d'O'Dwyer, de manière que tout mé- 
decin exercé à se servir de ce dernier püt, 
avec la même facilité, introduire et extraire du 
larynx l'instrument destiné à arracher les pa- 
pillomes. Celui-ci se compose essentiellement 
de plusieurs cylindres creux, dont le calibre et 
la longueur diffèrent suivant l’âge de l’enfant, et 
que l’on visse au bout d'un manche semblable 
à l’introducteur des tubes d'O'Dwyer. Chaque 
cylindre se termine en bas par une extrémité 
arrondie au voisinage de laquelle il porte une 
ouverture ovale à bords tranchants qui peut 
être tournée à volonté dans toutes les direc- 
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tions, le cylindre demeurant solidement fixé au 
manche. Pour opérer, on introduit plusieurs 
fois le cylindre dans le larynx, de la même ma- 
nière que s’il s'agissait de pratiquer l'intuba- 
tion, mais en tournant chaque fois la fenêtre 
dans une nouvelle direction : on enlève ainsi 
tous les papillomes, quel que soit leur point 
d'insertion sur les cordes vocales. Les tumeurs 
extirpées se retrouvent dans l’intérieur du 
cylindre. 

J'ai eu récemment l’occasion d'employer cet 
instrument chez 3 petits malades qui se pré- 
sentêrent presque simultanément dans ma pra- 
tique privée ou à la clinique pédiatrique de 
M. le professeur Mya (de Florence) : chez tous, 
les résultats ont été excellents. Le premier, 
après avoir traversé une période d'enrouement 
progressif, était devenu complètement aphone 
depuis quelque temps; puis sa respiration s'était 
peu à peu embarrassée, jusqu’à la nuit où il fut 
amené à la clinique, en plein accès de suffoca- 
tion; cette crise se calma d’ailleurs peu après 
l'admission. Le lendemain, je pus constater par 
l'examen laryngoscopique qu’il s'agissait de 
papillomes du larynx. J'aurais pu me servir de 
mon instrument en l'introduisant dans le larynx 
à l’aide du miroir; mais je préférai suivre la 
technique de l’intubation, ce qui se fit sans la 
moindre difficulté : en {rois passages de lins- 
trument, je réussis à libérer complètement le 
larynx des masses papillomateuses qui encom- 
braient, et le petit malade retrouva immédia- 
tement sa voix naturelle et une excellente res- 
piration; quelques jours après, il quittait la 
clinique parfaitement guéri. Un second enfant 
fut opéré de la mème façon le lendemain par 
un assistant de la clinique, avec un égal succès. 
Enfin, j'intervins deux jours plus tard chez une 
petite fille dont l'indocilité rendait tout examen 
laryngoscopique impossible. Dans ces trois cas, 
les enfants ont été délivrés de leurs papillomes 
sans s'être même aperçus qu'ils avaient subi 
une opération. 

On m'objectera que, sans examen laryngos- 
copique, on ne peut établir avec certitude le 
diagnostic de tumeurs papillomateuses du la- 
rynx; du moins l'existence de ces dernières 
est-elle très probable quand on a affaire à un 
enfant qui, aprés une période d'enrouement 
progressif, est peu à peu devenu aphone et 
dont la respiration est bruyante, surtout si l’on 
entend au niveau du larynx un bruit de val- 
vule, des ràles, etc. Et, même en cas de doute, 
que risque-ton à essayer l'opération que je 
viens de décrire? Sil y a des papillomes, ils 
seront enlevés du coup; si, au contraire, il 
s’agit de toute autre affection, l'instrument sera 
retiré vide sans que l’on ait causé aucun dom- 
mage au larynx, le procédé en question étant 
tout à fait inoffensif. 

Cette méthode, d'une grande simplicité, per- 
met d’extirper les papillomes aussi souvent 
qu'ils se reproduisent, jusqu'au moment où ils 
ne présentent plus de disposition à récidiver. 
L'intervention n'ayant aucun inconvénient, il 
n'y aura plus lieu de se préoccuper de ces 
tumeurs qui étaient considérées jusqu’à présent 
comme très graves, et dont la cure radicale, 
toujours difficile et dangereuse, demeurait lapa- 
nage des spécialistes. Désormais, tout médecin 
exercé à la technique du tubage pourra opérer, 
facilement et sans danger, les papillomes tant 
primitifs que récidivants. 

Dr S. MonSELLES (de Florence). 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 19 décembre 1900. 


Diagnostic et traitement des sténoses 
pyloriques, 


M. Routier. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport à propos de deux obser- 
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vations d'opérations sur l'estomac, qui nous ont 
été envoyées par M. Lafourcade (de Bayonne). 

Dans le premier cas, il s’agit d'une pylorec- 
tomie pratiquée chez une femme de quarante- 
trois ans pour épithélioma du pylore; ne pou- 
vant aboucher directement le duodénum dans 
l'estomac, notre confrère sutura les deux plaies 
duodénale et gastrique, et fit une gastro-enté- 
rostomie complétée par une entéro-anastomose. 
L'opération. date de trente mois, et la malade 
est en parfaite santé. 

L'aulre observation a trait à une femme qui 
paraissait atteinte d’une sténose pylorique con- 
séculive à un ulcère. M. Lafourcade fit une 
gastro-entérostomie; les suites furent simples 
et, aujourd'hui, la patiente, qui a été opérée le 
28 avril dernier, est dans un état très satisfai- 
sant; son poids a augmenté de 15 kilogrammes. 
D'après les détails qui nous sont donnés dans 
cette observation, je ne suis pas aussi convaincu 
que M. Lafourcade de la bénignité de la lésion 
pylorique, et je me demande s’il aurait pas été 
préférable de faire une pylorectomie. 

M. Guinard. — J'ai eu cette année une véri- 
table catastrophe, en matière de chirurgie sto- 
macale : chez un malade qui présentait depuis 
trois ans des symptômes gastriques coïncidant 
avec un amaigrissement considérable, je fis une 
laparotomie, et je trouvai une cavité que je pris 
pour l'estomac, avec un pylore très rétréci; con- 
vaincu qu'il ne s'agissait pas d'un cancer, 
puisque les accidents dataient de trois ans, je 
fis une pyloroplastie qui fut suivie de mort en 
deux jours. L’autopsie montra qu'il existait 
une dilatation sous-cardiaque, suivie d’un canal 
de 18 centimètres de longueur, conduisant dans 
une ectasie prépylorique que j'avais prise pour 
l'estomac. Si j'avais fait une gastro-entéros- 
tomie portant sur la dilatation sous-cardiaque, 
il est vraisemblable que mon malade aurait 
guéri. 

M. Poirier. — J'ai pratiqué ce matin une la- 
parotomie pour une constriction du pylore par 
une péripylorite ayant amené la formation 
d'une sorte de bride circulaire; la section de 
cette bride a permis de déplisser le pylore et 
de lui rendre son calibre normal. Il aurait été 
bien difficile, dans Je cas présent, de porter un 
diagnostic précis sur la nature de l'affection. 

M. Reclus. — J'ai opéré, il y a quinze jours, 
un sujet qui avait été vu il y a quatre ans 
par M. Terrier et chez lequel on avait parlé 
d'adhérences inflammatoires; ultérieurement il 
se produisit des troubles gastriques pour les- 
quels on posa le diagnostic d'ulcère rond. J'ai 
trouvé chez ce malade, au niveau du pylore, 
une induration suspecte, accompagnée d'une 
adénopathie très accentuée. Je me suis borné 
à faire une gastro-entérostomie postérieure, et, 
malgré des accidents qui ont duré quelques 
jours et qui me paraissent imputables à du 
circulus viciosus, ce patient est actuellement 
en bonne voie de guérison. 

M. Tuffier. — Il est bien difficile de faire un 
diagnostic précis des lésions gastriques, aussi 
bien pendant qu'avant ou après l'opération. Je 
vous ai présenté un homme chez lequel j'avais 
pratiqué une gastro-entérostomie, un an aupa- 
ravant, et pour lequel je m'étais bien cru en 
droit de porter le diagnostic d’ulcère; or, un 
an plus tard, cet individu a succombé à un 
cancer. 

M. Hartmann. — Je crois que nous devons 
multiplier les moyens d'exploration clinique 
qui peuvent nous permettre de distinguer le 
cancer gastrique d'avec l’ulcère. Indépendam- 
ment des renseignements que nous donnent 
l'examen du malade et l’analyse du suc gas- 
trique, je suis convaincu que l'étude du sang 
est très utile pour le diagnostic, le sang des 
cancéreux offrant des caractères qu’on ne re- 
trouve pas chez les patients atteints simplement 
d'ulcère. 

M. Delbet. — Je vous présenterai bientôt un 
sujet qui paraissait manifestement porteur 
d'un cancer pylorique, et auquel j'ai fait une 
pylorectomie; il s'agissait d’une linite surajou- 
tée à une lésion cancéreuse. 

Je veux vous parler maintenant de 2 malades, 
pour lesquels le traitement chirurgical n’a pas 
été heureux. Dans le premier cas, il s'agissait 
d’un ulcère du duodénum, donnant lieu à des 
hématémêses graves; je me suis borné à faire 
ue gastro-entérostomie, et cet homme a suc- 
combé à une hématémèêse au neuvième jour; il 
aurait été certainement préférable de réséquer 
la première portion du duodénum, sur laquelle 


siégeait l’ulcère. Chez le second patient, j'ai 
pratiqué une gastro-entérostomie postérieure 
pour des phénomènes de sténose pylorique, et 
l'opération a été suivie d'accidents graves de 
circulus viciosus; j'ai rouvert l’abdomen et 
fait une entéro-anastomose; malgré cela, les 
vomissements ont continué et le malade a suc- 
combé. 

M. Tuffier. — J'ai opéré un homme du 
service de M. Hayem, qui présentait simplement 
des symptômes d’anémie avec quelques trou- 
bles gastriques: grâce à la leucocytose révélée 
par l'examen du sang, M. Hayem fit le diagnos- 
tic de cancer de l'estomac; par la gastrectomie, 
je pus enlever un néoplasme étendu de la face 
postérieure de l'estomac; la guérison dure de- 
puis trois ans. 

M. Schwartz. — Dans un cas analogue à 
celui que M. Delbet vient de rapporter, j'ai 
observé, après la gastro-entérostomie, des acci- 
dents de circulus viciosus qu'une entéro- 
anastomose secondaire n'a pu supprimer. A 
l’autopsie, j'ai constaté que les troubles avaient 
été déterminés par une coudure de lanse intes- 
tinale anastomosée à l'estomac. 


M. Broca fait un rapport sur une observa- 
tion de tuberculose mammaire envoyée par 
M. Pluyette (de Marseille). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 21 décembre 1900. 


Les fistules ano-rectales prémonitoires 
de la tuberculose. 


M. Barié. — Les observations précises de 
malades qui, après avoir été atteints d’une fis- 
tule ano-rectale, sont devenus plus tard tuber- 
culeux, ne sont pas très nombreuses. En ce qui 
me concerne, j'ai pu observer cinq patients chez 
lesquels la fistule a précédé d’un temps relati- 
vement long l'apparition d’une tuberculose pul- 
monaire. Il s'agissait dans un de ces cas d’une 
femme, ce qui est relativement assez rare, 
puisque, d’après un relevé statistique, on compte 
5,3 % de phtisiques hommes ayant eu précé- 
demment une fistule, alors que cette propor- 
tion n’est que de 2 % pour les phtisiques femmes. 

En outre, sur les cinq observations que j'ai réu- 
nies, trois fois l'abcès fistuleux survint sponta- 
nément, sans cause locale apparente, ce qui est 
la règle; dans les deux autres faits, la fistule 
reconnaissait une origine traumalique. 

Chez les trois premiers malades, le début de 
la tuberculose pulmonaire se manifesta respec- 
tivement dix-huit mois, trois ans et quatre ans 
après l'apparition de la fistule; chez les deux 
autres, un an et demi et deux ans après. 


Antagonisme de la tuberculose pulmonaire 
et des affections cardiaques, 


M. Danlos montre, au nom de M. Gillet et 
au sien, une jeune fille, née d’une mère tuber- 
culeuse ayant déjà perdu quatre enfants de mé- 
ningite, qui présente depuis onze ans des signes 
de tuberculose pulmonaire au niveau de tout 
le côté gauche (souffle cavitaire, bruit de gar- 
gouillement, etc.) avec incurvation de la colonne 
vertébrale, et chez laquelle cependant on ne 
constate ni fièvre, ni altération de la santé gé- 
nérale. L'orateur croit devoir attribuer cette 
absence de phénomènes généraux au dévelop- 
pement d’une affection mitrale dont les signes 
sont devenus évidents depuis peu. 

M. Barth. — J'ai vu un fait à peu près sem- 
blable : il s’agit d'une femme toussant depuis 
très longtemps, chez laquelle on remarque, avec 
une déviation de la colonne vertébrale, de la 
matité et un bruit de gargouillement dans toute 
l'étendue du poumon droit. Comme la malade 
de M. Danlos, cette femme a conservé toutes 
les apparences de la santé, mais elle n’a aucun 
signe d'affection cardiaque. Je crois que ces 
faits ne sont pas absolument rares. 

M. Faisans. — Je ferai observer qu’un grand 
nombre de tuberculeux sont atteints de lésions 
mitrales sans qu’on voie pour cela leurs lésions 
pulmonaires rétrocéder : le prétendu antago- 
nisme de la tuberculose avec les affections du 
cœur me parait loin d'être démontré. 


M. Lancereaux lit un travail sur les hémor- 
rhagies névropathiques de la peau. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance des 15 et 22 décembre 1900. 


Toxicité de la sueur des épileptiques et des pa- 
ralytiques généraux. 


MM. Mairet et Ardin-Delteil. — Nous 
avons fait un certain nombre d'expériences pour 
savoir si la sueur des épileptiques et des para- 
lytiques généraux est toxique. 

Chez les épileptiques, nos expériences ont 
porté sur de la sueur recueillie : 1° dans l'inter- 
valle des attaques; 2° au moment même des 
crises convulsives ou immédiatement après. 

La sueur interparoxystique a produit les 
mêmes effets physiologiques que la sueur de 
l'homme normal : elle ne s’est jamais montrée 
toxique; tous nos animaux ont survécu indéfi- 
niment. Les doses injectées ont varié de 135 à 
326 c.c. par kilogramme de lapin. 

La sueur recueillie au moment des accès a 
toujours, au contraire, provoqué la mort de 
l'animal, et cela du fait d’une véritable action 
toxique et non par osmonocivité, la cryoscopie 
nous ayant montré que la sueur des épilepti- 
ques a un point de congélation variant de — 0°40 
à.— 0°56. 

Avec la sueur des paralytiques généraux, 
nous n’avons jamais obtenu la mort immédiate 
des animaux, dont 10 seulement sur 16 ont suc- 
combé au bout d’un temps plus ou moins long. 
Sur ce nombre, 5 ont présenté des troubles pa- 
ralytiques plusieurs jours après l'injection. A 
l’autopsie, on rencontre dans ces cas, à côté 
d'une congestion généralisée des méninges et 
du cerveau, des suffusions sanguines et des 
hémorrhagies. 

La sueur des paralytiques généraux à donc 
une toxicité faible, mais réelle. 


La formule histologique du liquide 
des hydrocèles. 


MM. Widal et Ravaut. — L'étude histolo- 
gique du liquide de huit hydrocèles essentielles, 
faite suivant le procédé que nous avons indiqué 
pour l’étude des pleurésies, nous a montré dans 
> cas des placards endothéliaux plus ou moins 
abondants et plus ou moins confluents, mêlés 
parfois à des globules rouges et à des lym- 
phocytes peu nombreux. Deux fois, nous avons 
constaté seulement la présence de quelques 
cellules endothéliales dissociées et altérées ; 
dans un cas enfin, nous avons noté l’absence 

- presque complète d'éléments figurés. 

Cette formule générale, semblable à celle que 
nous avons décrite dans les pleurésies asep- 
tiques observées, par exemple, chez des car- 
diaques et des brightiques, est un argument 
Contre l'origine infectieuse de cette variété 
d'hydrocèle dont le liquide est d’ailleurs stérile, 
Ce qui plaide aussi en faveur d’une origine pu- 
rement mécanique. 

Dans les vaginalites symptomatiques, la for- 
mule histologique de l’épanchement est, en 
effet, tout autre. C’est ainsi que dans le liquide 
d’une vaginalite développée autour d’une orchite 
blennorrhagique, nous n'avons guère trouvé 
que des polynucléaires. D'autre part, dans lé- 
panchement d’une vaginalite inflammatoire avec 
fausses membranes et suffusions hémorrha- 
giques, nous avons constaté un mélange abon- 
dant de polynucléaires et de lymphocytes, sans 
cellules endothéliales. 


La réaction de Haycraft pour la recherche 
des acides biliaires et sa valeur clinique. 


M. H. Frenkel. — Si l'on verse dans un 
verre contenant de l'urine un peu de fleurs de 
soufre, on voit ce corps rester à la surface du 
liquide quand l'urine ne contient pas de bile, 
et tomber, au contraire, au fond du vase, en 
présence des acides biliaires. J'ai fait des re- 
Cherches qui m'ont prouvé qu’un certain nom- 
bre de substances autres que les acides biliaires 
Sont susceptibles d'amener la précipitation du 
soufre. 

Toutefois, aucune de ces substances ne se 
rencontrant dans l'urine, soit normale, soit pa- 
thologique, la réaction de Haycraîft n’en reste 
pas moins précieuse en urologie clinique. Par 
contre, cette réaction ne convient pas pour la 
recherche de la bile dans le contenu stomacal 
ou dans les selles. 


Recherches histologiques sur le liquide 
des pleurésies expérimentales. 


MM. Widal et Ravaut. — L’épanchement 
séro-fibrineux que l’on trouve parfois dans les 
plèvres de cobayes ayant succombé à une tu- 
berculose généralisée est caractérisé par une 
véritable Ilymphocytose. 

L'épanchement chronique occasionné par lino- 
culation directe d'une culture de bacilles de 
Koch dans la plèvre du chien a une formule 
différente. On trouve de nombreuses cellules 
endothéliales, nettement dissociées pour la 
plupart, des lymphocytes, d’abondants poly- 
nucléaires et des globules rouges. A l’autopsie, 
on constate des tubercules à fleur de plêvre, et 
non pas la néomembrane tuberculeuse que l’on 
observe dans la pleurésie dite autrefois idiopa- 
thique ou a frigore. j 

Chez un cobaye ayant succombé à une sepli- 
cémie typhique après inoculation intrapérito- 
néale de bacilles d’Eberth, nous avons trouvé 
un épanchement pleural dont le liquide, four- 
millant de bacilles, contenait quelques cellules 
endothéliales desquamées, quelques lympho- 
cytes et surtout des polynucléaires neutrophiles 
et éosinophiles. 


Sur l’action du sérum des animaux traités 
par l'arsenic et la créosote. 


M. Wiener dit avoir fait sur deux lapins et 
sur un chien des expériences qui prouvent que, 
lorsque ces animaux sont soumis à la médica- 
tion arsenicale ou créosotée, leur sérum — re- 
cueilli pendant le traitement — possède des 
propriétés non seulement préventives, mais 
encore curatives, vis-à-vis de diverses infec- 
tions microbiennes. 


ff 
LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 22 décembre 1900. 
Des applications d'air chaud dans le traitement 
de certaines affections articulaires et des plaies 
infectieuses et chroniques. ‘ 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 


ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Carl : 


Ullmann a présenté plusieurs malades atteints 
d'affections articulaires, blennorrhagiques ou 
syphilitiques, qui, aprés avoir été soumis sans 
résultats à différents traitements, ont guéri en 
quelques semaines par l'application d’air chaud 
d’après le procédé de Bier. 

L'orateur a traité, en outre, par la même mé- 
thode 150 cas d’ulcérations des organes géni- 
taux, des membres et du tronc. Les lésions des 
muqueuses sont naturellement peu accessibles 
à ce mode de traitement ; mais celles du tégu- 
ment cutané, les ulcères du pied en particulier, 
sont modifiées très avantageusement dès la 
première application d'air chaud. 

Quant à la température à atteindre, elle varie 
suivant la nature et le degré des lésions : il 


. faut une température plus élevée pour déterger 


les ulcères que pour tonifier les plaies et les 
rendre granuleuses. Chez tous les sujets ané- 
miques, cachectiques, dyscrasiques, ou débilités 
par une cause quelconque, le traitement par 
l’air chaud donne de meilleurs résultats que les 
antiseptiques chimiques. 

Plus la partie traitée est petite, plus l’hy- 

perémie résultant de la dilatation des vaisseaux 
est vive et active. Cette dilatation dure plu- 
sieurs heures et peut devenir le point de départ 
d'un œdème qui jouerait un rôle très important 
dans la guérison. En effet, la sérosité qui le 
constitue serait douée, d’après l’orateur, de pro- 
priétés bactéricides et aurait l'avantage de dis- 
soudre les masses exsudatives, ainsi que de 
favoriser le développement d’un tissu conjonctif 
de nouvelle formation. 
_ Les applications d'air chaud sont indiquées 
surtout en cas d’ulcérations syphilitiques, mais 
elles peuvent également être utilisées contre 
tous les ulcères gangreneux, serpigineux, ato- 
niques, etc. 


Traitement des adhérences des osselets consé- 
cutives à lotite moyenne suppurée. 


Dans la séance du 17 décembre du COLLÈGE 
MÉDICAL DE VIENNE, M. I. Müller a fait con- 


naitre un nouveau procédé de traitement contre 
la soudure des osselets à la suite des suppura- 
tions de l'oreille moyenne; dans ce but, il glisse 
entre eux à travers la perforation, agrandie ou 
non, du tympan de petites lamelles d'or qu’il 
laisse en place jusqu'après la guérison de lotite. 
L'introduction de ces petites plaques d'or n’a 
donné lieu à aucun accident et a toujours été 
suivie de bons résultats. 
D' SCHNIRER. 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Ascarides lombricoïdes ayant simulé une crise 
d’appendicite, par M™ C. ArBoré-RALLY. 


Il n’est pas exceptionnel que les ascarides 
lombricoïdes déterminent des troubles graves 
du côté du tube digestif, mais en pareille occur- 
rence il s’agit généralement de parasites nom- 
breux ayant, du fait même de leur volume, pro- 
duit des phénomènes d’obstruction intestinale. 
Parfois, des accidents infectieux peuvent être 
dus à la présence d’un grand nombre d’asca- 
rides ` M. Chauffard a publié ici même, il ya 
quelques années (Voir Semaine Médicale, 1895, 
p. 505), un exemple remarquable de /ombricose 
à forme typhoïide; le patient ne rejeta pas 
moins de 39 lombrics. Le cas relaté par M™ Ar- 
boré-Rally est tout différent, puisqu'il n'existait 
que deux ascarides qui, sans doute par leur lo- 
calisation dans la région appendiculaire, avaient 
fait songer à une crise d’appendicite. 

Il s’agit d’un garçon de dix ans qui, constipé 
depuis quelques jours, avait été pris brusque- 
ment de douleurs dans l’abdomen. Un purgatif 
administré peu après resta sans effets, ainsi 
qu’un lavement au séné. Le lendemain, les dou- 
leurs persistent, en même temps qu’apparais- 
sent des vomissements. Le jour suivant, l'au- 
teur trouve le jeune malade avec de la fièvre, 
un pouls petit et battant à 120, un facies grippé; 
les vomissements sont incessants; les douleurs, 
extrêmement vives, revenant par accès tous les 
quarts d'heure, sont très nettement localisées 
au point de McBurney ; l'abdomen est tympa- 
nisé; la paroi, très hyperesthésique, se défend 
vivement et rend la palpation impossible. 

Le lendemain, l’état s’est encore aggravé, 
malgré l'administration de pilules d’opium et 
l'application de glace sur l'abdomen; depuis 
trois jours l'enfant, qui n’a pu absorber aucun 
aliment, présente des vomissements incessants 
et n'a eu ni selle, ni émission de gaz. Deux chi- 
rurgiens, appelés en consultation, confirment le 
diagnostic d'appendicite avec péritonite géné- 
ralisée, posé par Mm Arboré Rally, mais refu- 
sent d'intervenir, étant donnée la gravité de la 
situation. Le jour même, à minuit, après quel- 
ques heures d’accalmie, vomissements et dou- 
leurs réapparaissent; le jeune patient, très 
agité, a des lipothymies et finit par rendre, au 
bout de quatre heures, au milieu de vomisse- 
ments porracés et striés de sang, un ascaride 
lombricoïde vivant de 16 centimètres de lon- 
gueur. Aussitôt se produit une amélioration 
notable; le lendemain matin, le ventre est beau- 
coup moins ballonné, le pouls est redescendu 
à 90; il persiste seulement un peu de sensibilité 
à la pression dans la fosse iliaque droite; un 
simple lavement salé, en produisant une vraie 
débâcle intestinale, fait disparaître les derniers 
troubles, 

Trois jours plus tard, l'administration de 0 gr. 
40 centigr. de calomel associés à 0 gr. 15 centi- 
grammes de santonine amènent le rejet, au mi- 
lieu de selles vertes, d’un second lombric de 
25 centimètres de long. Depuis lors, la santé de 
l'enfant s’est maintenue parfaite. (Arch. de 


. méd. des enfants, décembre 1900.) — F. F. 


Tumeur d'aspect sarcomateux causée par des 
corps étrangers multiples, par MM. W. Du- 
BREUILH et A. VENOT. 


Le cas qui fait l’objet du présent travail con- 
cerne un enfant de onze ans qui, en jouant au 
bord de la mer, s'était enfoncé un fragment 
d'écaille d'huître sous la peau de la face dorsale 
de la première phalange de l'index droit. Ce 
corps étranger, moins gros qu'une lentille, fut 
expulsé au bout de deux mois avec un peu de 
pus, et la petite plaie résultant de cet abcès 


444 


LA SEMAINE MÉDICALE 


guérit sans incident. Néanmoins, il persista au 
point lésé un léger empâtement indolore qui 
s’accrut progressivement, sans occasionner, 
d’ailleurs, le moindre trouble local ni général. 

Au bout de six mois, la tumeur avait pris la 
forme et le volume d’une amande; à son ni- 
veau, la peau était adhérente, la grosseur elle- 
même demeurant mobile sur les plans sous 
jacents. Les téguments étaient rouges el 
amincis au point culminant de la tuméfaction, 
laquelle était molle et fluctuante; aussi crut-on 
à l'existence d'une collection purulente, voire 
d'un abcès froid, car le père. du petit malade 
était mort tuberculeux. On fit une ponction 
au bistouri, mais qui ne donna que quelques 
gouttes de sang. 

Devant cet insuccès, le diagnostic fut mo- 
difié, et les auteurs songèrent à un myxosar- 
come ; l’ablation fut pratiquée quelques jours 
après, et l’on vit alors qu'il s'agissait d'une 
tumeur très molle, grisâtre, parsemée de petits 
points jaunâtres et entourée d’une membrane 
d’enveloppe, ce qui en rendit l’énucléation facile. 

L'examen histologique fit reconnaître que ce 
néoplasme était formé d’un tissu conjonctif 
jeune, divisé en lobes inégaux et irréguliers 
par des travées de tissu fibreux. En outre, il 
était farci d'abcès microscopiques, contenant 
chacun un tout petit fragment de coquille 
d'huitre. 

C'était donc une tumeur offrant cliniquement 
l'aspect du sarcome, mais causée, en réalité, 
par des corps étrangers multiples et de volume 
très faible, ayant provoqué une réaction in- 
flammatoire chronique sous forme d’une néo- 
formation de tissu conjonctif avec des points 
de suppuration. 

MM. Dubreuilh et Venot rapprochent de cette 
observation un cas publié en 1897 par Spitzer et 
relatif à un homme qui présenta une tumeur 
analogue sur la face dorsale du pied, en un 
point sur lequel il avait, peu de temps aupara- 
vant, écrasé une chenille. (Ann. de dermatol. 
et Syphiligr., oct. 1900.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Le traitement orthopédique de certaines affec- 
tions nerveuses, par M. A. HOFFA. 


Après une expérience de treize années, 
M. Hoffa (de Wurtzbourg) fait connaître dans le 
présent travail les résultats de sa pratique con- 
cernant le traitement orthopédique des affec- 
tions nerveuses. Nous nous bornerons à si- 
gnaler ici les points de cette étude qui nous pa- 
raissent les plus intéressants et les plus nou- 
veaux. Mais il importe de faire remarquer tout 
d’abord que, par traitement orthopédique, l’au- 
teur entend, outre l’orthopédie proprement dite, 
la mise en œuvre du massage, de l’hydrothé- 
rapie et de la gymnastique. 

Les deux premiers de ces moyens thérapeu- 
tiques ont donné à M. Hoffa d'excellents résul- 
tats chez 26 malades atteints de sciatique, qui 
ont tous fini par guérir; il leur associe, contre 
cette affection, l'élongation non sanglante du 
nerf et, exceptionnellement, l'usage d'injections 
de cocaïne au niveau des points douloureux; 
dans un cas particulièrement tenace, l’applica- 
tion d'un appareil orthopédique, d’après le prin- 
cipe de Hessing, a amené la guérison. Le mas- 
sage, employé seul, serait susceptible de déter- 
miner une amélioration sensible chez les par- 
kinsoniens. Enfin, il n’est pas jusqu'à la neu- 
rasthénie qui ne soit justiciable du traitement 
orthopédique : dans deux cas trés graves, le 
port d'un corset agit d'une façon remarquable, 
probablement par suggestion. 

Chez les hémiplégiques atteints de contrac- 
ture du membre inférieur, la ténotomie, après 
laquelle M. Hoffa prescrit le port d’un appareil, 
rend la marche possible. Quant au tic rotatoire, 
l’auteur, tout en reconnaissant la supériorité du 
procédé opératoire de M. Kocher (Voir Semaine 
Médicale, 1896, p. 405), estime que parfois le trai- 
tement orthopédique à à lui seul réussit à amener 
la guérison : il consiste essentiellement en l’ap- 
plication d'une bande de caoutchouc disposée 
en huit de chiffre et attirant la tête vers l’épaule 
du côté sain; le port de ce bandage est associé 
au massage et à la gymnastique. 

En ce qui concerne la paralysie infantile, 
M. Hofïa insiste tout d’abord sur l'importance 
d'un traitement prolongé par l'électricité; on 


doit avoir soin de fixer en position normale 
l'extrémité paralysée, pendant la séance d’élec- 
trisation, de manière que la contraction des 
muscles atteints rapproche le plus possible 
leurs points d'insertion. A ce traitement il faut 
ajouter le massage et la gymnastique. On fait 
ensuite porter au malade un appareil orthopé- 
dique de construction légère, pour empêcher le 
développement des contractures; si ces der- 
nières existent déjà, on peut les combattre par 
la transplantation tendineuse. L’arthrodèse ne 
saurait être mise en œuvre que lorsque tous les 
autres moyens, appliqués pendant au moins six 
mois, ont échoué, le nombre de muscles para- 
lysés étant trop considérable pour que l'on 
puisse se borner à la transplantation des ten- 
dons. 

Dans deux cas de paralysie radiale — l’une 
complète et l’autre partielle —, le raccourcisse- 
ment du muscle radial externe améliora le 
fonctionnement de la main d’une manière re- 
marquable. 

Relalivement aux arthropathies paralytiques, 
l’auteur donne des renseignements très utiles 
pour la confection des appareils orthopédiques 
destinés à rendre possibles les fonclions des 
membres atteints. On devra, autant que faire 
se peut, compléter l’action de ces appareils par 
la transplantation tendineuse. 

Dans la maladie de Little, l'usage persévérant 
de la gymnastique et du massage est fort utile. 
En cas de lésions trop graves pour que ces 
moyens puissent réussir, on pratiquera la téno- 
tomie des muscles contracturés, et l’on main- 
tiendra le muscle dans une posilion d'hyper- 
correction pendant quatre à six semaines; c’est 
à ce moment que la gymnastique et le massage 
interviendront avec succès pour assurer le ré- 
sultat. Ici encore, la transplantation lendineuse 
peut parfois rendre des services. 

Chez plusieurs sujets atteints d’athétose, des 
exercices patients de gymnastique et des séan- 
ces de massage amenèrent une amélioration 
très sensible. 

Quant au tabes dorsal, M. Hoffa en a traité 
23 cas; il a pu constater que l'application d'un 
corset orthopédique léger procure un soulage- 
ment notable, qui, pour lui,.serait surtout dû à 
la suggestion, l'appareil donnant au malade une 
plus grande sûreté de maintien. Il est évident 
que, s’il en est ainsi, le corset, pour être utile, 
doit être placé avant que l'affection soit arri- 
vée à une période trop avancée. Le massage et 
la rééducation d’après la méthode de Fränkel 
constituent un adjuvant des plus utiles. En cas 
d'arthropathie tabétique, les appareils orthopé- 
diques sont susceptibles de rendre la marche 
possible, et parfois même d’arrêter les progrès 
de la lésion articulaire. 

Dans 4 faits de myélite transverse, l'applica- 
tion d’un appareil, associée à la ténotomie (cette 
dernière pour combattre les contractures), donna 
un résultat très favorable. 

Chez les paralysés par mal de Pott, M. Hoffa 
n’emploie pas le procédé de Calot; il se con- 
tente de la simple extension par traction sur 
la colonne vertébrale, avec fixation consécutive 
de la correction par un appareil plâtré. De 18 su- 
jets traités de cette façon, 7 guérirent et un 
seul succomba. L'auteur a imaginé pour le trai- 
tement du mal de Pott un lit à extension, dans 
lequel le patient peut prendre successivement 
la position horizontale, puis assise, et enfin ver- 
ticale, sans que l'extension soit interrompue. 
Quant à la laminectomie, M. Hoffa ne l’a prati- 
quée que dans un seul cas ; l'opération fut sui- 
vie de mort à bref délai. 

En terminant, l’auteur s'occupe de l’atrophie 
musculaire progressive. Il déconseille formelle- 
ment ici l'usage des appareils orthopédiques qui 
pourraient faciliter l’atrophie des muscles non 
encore paralysés. L'indication est, au contraire, 
de fortifier autant que possible ces muscles : 
le massage et la gymnastique la rempliront,. 
(Mitteil. aus den Grenzgebieten der Med. 
uw. Chir., V, 4-5.) — F. DE Q. 


Sur effet des inhalations d'oxygène dans Pin- 
toxication par la strychnine, par M. C. OSTER- 
WALD. 


Les recherches de von Leube et Rosenthal, 
confirmées dans la suite par différents auteurs, 
ont démontré l'influence évidente de la respira- 
tion artificielle chez les animaux empoisonnés 
par la strychnine. Pendant qu'on la pratique, 


les convulsions cessent ou diminuent beaucoup, 
pour reparaitre si Pon suspend trop tôt les ma- 
nœuvres de respiration. On a proposé de ce phé- 
nomène deux interprétations, les uns admettant 
que la respiration artificielle a pour effet d’ac- 
tiver les échanges gazeux et de favoriser les 
combustions organiques, les autres attribuant 
la disparition des convulsions à une action ré- 
flèxe sur le pneumogastrique. C’est cette ques- 
tion que l’auteur a cherché à résoudre en rem- 
plaçant la respiration artificielle par des inha- 
lations d'oxygène, ce qui a pour effet d'éliminer 
une inconnue du problème : on supprime ainsi, 
en effet, l'influence mécanique de la respiration 
artificielle. 

Dans une série d'expériences préparatoires, 
M. Osterwald a pu se convaincre qu'il n'existe 


. pas d’accoutumance pour la strychnine. Si l’on 


fait à un animal une série d’injections de stry- 
chnine en ayant soin d’espacer suffisamment 
les séances, on peut se convaincre que la même 
dose de toxique suffit toujours pour produire 
un effet identique. La quantité de nitrate de 
strychnine nécessaire pour provoquer des con- 
vulsions chez le cobaye est de 0 gr. 00034 à 
O gr. 00035 centimilligr. pour 100 grammes de 
poids. L'auteur a vu que si, de deux cobayes 
ayant reçu cette dose en injection sous-cutanée, 
l’un est placé sous une cloche d'oxygène, l’autre 
restant à lair libre, le premier présente tout au 
plus, au bout d'un certain temps, une légère 
augmentalion de l’excitabilité réflexe, alors que 
le second est atteint de convulsions tétaniques 
typiques. Intervertissant les rôles dans une 
seconde expérience, M. Osterwald laisse à lair 
libre, après injection de la même dose de stry- 
chnine, le cobaye qui, la première fois, avait 
respiré l'oxygène : cet animal présente bientôt 
tous les symptômes de l’intoxication ; le second 
cobaye, au contraire, placé dans l'oxygène, 
reste indemne de tout accident. 

La démonstration est encore plus éclatante 
après injection de la dose mortelle, soit 0 gr.0006 
à 0 gr.0007 décimilligr. pour 100 grammes. 
Dans ce cas,le cobaye maintenu dans l'oxygène 
a pendant quelque temps de la raideur dans les 
extrémités postérieures, mais il se rétablit rapi- 
dement, tandis que le témoin succombe après 
une série d'accès tétaniques violents. L’oxygène 
ne se montre impuissant qu'après administra- 
tion d'une dose de toxique assez forte pour 
provoquer de la paralysie en même temps que 
les convulsions; dans ce cas, les animaux 
meurent de paralysie bulbaire. 

Pour se convaincre que les résultats observés 
étaient bien dus aux inhalalions d'oxygène, 
l’auteur a étudié l'effet d’une atmosphère pauvre 
en oxygène: il a placé des cobayes sous une 
cloche dans laquelle une partie de ce gaz avail 
été préalablement absorbée; il a vu que, dans 
ces conditions, une dose de strychnine infé- 
rieure à la dose convulsivante minima suffit 
pour provoquer l'apparition de convulsions vio- 
lentes. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol:, XLIV, 5 et 6.) — A. J. 


La gangrène utérine puerpérale, 
par M. W. BECKMANN. 


La gangrène utérine puerpérale, générale- 
ment désignée sous le nom de mėtrite dissé- 
quante, serait, d'après l’auteur, beaucoup moins 
rare qu'on ne Je croit d'ordinaire, surtout dans 
la clientèle privée; le diagnostic de cette aflec- 
tion est, en effet, rarement porté, et, quand un 
fragment de tissu nécrosé est expulsé de l’uté- 
rus, on lẹ prend volontiers pour un débris pla- 
centaire. Cette opinion est basée sur 40 obser- 
vations, dont 12 sont rapportées d’une manière 
détaillée dans le présent travail. 

En somme, pour M. Beckmann, la gangrène 
utérine est une maladie infectieuse causée par 
une invasion de streptocoques. Ces microorga- 
nismes pénètrent dans la profondeur des tissus, 
le long des vaisseaux sanguins et Ilymphatiques 
dans lesquels ils provoquent des thromboses 
étendues entraînant la nécrose des territoires 
correspondants. L’affection débute pendant ou 
peu après l'accouchement. La température ne 
dépasse pas en général 39%5 et le pouls est plutôt 
rapide. Les symplômes caractéristiques sont un 
retard prononcé de l'involution de l'utérus, qui 
augmente de volume après l'accouchement, par 
suite d’un œdème dû à la gêne de la circula- 
tion; la paroi utérine fait saillie dans la cavité 
de l'organe. L'écoulement, d'abord sanguin et 
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très abondant, ne tarde pas à prendre une cou- 
leur noirâtre et une odeur infecte; vers le ving- 
tième jour, il devient purulent. 

L'élimination des tissus nécrosés a lieu géné- 
ralement dans la quatrième semaine; ces débris 
peuvent se présenter sous la forme d’un sac 
complet reproduisant le moulage de l’utérus et 
dans lequel on reconnaît la structure muscu- 
laire. D'autres fois, il s’agit de fragments de 
tissu allongés ou de forme ovoïde. Immédiate- 
ment après leur expulsion, la température 
tombe et l'odeur nauséabonde s’atténue consi- 
dérablement. Parfois, il peut se produire, au 
cours de la maladie, une perforation entrai- 
nant une péritonite mortelle; ou bien les pa- 
tientes succombent avec les symptômes d’une 
septicémie générale. S'il n'y a pas de complica- 
tions, la gangrène puerpérale guérit le plus 
souvent; c’est ainsi que, sur 40 malades, M. Beck- 
mann en à vu succomber 11 seulement, soit 
27.5 %. 

La thérapeutique a bien peu de prise sur 
cette affection. L'auteur recommande de soute- 
nir les malades par une alimentation tonique et 
de fortes doses d'alcool. Comme traitement 
local, il est partisan de l’expectation. Il consi- 
dêre, en particulier, que les injections intra-uté- 
rines. sont dangereuses et incertaines dans leurs 
résultats. (Zeitsch. f. Geburish. u. Gynakol., 
XLII, 3.) — E. c. 


Contribution à l'étude de l’intoxication par 
l’iodoforme, par M. W. ANSCHÜTz. 


La fréquence des accidents dus à l'application 
de l'iodoforme a beaucoup diminué depuis que 
l'on possède des notions plus précises sur les 
propriétés toxiques de ce médicament; néan- 
moins, on signale encore quelquefois des cas 
d'intoxication mortelle consécutifs à son emploi, 
ainsi qu'en témoigne le fait suivant : 

Un homme de trente ans était atteint d’un 
abcès froid de la région inguinale, provenant 
d'une carie vertébrale. Après ponction de la 
collection purulente, on y injecta d’abord 80 c.c., 
puis, au bout de six semaines, 90 c.c. de gly- 
cérine iodoformée à 10 % ; ces deux injections 
furent très bien supportées. Mais l’abcès s'étant 
reproduit cinq mois plus tard, on y introduisit 
derechef 100 c.c. de la même émulsion; cette 
dernière intervention fut suivie de vomisse- 
ments,d’accélération du pouls et de somnolence; 
au bout de huit jours survint une éruption 
acnéiforme présentant tous les caractères de 
l'acné iodique; en outre, on notait de l’hypé- 
rémie des gencives et une desquamation étendue 
de l’épithélium de la cavité buccale. Les mu- 
queuses nasale et conjonctivale présentérent 
les symptômes d'une forte inflammation ca- 
farrhale, et le malade succomba neuf jours 
après l'injection iodoformée, malgré une inci- 
sion large de l’abcès, l'évacuation de son con- 
tenu et des injections intraveineuses de sérum 
artificiel. 

A l’autopsie, on constata, outre une spondy- 
lite tuberculeuse, une dégénérescence tubercu- 
leuse des deux capsules surrénales. C’est à 
cette lésion que l'auteur croit devoir attribuer 
l'effet funeste de l’iodoforme chez ce malade 
qui avait supporté facilement, quelques mois 
auparavant, des doses presque égales de ce 
médicament. 

La particularité la plus curieuse de ce cas 
est l'extension de l’éruption acnéiforme à tout 
le corps. Cette généralisalion — caractéristique 
de l'intoxication par les composés iodés — n’a 
été signalée jusqu'à présent qu'une seule fois 
dans l’'empoisonnement par l’iodoforme. 

M. Anschütz fait remarquer, à propos de cette 
observation — et beaucoup de chirurgiens par- 
lageront son opinion —, qu'il faudrait renoncer 
à l'application massive de l’iodoforme, d'autant 
plus que l’accumulation indiscutable de ce mé- 
dicament dans l’économie rend le traitement 
bien illusoire en cas d'accidents toxiques. (Bei- 
träge z. klin. Chir., XXVIII, 1.) — F. DE Q. 
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Traitement de certains abcès tuberculeux par la 
simple aspiration, par M. W. BENNETT. 


Sans vouloir se dissimuler qu'en préconisant 
un procédé tombé depuis de longues années en 
désuétude on risque aujourd’hui de passer pour 


un chirurgien « vieux jeu », M. Bennett estime 
qu'on peut avoir le courage de ses opinions, quel- 
que rétrogrades qu'elles puissent paraître, si 
elles sont basées sur un nombre considérable 
de faits. Et, d'ailleurs, tel procédé, qui à l’épo- 
que pré-antiseptique était souvent cause de 
complications mortelles, peut parfaitement, entre 
les mains du chirurgien moderne rompu à tou- 
tes les exigences de l’asepsie, donner des résul- 
tats très satisfaisants. Il en est ainsi notamment 
de la ponction des abcès tuberculeux. Sans 
doute, l’incision de la collection purulente et le 
raclage, avec suture immédiate ou drainage 
suivant le cas, constituent à l'heure actuelle la 
méthode de choix. Mais qu'on soit appelé à 
exercer dans un milieu pauvre, et l’on éprou- 
vera les plus grandes difficultés à réaliser 
l'asepsie ante et post-opératoire que nécessite 
une pareille intervention. C’est ici que la ponc- 
tion de l’abcès, suivie de l'aspiration du pus, se 
trouve tout indiquée; non pas qu'elle soit tou- 
jours susceptible d'amener une guérison com- 
plète, mais elle aura du moins pour résultat 
de modifier la collection purulente de façon 
que, si une opération plus radicale est ulté- 
rieurement jugée nécessaire, cette intervention 
pourra alors être effectuée avec moins de déla- 
brements. 

Il va sans dire que toutes les précautions 
d’asepsie sont de rigueur, aussi bien en ce qui 
concerne le champ opératoire que les instru- 
ments. IL importe, en outre, de cesser l'aspi- 
ration dès que du sang se montre dans le con- 
tenu de la poche, et de ne pas laisser l'abcès 
reprendre plus de la moitié de son volume pri- 
mitif. On doit aspirer le pus le plus lentement 
possible. M. Bennett est d'avis qu’il est inutile, 
pour ne pas dire nuisible, de faire suivre cette 
petite intervention d’une injection iodoformée. 
Ces règles s'appliquent non seulement à la pre- 
mière ponction, mais encore à toutes celles 
qu'on pourra être appelé à pratiquer dans la 
suite. 

Ce mode de traitement est surtout indiqué 
dans les cas de larges abcès d'origine osseuse 
ou articulaire, dans le psoïtis, etc. IL est, au 
contraire, à rejeter lorsqwon a affaire à des 
collections purulentes ayant pour point de dé- 
part les ganglions lymphatiques. (Lancet, 1° dé- 
cembre 1900.) — L. CH. 


Les fausses tumeurs ou tumeurs apparentes 
de abdomen, par M. Max EINHORN. 


Sur 6,045 sujets atteints de troubles digestifs 
que l’auteur a eu l'occasion d'observer dans 
l'espace des quatre dernières années, 42, soit 
0.69 %, présentaient de fausses tumeurs de 
l'abdomen. Dans la plupart des cas, à savoir 
34 fois sur 42, il s'agissait de femmes, bien que 
le total des patients du sexe masculin (3,522) fùt 
beaucoup plus élevé que celui des femmes (2,523); 
aussi la proportion des tumeurs apparentes, re- 
présentée pour les hommes par le chiffre de 
0.23 %, atteint en ce qui Concerne les femmes 
1.35 %. Celte fréquence plus grande des fausses 
tumeurs de l'abdomen dans le sexe féminin 
s'explique par ce fait que les ptoses viscérales, 
favorisées chez la femme par la grossesse et 
par les déplacements des organes génitaux, 
tiennent dans l’étiologie de ce phénomène mor- 
bide une place des plus importantes. 

D’après M. Einhorn, les tumeurs de ce genre, 
localisées à l’épigastre ou bien à l’hypocondre 
droit ou gauche, peuvent être déterminées soit 
par un prolapsus du lobe gauche du foie, soit 


par une hypertrophie de l'appareil musculaire 


de l’abdomen, soit par un épaississement des 
parois de l'aorte abdominale ou encore par des 
adhérences intéressant la petite courbure de 
l'estomac. Dans le premier cas, la fausse tu- 
meur, grosse comme le poing, est située sur 
la ligne médiane, immédiatement au-dessous de 
l'appendice xiphoïde, et la percussion, prati- 
quée au niveau de cet appendice, donne un son 
tympanique qui contraste avec la mate hépa- 
tique. Si la tumeur est formée par l'aorte, elle 
offre une forme allongée et siège profondément 
dans la cavité abdominale, tout près du rachis. 
Elle est, du reste, animée de battements très 
accusés et peut facilement être confondue avec 
un anévrysme. S'agit-il tout simplement des 
muscles abdominaux, la tumeur apparente est 
superficlelle et se trouve située à droite ou à 
gauche de la ligne blanche. Elle mesure de 5 à 
7 centim. Ais dans le sens longitudinal et de 25 à 
35 millimètres de large, Sa surface n’est pas 


globulaire comme dans les cas où le foie est 
en cause, mais plate, parfois seulement quelque 
peu arrondie sur les bords. Enfin, on peut attri- 
buer ces pseudo-tumeurs à des adhérences de 
l'estomac lorsque la saillie, peu considérable 
comme étendue et comme résistance, occupe la 
région de la pelite courbure, au voisinage du 
pylore. 

Le diagnostic différentiel entre ces quatre 
variétés cliniques offre, d’ailleurs, moins d'im- 
portance que la question de savoir si l’on se 
trouve en présence d'un vrai néoplasme ou 
d'une tumeur purement apparente. A cet égard, 
on doit noter que la surface des fausses tu- 
meurs est toujours plus ou moins lisse; en tout 
cas, on n’y distingue jamais de nodules. La tu- 
méfaction ne se laisse pas apprécier d’une façon 
aussi nette que dans les cas de néoplasme vrai; 
quelquefois même elle échappe complètement à 
la palpation. Il existe, de plus, une entéroptose 
ordinairement très accentuée. Enfin, on tiendra 
compte de l’évolution de l'affection, la tumeur 
apparente pouvant persister des années. Le plus 
souvent, la présence de tous ces éléments per- 
mettra d'établir le diagnostic, mais il est des 
cas, exceptionnels il est vrai, où le problème à 
résoudre ne laisse pas que d’être fort embarras- 
sant. En pareille occurrence, on ne se pronon- 
cera qu'après avoir suivi le malade pendant 
plusieurs semaines ou même quelques mois : si 
l'on a affaire à un néoplasme, on verra surve- 
nir des changements plus ou moins importants 
dans le volume de la tumeur progressivement 
croissant et dans la gravité des symptômes; 
s'agit-il, au contraire, d’une tumeur apparente, 
elle restera invariable ou bien les manifesta- 
tions auxquelles elle donne lieu iront en di- 
minuant sous l'influence d’un traitement ap- 
proprié. 

Au point de vue thérapeutique, la tumeur ap- 
parente ne fournit en elle-même aucune indica- 
tion : il importe de déterminer et de traiter 
d'une manière rationnelle l'affection première. 
Toutefois, quel que soit l'organe en cause, on 
doit s'attacher à empêcher le patient d’être 
constamment préoccupé de la tumeur el s’effor- 
cer d'assurer une alimentation suffisante afin 
d'éviter la dénutrition. (Med. Record, 24 no- 
vembre 1900.) — L. CH. 


L'orifice iléo-cæcal et son action sur la consti- 
pation chronique, par M. W. J. Mayo. 


Il est admis par tout le monde que la princi- 
pale fonction de la valvule iléo-cæcale est de 
prévenir le reflux des matières du gros intestin 
dans l’iléon. Mais est-ce là le seul rôle de cette 
valvule? M. Mayo croit qu'elle en remplit un 
autre non moins important, qui consiste à em- 
pêcher l'évacuation trop rapide de l'intestin 
grêle et à permettre ainsi que la digestion s'ac- 
complisse convenablement. Or, si la valvule iléo- 
cæcale atteint ce but d’une façon trop complète, 
l’auteur estime qu'il peut se produire une réten- 
tion partielle du contenu de l’iléon et une cons- 
tipation de celte partie de l'intestin. Et, de fait, 
ayant supprimé chez 8 malades l’action de la 
valvule iléocæcale, soit en opérant des tumeurs 
malignes, soit en pratiquant l'iléocolostomie, il 
a toujours constaté que, chez les sujets ainsi 
traités, la circulation du contenu du gros in- 
testin devenait plus active; autant qu'il a pu 
en juger, cet élargissement de la voie de com- 
municalion iléo-cæcale ne détermine pas de 
symptômes fàcheux. 

Ces faits l'ont amené à la conviction qu'il 
existe un ensemble de symptômes, consistant 
principalement en douleurs dans la région Cæ- 
cale, sans lésion de l’appendice, et en constipa- 
tion chronique, qui dépend d'un rélrécissement 
de l’orifice iléo-cæcal : il a pu remédier à cet 
état maladif par une opération plastique chez 
deux individus dont il relate les observations. 
(Ann. of Surgery, septembre 1900.) — E. C. 


Les hernies chez les enfants, par M. E. BALLOCH. 


Dans le jeune âge, les hernies présentent cer- 
taines particularités intéressantes ; c’est ainsi 
que l’auteur, qui passe en revue, dans ce tra- 
vail, les diverses espèces de hernies chez les 
enfants au-dessous de quatorze ans, estime que 
chez eux l'affection herniaire est presque tou- 
jours congénitale, et très rarement acquise. 

Les hernies ombilicales, à son avis, guéris- 
sent d'ordinaire sans traitement spécial, lan- 
neau ombilical tendant à se fermer spontané- 
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ment. Aussi recommande-t-il simplement d'ap- 
pliquer sur la hernie un coussinet plat, et non 
la pelotte convexe habituelle qui a plutôt pour 
effet de maintenir l’anneau béant. Si cela ne 
suffit pas, une opération radicale lui semble 
justifiée, d'autant qu'elle réussit mieux chez 
l'enfant que chez l'adulte. Quant aux hernies 
situées un peu au-dessus de l’ombilic, sur la 
ligne blanche, ii estime qu’une opération peut 
seule en amener la guérison. 

La hernie crurale, rare chez l'enfant, serait 
le plus souvent acquise. M. Balloch a rarement 
vu les moyens mécaniques suffire à la guérir. 

En ce qui concerne la hernie inguinale, elle 
peut être congénitale ou acquise. L'hérédité 
semblant jouer un certain rôle dans son déve- 
loppement, l’auteur conseille, comme mesures 
prophylactiques à mettre en œuvre chez les 
jeunes sujets prédisposés, de surveiller les 
fonctions digestives, de traiter la constipation 
et la toux. Aussitôt qu’une hernie a été recon- 
nue, on doit chercher à la maintenir par un 
bandage à ressort faible, de manière qu'il soit 
facilement supporté : contrairement à ce qui a 
lieu chez l'adulte, on peut espérer obtenir par 
Ge moyen la disparition définitive de la hernie. 

Quand le bandage a été porté pendant deux 
ans sans résultat, M. Balloch pense qu'il est 
inutile de persister plus longtemps. Une opé- 
ration est alors indiquée; à son avis, la sixième 
année est l’époque la plus favorable pour stou- 
mettre l'enfant à une intervention. (Am. Journ. 
of Obstetrics, août 1900.) — E. C. 
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Recherches expérimentales sur la digestion 
« post mortem », par M. C. FERRAI. 


Les médecins experts se basent essentielle- 
ment, pour déterminer l'heure à laquelle un 
décès est survenu, sur l’état de digestion plus 
ou moins avancée des aliments ingérés au 
dernier repas. Aussi comprend-on l'importance 
qui s’attache au point de savoir si les processus 
digestifs ne sont pas susceptibles de continuer 
après la mort. Cependant cette question ne pa- 
raît pas avoir attiré jusqu'ici l'attention des 
médecins légistes ni des physiologistes; c’est 
pourquoi M. Ferrai a tenté de l’élucider par la 
méthode expérimentale, la seule utilisable en 
l'espèce. 

Voici le dispositif qu’il a adopté : 

Il a fait avaler à des chiens de petits cubes 
d’albumine cuite pesant exactement (à un millj- 
gramme près) 0 gr. 25 centigr.; les animaux 
étaient sacrifiés aussitôt, et leur autopsie, pra- 
tiquée au bout d’un laps de temps variable, per- 
mettait de recueillir l’albumine ingérée, qu'il 
suffisait de peser pour voir si elle avait été at- 
taquée par le suc gastrique. 

Nous n’entrerons pas dans le détail de toutes 
les expériences que l’auteur a faites, en se plaçant 
dans des conditions spéciales, pour préciser 
divers points particuliers; ce qu’il importe seu- 
lement de retenir, c'est que dans tous les cas les 
morceaux d’albumine avaient perdu une partie 
de leur poids, cette diminution, à la tempéra- 
ture ordinaire (de 13° à 18° C.) et au bout de six 
à dix heures, s’élevant jusqu’à près de 30 % du 
poids primitif. Ajoutons que les résultats obte- 
nus à la sixième et à la dixième heure furent à 
peu près identiques, de sorte que, pratiquement, 
on peut admettre que la digestion s'arrête défi- 
nitivement six heures après la mort. La tempé- 
rature joue un rôle important dans l’activité 
du processus digestif et le point optimum pa- 
raît être 38° C. : après dix heures de séjour dans 
une étuve à cette température, la-perte de poids 
a atteint 42 à 43 % ; aussi est-ce sans doute aux 
progrès du refroidissement qu'il faut rapporter 
la cessation du phénomène au bout de six 
heures. 

L'auteur a, de plus, déterminé la diminution 
de poids des carrés d’albumine, aprés une 
heure, chez l'animal vivant : elle atteint égale- 
ment 43 % ; on peut donc en conclure que la 
digestion « post mortem », à la température de 
38° C. — fréquente en été — produit en dix 
heures les mêmes effets que la digestion in 
vivo au bout d’une heure. L'importance de cette 
conclusion n’a pas besoin d’être soulignée. 

M. Ferrai a obtenu des résultats analogues 
en ce qui concerne la digestion duodénale; 
mais ses recherches sur ce point étant encore 
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incomplètes, il se réserve de les publier plus 
tard. (Riv. di med. legale e di giurisprud. 
med., juin 1900.) — F. F. 


L'abus des épices comme cause de cirrhose 
hépatique, par M. S. TINOZZI. 


Les dangers résultant d'un usage immodéré 
des épices, dénoncés dans tous les ouvrages 
classiques, ne paraissent pas avoir été démon- 
trés jusqu'ici d'une façon bien irréfragable ni 
par la clinique ni par l’expérimentation, sur- 
tout en ce qui concerne la production de lésions 
hépatiques. C’est à ce dernier point que l’auteur 
vient de consacrer une Série de recherches 
ayant porté sur des animaux de laboratoire. 

Il a étudié seulement les deux épices les plus 
répandues, au moins en Italie, à savoir le poivre 
et le piment, et le mélange de ces deux sub- 
stances. Il les faisait absorber avec la nourri- 
ture à des chiens et à des lapins, et certains 
de ces animaux ont été soumis à ce régime 
pendant plus d’un an. 

Les résultats auxquels il est arrivé doivent 
être envisagés séparément dans les deux espèces 
animales en question. 

Les chiens engraissent d'une façon appré- 
ciable malgré l'usage des condiments à doses 
assez élevées; quand on les sacrifie, l'examen 
histologique ne fait découvrir dans leur foie 
aucune lésion conjonctive, mais, par contre, des 
altérations graves et très accentuées de la 
cellule hépatique : il s’agit d'une nécrose cellu- 
laire comparable à celle que détermine l'intoxi- 
cation phosphorée. 

Chez le lapin, au contraire, l’amaigrissement 
est constant; il n’est, d’ailleurs, proportionnel 
ni à la quantité d'épices ingérées ni à la durée 
de l'expérience. Enfin le foie présente — à côté 
de lésions cellulaires précoces, pouvant, par 
cela même, exister seules quand l’animal est 
sacrifié de bonne heure — une réaction du tissu 
interstitiel, sous forme, d’abord, d'infiltration 
de cellules embryonnaires autour des vaisseaux 
portes, et, ensuite, de production de fibrilles 


. conjonctives entourant les lobules, en un mot 


d'une véritable cirrhose périlobulaire. 

On peut résumer l’ensemble de ces altérations 
en disant que le poivre et le piment possèdent 
des propriétés irritantes et dégénératives à 
l'égard du parenchyme hépatique, et scléro- 
santes sur la trame conjonctive du foie. Mais 
est-ce là une vraie cirrhose atrophique, telle 
que la réalisent l'alcool et divers poisons? A 
cette question M. Tinozzi répond par l’affirma- 
tive, au moins en ce qui concerne le lapin, et 
il n'hésite pas à étendre cette conclusion à 
l’homme. 

En terminant, l'auteur tient à se mettre à 
l'abri du reproche qu'on pourrait lui adresser 
d’avoir employé des doses trop fortes, puisqu'il 
n’hésitait pas à faire absorber de 0 gr. 05 centigr. 
à 0 gr. 30 centigr. de poivre ou de piment à ses 
lapins, et de 0 gr. 05 centigr. à 5 et même 
6 grammes des mêmes substances à ses chiens. 
Mais il fait observer que ces quantités ne sont 
pas exagérées; elles correspondent, pour un 
homme de 60 kilos, à une dose de 20 à 40 gram- 
mes de poivre ou de piment, dose qui n’a, pa- 
rait-il, rien d’excessif pour les habitants de cer- 
taines provinces de l'Italie. (Giorn. internaz. 
delle scienze med., 15 octobre 1900.) — F. F. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


L’excision de la fistule à l'anus sans section 
du sphincter, 


Dans sa thèse inaugurale, M. le docteur P. 
Barge fait connaître un procédé de cure opéra- 
toire de la fistule à Panus qu'il a vu employer 
avec succès par M. le docteur Souligoux, chi- 
rurgien des hôpitaux de Paris. 

Ce procédé consiste à pratiquer l’ablation du 
trajet fistuleux et des tissus indurés qui Pen- 
tourent, comme s’il s'agissait d’une tumeur, en 
se guidant sur une sonde cannelée. On doit 
éviter de sectionner le sphincter et d’inciser le 
rectum et on excise simplement le pourtour du 
trajet au niveau de la muqueuse rectale; on 
ferne l'orifice interne de la fistule par quelques 
points de suture au catgut, puis on accole le 
rectum à la paroi externe de la fosse ischio- 
rectale, rapprochant ainsi les bords de la plaie 


au moyen d’un plan de sutures profondes, de 
façon à ne laisser subsister aucun espace vide 
où du sang pourrait s'accumuler. 

L'opération terminée, on applique, comme 
pansement, de la gaze stérilisée ou iodoformée 
recouverte d’une couche de coton hydrophile et 
maintenue par quelques tours de bande, mais 
on n’introduit dans l’anus aucun tampon, mèche 
ou drain, ces corps étrangers pouvant provo- 
quer des contractions du sphincter défavo- 
rables à la réunion immédiate de la plaie. 

On obtient souvent de la sorte la guérison ra- 
pide des fistules les plus étendues et, en outre, 
on met le patient à labri de toute incontinence 
du rectum. Même dans les cas où la réunion 
immédiate ne se produit pas, le procédé de 
M. Souligoux n'en conserve pas moins son uti- 
lité : le trajet fistuleux proprement dit et les 
tissus scléreux environnants — qui sont un 
obstacle à la guérison — ayant été excisés, la 
plaie se cicatrise bientôt par bourgeonnement, 
parce qu'elle est large et que, par suite, aucun 
produit septique ne peut y séjourner. 


Moyen d'éviter l’inflammation oculaire consé- 
cutive au traitement prophylactique de l’oph- 
talmie des nouveau-nés par le nitrate d'argent, 


Il est d'usage en thérapeutique oculaire, 
quand on a cautérisé la conjonciive au nitrate 
d'argent, de faire un badigeonnage avec une 
solution de chlorure de sodium afin de neutra- 
liser l'excès de sel argentique. Or, on néglige 
d'employer cette précaution lorsqu'il s’agit du 
traitement prophylactique de l’ophtalmie des 
nouveau-nés d’après la méthode de Credé, qui 
consiste, comme on sait, à instiller dans le sac 
conjonctival une ou deux gouttes d’une solution 
de nitrate d'argent à 2 %. C’est à cette omission 
que seraient dus, d’après M. le docteur P. Zwei- 
fel, professeur de clinique obstétricale et gyné- 
cologique à la Faculté de médecine de Leipzig, 
le catarrhe oculaire plus ou moins grave qui 
se produit souvent chez les nouveau-nés traités 
par la méthode de Credé et qui, par son inten- 
sité, peut devenir inquiétant. En effet, depuis 
que M. Zweifel a pour règle d'introduire, après 
chaque instillation de nitrate d'argent, quelques 
gouttes d’une solution faible de chlorure de 
sodium dans le sac conjonctival, il ne voit plus 
survenir d'irritation oculaire à la suite de ces 
instillations prophylactiques. 


Prophylaxie de l’otite morbilleuse au moyen 
d’apptications intra-nasales de nitrate d'argent 
en solution. 


M. le docteur S. Weiss, médecin du « Garo- 
linen-Kinderspital », à Vienne, est parvenu à 
diminuer considérablement la fréquence des 
complications otiques de la rougeole en faisant 
systématiquement quatre fois par jour, chez 
tous les petits malades atteints de cette affec- 
tion, des applications intra-nasales d’une solu- 
tion de nitrate d'argent à 0.5 %. 

Pour ce faire, l'enfant étant dans le décubitus 
dorsal, on introduit dans chaque -narine un 
petit bourdonnet de coton légèrement imbibé 
de la solution argentique en question, et on 
comprime les ailes du nez de façon à faire 
sourdre le liquide qui pénètre ainsi jusqu'au 
fond des fosses nasales. 


Un procédé sûr de stérilisation des éponges, 


M. le docteur C. Elsberg (de New-York) pré- 
conise un procédé très simple, permettant de 
stériliser parfaitement les éponges sans altérer 
leurs propriétés physiques. 

On laisse d’abord séjourner les éponges, pen- 
dant vingt-quatre heures, dans une solution à 
8 % d'acide chlorhydrique, afin de les débar- 
rasser de la chaux et des impuretés grossières 
qu'elles renferment, puis on les lave dans de 
l'eau pure et on les place dans la solution ci- 
dessous formulée : 


Potasse caustique .......,,.... 10 grammes. 
Tannin..... Kan aas e er — 
DA ee ce ere, 


Après les avoir laissé tremper dans ce liquide 
pendant cinq à vingt minutes, on rince les 
éponges dans de leau stérilisée ou dans une 
solution d'acide phénique ou de sublimé jusqu'à 
ce qu'elles aient perdu complètement la colo- 
ration brune qu’elles acquièrent par leur sé- 
jour dans la solution potasso-tannique; enfin, 
on les conserve dans de l’eau phéniquée à 
2 ou 5 %, 
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La danse des velonandrano. 


M. le docteur Lasnet a eu loccasioñ, en sa 
qualité dé médecin des colonies, de parcourir le 
pays des Sakalavés, situé stir le versant ouest de 
Madagascar, aux confins de l'Emyrne et du pays 
Betsileo. Dans des notes d’ethnologie et de mé- 
decine qu’il vient de publier sur ce peuple dans 
le dernier faseicule des Annales d'hygiène et de 
médecine coloniales, notre confrère donne la 
description suivante d’une affection nerveuse 
épidémique que les indigènes appellent velonan- 
drano (1). 

Cette affection, sorte de chorée hystérique, 
n'est point particulière aŭ pays sakalave; elle 
est très fréquente dans les environs de Tanana- 
rive, où elle porte le nom de ménabé (2) ou rama- 
nénjana (3); il est très probable que les Sakalaves 
l’ont connue et contractée chez les Hovas leurs 
voisins et leurs ennemis; c’est d’ailleurs à eux 
qu'ils l’attribuent entièrement. Ceux qui en sont 
atteints sont considérés comme possédés par des 
esprits, Joie, de Hovas qui se sont emparés de 
leur corps pour les persécuter et leur faire 
perdre la raison. 

Les velonandrano étaient fort nombreux autre- 
fois : ils se réunissaient par groupes de 50 ou de 
100, se livrant aux dansés les plus échevelées et 
les plus incohérentes ; la contagion était alors 
des plus faciles et des villages entiers étaient 
parfois atteints ; les individus ainsi frappés étaient 
redoutés et les autorités indigènes posaient 
prendre aucune mesure pour les arrêter et empê- 
cher la propagation du mal (4). Depuis notre 
occupation, la maladie est devenue extrêmement 
rare; ceux qui en sont atteints se cachent dans 
leurs cases et n’osent plus sortir (5). 

L’affection débute brusquement et est caracté- 
risée par une agitation incessante, avec mouve- 
ments désordonnés, paroles incohérentes et dé- 
lire; les malades se livrent à des danses fu- 
rieuses, véritables bacchanales où ils finissent 
par tomber épuisés, rålant et la bouche couverte 
d’écume; parfois ils grimpent sur les rochers et 
se livrent aux ascensions les plus extraordi- 
naires; quelques-uns passent des journées ên- 
tières dans des mares ou dans des rivières et se 
disent enchaînés par les âmes ; d’autres se jettent 
à terre et se relèvent en sursaut, ce sont les 
âmes qui les ont précipités et qui les redressent 
ensuite en les tirant par les cheveux ; leur regard 
reste toujours égaré; quand ils ne dansent pas, 
ils marchent droit devant eux, la tête levée et les 
yeux sans cesse en mouvement. 

La maladie est éminemment contagieuse : il 
suffit de voir un malade ou d’être touché par 
lui, pour être atteint à son tour; souvent les 
spectateurs imprudents qui assistent aux danses 
des velonandrano sont brusquement saisis; ils 
poussent un cri, se précipitent au milieu des pos- 
sédés et vont danser avec la même furie et lé 
mêmes gestes désordonnés. 

Il n'existe pas de traitement bien sérieux de 
cette affection. En règle générale, il faut fati- 
guer les malades et les épuiser en battant du tam- 
tam et les faisant danser du matin au soir. Les 
sorciers S’adressent aux esprits malfaisants et 
sous l’influënce de leur inspiration disent ce qu’il 
faut faire pour voir cesser la maladie : on réunit 
tout le village; lės velonandrano se livrent å leurs 


(1) Velonandrano : qui vivent dans l’eau, à cause du 
régime auquel sont soumis les målades. 


(2) Ménabé : mena, rouge ; ce nom vient des lambas 
rouges dont se couvrent ceux qui sont atteints de 
cette affection. 


.(3) Ramaäñenjana : qui ne peuvent rester en place. 


(4) H y a quelques années, le père de Tsialane, 
mMmpanjaka ‘actuel des Sakalaves et Antakares du nord, 
résidant à Nossi-Mitsiou, fit battre et arrêter les velo- 
nandrano qui agitaient san île; on raconte que son 
fils devint aussitôt fou et que pour obtenir sa 
guérison, il fallut les remettre en liberté et les laisser 
danser. 


(5) Mème fait en Emyrne. Les ménabé parcouraient 
autrefois les campagnes, se disant porteurs des anciens 
rois, dansant et dévastant les plantations ; aujourd’hui 
ils se cachent et il est à peu près impossible de pou- 
voir les observer. Linn dernier, plusieurs cas nous ont 
été signalés dans les environs d’Arivonimamo (à un 
jour ouest de Tananarive); jamais nous n'avons pu 
arriver à les rencontrer, 


danses, le sorcier appelle les esprits, puis s’agite, 
se lève et parle en leur nom. Le médicament le 
plus employé est la tisane de {si/avondrivotra, 
fahivana, ele: on emploie aussi l'argile blanche, 
lany-malandy, dont on barbouille la figure et le 
corps dés malades. 
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Ossipov (W.). Ueber Magen-, Darm-und Harn- 
blasencontractionen während des epileptischen 
Anfalls. (Deutsche Zeitsch. f, Nervenheïlk., 
XV, 1-2.) — Des contractions de l'estomac, de 
l'intestin et de la vessie au cours de crises épi- 
leptiques. 

Paul (M.). Beiträge zur Frage der retrograden 

ii Amnesie. (Arch. f- Psychiatrie, XXXII, 1.) 


Personali (S.). Nuovo contributo alle localizza- 
zioni cerebrali; studio clinico e anatomo-pato- 
logico. (Riforma med., 21, 22 et 23 juin.) 

Pfannenstill (S. A.) et Josefson (A.). Bidrag till 
kännedomen om akromegaliens symptomato- 
logi och patologiska anatomi. (Hygiea, juin.) 
— Symptomatologie et anatomie pathologique 
de l’acromégalie. 

Piltz (J.). Weitere. Mitteilungen über Vorstel- 
lungsreflexe der Pupillen. (Neurol. Centr.-Bl., 
1er juin.) — Nouvelles recherches sur les ré- 
flexes pupillaires provoqués par imagination. 


Ransohoff (A.). Ueber einen Fall von acuter Bul- 
bärparalyse mit Sectionsbefund. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XV, 1-2.) — Un cas 
de paralysie bulbaire aiguë avec autopsie. 

KL it (F.). Polynévrite et poliomyélite. 

(Nouv, Iconogr. de la Salpétrière, janw.sfév.) 

Reuling (R.). A case of Brown-Séquardparalysis 
Hum one year after syphilitic infection. 
(Philadelphia Med. Journ., 20 mai.) — Para- 
lysie de Brown-Séquard survenue un an après 
l'infection syphilitique. 

Richter (A.). Ueber Porencephalie. (Arch. f. 
Psychiatrie, XXXII, 1.) 

Rossolimo (G.). Trois cas d’ataxie cérébelleuse 
héréditaire dans la même famille. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpêtrière, janv.-fév.) 

Rothmann (M.) et Nathanson (A.). Ueber einen 
Fall von kataleptiformer Lethargie mit Simu- 
lation von Chylurie. (Arch. f. Psychiatrie, 
XXXII, 1.) 

Sabrazès et Brengues. Myopathie primitive et 
progressive avec autopsie (forme tardive, type 
huméro-scapulo-facial). (Nouv. Iconogr. de la 
Salpêtrière, janv.-fév.) 

Schuster (P.) et Mendel (K.). Zur Casuistik der 
Epilepsia cursoria. (Münch. med. Wochensch., 
11 juillet.) 

Solovtzov (N.). L’hydrocéphalie et l'hydromyé- 
lie comme causes des différentes difformités 
congénitales du système nerveux central. 
(Nouv. Iconogr.de la Salpêtrière, janv.-fév.) 


Tournier (C.). Ethérisation méthodique dans les 
états convulsifs. (Gas méd. de Strasbourg, 
1er août.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Brown (H.). Ringworm and some other scalp 
affections: their cause and cure. In-80, 175 p. 
Londres. — La teigne tondante et quelques 
autres affections du cuir chevelu. 


Leredde. Note pour servir à l'étude de la ques- 
tion de l’eczéma parasitaire, à propos de la 
publication-du second. fascicule de l'atlas. his- 
tologique de Unna. (Ann. de dermatol. et 
de syphil., mail 

Lôwenbach (G.). Histologische. Befunde bei 
Herpes tonsurans maculosus. et squamosus 
und. Pityriasis: rosen, (Wien. klin. Wo- 
chensch., 8 juin.) 

Mainzer (M.). Ein Fall von Elephantiasis conge- 
nita. (Deutsche med. Wochenseh., 6 juillet.) 


Sabouraud (R.). Essai critique sur l’étiologie de 
l’eczéma. (Ann. de dermatol. et de syphil., 
avril.) 

Stenbeck (Th.). Om behandling af lupus med 
Rüntgenstraalar. (Hygiea; mai.) — Traitement 
du lupus au moyen des rayons de Rüntgen. 


Verhandlungen der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft. VI. Congress. In-8°, XXXIX-599 p. 
avec fig. Vienne. — Comptes rendus du 6° 
Congrès de la Société allemande de dermato- 
logie. 

Wolters (M.). Mycosis fungoides. In-4°, 74 p. 
Stuttgart. 


CHIRURGIE 


Cerf (L.). Hernie épigastrique embryonnaire ; 
étiologie de la hernie épigastrique; la hernie 
maladie héréditaire.. (Anjou méd., nov.) 

Hinsberg (V.). Die klinische Bedeutung der 
Endotheliome der Gesichtshaut. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXIV, 1.) — De l'importance cli- 
nique des endothéliomes de la face. 

Hoffa (A.). Die chronisch ankylosirende. Ent- 
zündung der Wirbelsäule (Strümpell), (Samm. 
klin. Vorträge von Volkmann, 247,) 

Hofmann. (H.). Zur. operativen Behandlung der 
Aneurysmen. (Beiträge. z. klin. Chir., XXIV, 
2.) — Traitement opératoire des anévrysmes. 

Honsell (B.). Ueber gutartige metastasierende 
Strumen. (Beiträge g. klin: Chir., XXIV, 1.) 
— Des goitres bénins formant des métastases. 

Kocher (A.). Ueber eine einfache Trepanations- 
methode für intracerebrale Injektionen.(Centr.- 
DIr Chir., 3 juin.) 

Kriegswaffen und Feld-Sanitätsdienst. Ein Kom- 
pendium der Waffenlehre und Waffenwir- 
kungen für Militärärzte. In-8, 67 p. avec fig. 
Vienne. — Etudes des armes de guerre et de 
leurs effets. 


Lauenstein (C.). Die o Heberpunktion a bei Ope- 
rationen in der Bauchhôhle. (Centr.-Bl. f. 
Chir., 10 juin.) — La ponction avec aspiration 
par le mécanisme du siphon dans_les-opéra- 
tions intra-abdominales. 


Lennander (K.). M. sphincter ani zerstört durch 
eine Phlegmone; plastische Operation mit Hilfe 
der Mm. levatores ani und Mm. glutaei ma- 
ximi; Continentia ani. (Centr.-Bl. f. Chir., 
24 juin.) — Destruction du sphincter de l'anus 
par un phlegmon; autoplastie à l’aide des 
muscles releveurs de l'anus et des grands 
fessiers. 


Linser (P.). Ueber Gewebeläsionen und die 
durch sie erzeugte Prädisposition für Infec- 
tionen. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LI, 5-6.) — 
Des lésions des tissus comme condition pré- 
disposante aux infections. 


Lipstein (A.). Casuistische Beiträge zur Leber- 
chirurgie. (Deutsche Zeiiech f. kiin. Chir., 
LII, 1-2.) — Observations relatives à la chi- 
rurgie du foie. 


Lucke (R.). Die verschiedenen Arten der Gastro- 
enteroanastomose. (Wien. klin. Wochensch., 
18 mai.) — Les divers procédés de gastro- 
entéro-anastomose. 


Majewski (K.). Neue Untersuchungen über die 
Einwirkung der Ricochetschüsse auf todte 
Ziele (8 Mm.-Stahlmantelgeschosse auf 600 
Schritte Distanz). (Wien. med. Presse, 18 juin.) 
—. Nouvelles recherches sur l’action des pro- 
jectiles de 8 millimètres à chemise d’acier ve- 
nant frapper par ricochet des cadavres à une 
distance de 600-pas. 


Matthiolius. Ueber Schädeloperationen bei Epi- 
lepsie. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIIL, 1-2.) 
— Des opérations sur le crâne dans épilepsie. 

Mattoli (A.). Resoconto clinico-statistico di chi- 
rurgia operativa [riparto chirurgico dell’ospe- 
dale civile di Tolentino] dal 1° gennaio 1898 
al 30 giugno.1899.`In-8°, 102 p: Pérouse. 

Mintz (W.). Das wahre Adenom des Nabels. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LI, 5-6.) — Le 
vrai adénome de l’ombilic. 


Neumann (AA. Zur Frage der operativen Be- 
handlung des Ascites bei Lebercirrhose. (Deut- 
sche med. Wochensch., 29 juin.) — Du traite- 
per opératoire de lascite dans la cirrhose du 

oie. 

Novaro (G.). Asepsis und Antisepsis in der Chi- 
rurgie. (Beiträge z. klin. Chir., XXIV, 1:) 

Nunn (T. W.). Cancer: illustrated by 1,000 cases 
from registers of the Middlesex Hospital and 
by 50 selected cases of cancer of the breast, 
In-8°, 90 p. avec fig. Londres. 


Prôlss. Die Entfernung der Scapula. (Therap. 
Monatsh., juin.) — L’ablation de l’omoplate, 
Ruggiero (E.). Un caso di emorroidi operato col 
metodo di Whitehead; considerazioni-çirca il 
metodo Whiteheadred altriaffini e circa lope- 
razione delle emorroidi in genere: (Ann. di 

med. navale, sept.-oct.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Fabre. De l'allongement des diamètres trans- 
verses du détroit supérieur dans la position à 
la Walcher constaté sur le vivant par la radio- 
graphie. (Province méd., 21 oct.) 

Haake. Ueber den Vorfall der Nachgeburt bei 
regelmässigem Sitze derselben und ausgetrage- 
nem Kinde, (Arch, f..Gynäkol., LVII, 8) — 
De la procidence du placenta normalement 
inséré dans les accouchements à terme. 


Leopold (G.). Beiträge zur Graviditas extra» 
uterina : Graviditas interstitialis; Graviditas 
auf der Fimbria ovarica bez. Plica infundibulo- 
ovarica; Graviditas ovarialis; Graviditas tubo- 
ovarialis.(ArcA. f. Gynäkol., LVIII, 3 et LIX, 3.) 

Neumann (S.). Ueber einen neuen Fall von Ade- 
nomyom des Uterus und der Tuben mit gleich- 
zeitiger Anwesenheit von Urnierenkeimen im 
Eierstock. (Arch. f. Gynäkol., LVIII, 8.) — 


Un nouveau cas d’adénomyome de l’utérus-et - 


dés trompes avec vestiges de rein rudimen- 
taire dans l'ovaire. 

Orthmann (E.). Zur Casuistik einiger seltener 
Owvarial- und Tuben-Tumoren. (Monatssch. f. 
Geburish. u. Gynäkol., juin.) 

Philippeau (A.-F.). Manuel d’obstétrique et de 
gynécologie. In-18, 226 p. avec fig. Clermont. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Porak ét Schwartz. A propos de lappendicite 
survenant dans le cours de la grossesse. 
(Comptes rendus de la Soc. d'obstét. de Pa- 
ris, Mai.) BE? 

Pozzi (S.). Des suites de la résection du col au 
point de vue des grossesses et des accouche- 
ments ultérieurs. (Rev. de gynécol. ei de chir. 
abdom:., mai-juin.) 

Präger (J.). Ueber Stieldrehung der Eileiter- 
geschwülste. (Arch. f. Gynäkol., LVIII, 3.) — 
De la torsion du pédicule des tumeurs de la 
trompe. 

Rieck (A.). Ein Fall von primärer Tuberkulose 
der Vulva einer „Erwachsenen und .ihre.Be- 
ziehungen zum Ulcus. ‘rodens. vulvae- (Veit). 
(Monatssch. f. Geburtsh. A. Gynäkol., juin.) 
— Sur une tuberculose vulvaire- primitive chez 
une femme adulte et sur les rapports de cette 
affection avec l’ulcère rongeant.de la vulve. 


Schäffer (O.). Anatomischer Atlas der geburts- 
hilflichen Diagnostik und Therapie, Ze éd. In-80, 
318 p. avec planches en couleurs. Munich. 


Schmid (M.). Tod nach Injection von Chlorzink 
in den Uterus. (Monatssch. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., juin.) — Mort:à la suite d’une in- 
jection de chlorure de zine dans l'utérus. 

Schramm (J.). Zur Casuistik der primären Harn- 
rührencarcinome des Weïbes: (Arch: f. Gy- 
näkol., LVIII,-3.) — Observations de cancer 
primitif de l’urèthre. 

Somma (E.). Ricerche sperimentali sull’elimina- 
zione. del mercurio per. il latte di donna. {Pe- 
diatria, juin.) 

Städler. (H.)., Die operative Behandlung der 
Lageveränderungen der Gebärmutter mittelst 
Lawson-Tait-Alexander. (Arch. € Gynäkol., 
LVIHI,,3.) — Traitement opératoire des dévia- 
tions utérines par la méthode de Lawson-Tait- 
Alexander, 


Varnier. A propos d'un bassin dit «à forme 
double oblique ovalaire », (Comptes rendus de 
la Soc, d'obstél. de Paris, juin.) 

Veit (J.). Gynäkologische Diagnostik. 3° éd. 
In-80, 206 p. avec fig: Stuttgart. 


PÉDIATRIE 


Concetti (L.)..Puntura-lombare e siero-terapia 
nelle meningiti acute non tubercolari delin- 
fanzia. (Bull. dell’Accad. med. di Roma, 
XXV, 7.) 

Hainebach (J.). Beitrag zur Aetiologie des 
Pfeiffer’schen Drüsenfiebers. (Deutsche med. 
Wochensch., 29 juin.) — Recherches sur l’étio- 
logie de la fièvre ganglionnaire de Pfeiffer, 

Homburger (Th.). Ueber acuten infectiôsen Ka- 
tarrh der oberen Luftwege und katarrhalische 
Pneumonie. (Jahrb. f. Kinderheilk., XLIX, Ai 
— Catarrhe infectieux aigu des voies respi- 
ratoires supérieures et pneumonie catarrhale. 


Kouindjy. Le traitement de la paralysie obsté- 
tricale du membre Supérieur. (Arch. de méd. 
des enfants, déc.) 


Monti. Kinderheilkunde in-Einzeldarstellungen. 
Fasc. 8et 9. In-8°,194 p, Vienne. | 

Oberwarth. Zur Kenntnis der syphilitischen 
Pseudoparalyse. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
XLIX, 4.) — Douze cas de pseudo-paralysie sy- 
philitique. 

Passini (F.). Beitrag zur Ernährung frühgebore- 
ner Kinder. (Jahrb. f. Kinderheïlk., XLIX, 4.) 
— De l'alimentation des enfants nés avant 
terme. 

Pfeiffer (E.). Verhandlungen der fünfzehnten 
Versammlung der Gesellschaft für Kinderheil- 
kunde in der Abteilung-für :Kinderheilkunde 
der 70. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Düsseldorf, 1898. In-8°, 286 p. 
Wiesbaden, — Comptes rendus de la quinzième 
Assemblée de la Société allemande de pédiatrie. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Broman (I.). Die Entwickelungsgeschichte der 
Gehôrknôchelchen beim Menschen. In-8e, 164 p. 
avec fig. Wiesbaden. — Embryologie des os- 
selets de l’oreille moyenne. g 

Cordes (H.). Zur Behandlung der Keilbeinhöhlen- 
erkrankungen, (Monatssch.- € Ohrenheïlk., 
mai.) — Traitement des affections des sinus 
sphénoïdaux, 


VII 


Drasche (A:j, Weiss: (J) êt- Brestow#ki. (A.). 
Bibliothek- der gesammten  medicinischen 
Wissenschaften : Ohren-, Nasen-,Rachen- und 
Kehlkopf-Krankheiten.-In-8, 743 p. avec fig. 
Teschen. — Bibliothèque des sciences médi- 
cales : otologie, rhinologie et laryngologie. 

Hajek (M.). Die Therapie des Kieferhühlenem- 
pyems. (Wien. med. Wochensch., 6, 13, 20 et 
27 mai, 3 et 10 juin.) — Traitement de lem- 
pyème du sinus maxillaire. 


Hasslauer (W.). Acute Periostitis des Warzen- 
fortsaltzes im Gefolge von chronischem tro- 
ckenen Mittelohrcatarrh.(Monatssch./f.Ohren- 
heilk., juin.) — Périostite aiguë de l’apophyse 
mastoïde consécutive à lotite moyenne catar- 
rhale sèche, 


Kamm (M.). Giebt es ein Hören ohne Labyrinth ? 
In-80,:20 p. Iéna, — Peut-on entendre sans la- 
byrinthe ? 

Laraya (F.). Da intubaçäo do larynge no croup. 
In-8, 62 p. 

Müller (J.) Nogle tilfælde af otogen pyæmi. 
(Hospitalstidende, 28 déc.) 


Reinhard (P.). Zur Kenntnis des Auftretens von 
Trachealstenose nach Tracheotomie. (Mo- 
natssch. f. Ohrenheïlk., juin.) — Sur la sté- 
nose trachéale après la trachéotomie. 


Rosenberg (A.). Die Krankheiten der Mund- 
hôhle, des Rachens und des Kehlkopfes mit 
Einschluss der Untersuchungs- und Behand- 
lungsmethoden. 2° éd. In-8, 412 p. avec fig. 
Berlin. — Les maladies de-la bouche, du «pha- 
rynx et du larynx; méthodes d'examen et de 
traitement. 


Schmithuisen (P.). Die unblutige Operation. des 
typischen Nasenrachenpolypen. (Wien. med. 
Wochensch., 10 juin.) — L'opération non san- 
glante du polype nasopharyngien. 


Stangenberg (ki. Om den nutida behandlingen 
af varbildande processer i mellanôrat. (Hygiea, 
avril.) — Le traitement moderne des otites 
moyennes suppurées. . - 


Wassmund. Verknôcherung der Ohrmuschel 
und Rôntgographie, (Deutsche med. Wo- 
chensch., 6 juillet.) — Ossification. du-pavillon 

de l'oreille et radiographie. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MEDICALE 

Gilbert (V.). Un nouveau traitement.de la coque- 
luche. (Rev. méd. de la Suisse rom., juin.) 

Julian y Genella (L.). A little point of great impor- 
tancein transfusion. (New York Med. Journ., 
27 mai.) — Un petit point de grande impor- 
tance pour la transfusion du sang. 

Nitzelnadel (E.). Therapeutisches Jahrbuch. 
Kurze diagnostische, therapeutische und phar- 
makologische Angaben, entnommen der deut- 
schen -medicinischen Journal-Literatur des 
Jahres.1898. In-12, 223 p. Vienne. — Annuaire 
de thérapeutique. 


BACTÉRIOLOGIE 


Klein (ki Zur Kenntnis des Schicksals patho- 
gener Bakterien in der beerdigten Leiche. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol., 31 mai.) — Du sort 
des microbes dans les cadavres des animaux 
enfouis. 

Krogius (A.) et Wallgren (A). Et indlæg i 
sporgsmaalet om « bacterium colis antago- 
nisme mod de üvrige urinbakterier». (Hospi- 
talstidende, 12 et 19 juillet.) — Contribution à 
l'étude de l'antagonisme du colibagille et des 
autres bacilles de l’urine. | 

Marzinowsky (E.). Ueber eine neue Methode 
der Differentialfärbung der Mikroorganismen 
der menschlichen und Vügeltuberkulose, Le- 
pra und Smegma. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 
81 mai.) — Une nouvelle méthode de colora- 
tion pour le diagnostic différentiel des microbes 
dê la tuberculose humaïne et aviaire, de la 
lèpre et des bacilles du smegma. 


Mayer (G.). Ueber das Wachstum von Mikro- 
organismen auf Speicheldrüsen- und Mucin- 
Nährbôden. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 31 mai et 
t5ijuin.) — Le développement des microbes 
sur des milieux nutritifs constitués pop des 
glandes salivaires et.de la mucine. 


Trétrop. Antiseptiques et infections. (Ann. de la 
Soc: méd.-chir. d'Anvers; juillet.) 
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VARIA 


Cai extemporäné du terme de la grossesse 
à l’aide d'un calendrier à cercles concentri- 
ques. 


On reproche aux calendriers de la grossesse 
d’ètre peu exacts, mais à cette critique on peut 
objecter qu'il est, en général, impossible de fixer 
rigoureusement le terme d’une gestation. On ne 
saurait le faire même dans les cas rares où le 
moment de la conception est connu, car si l’on 
ést d'accord pour admettre que chez la femme la 
grossesse comprend dix mois lunaires, soit 
deux cent quatre-vingt jours, ce n’est là qu’une 
moyenne qui comporte des écarts individuels. 
Si, en outre, on tient compte que dans la plupart 
dés cas, la date du coït fécondant ne pouvant être 
précisée, c’est à la dernière menstruation qu’on 
doit se reporter pour calculer l’époque de 
l'accouchement, on voit qu’il n’est pas possible 
d'éviter encore d’autres causes d'erreur et notam- 
ment celle qui résulte de ce que la menstruation 
et l'ovulation ne concordent pas d’une façon 
absolue. 

Cela étant, ce qu'on doit surtout exiger d'un 
calendrier de la grossesse, c’est la facilité et la 
rapidité des renseignements avec un minimum 
de calcul arithmétique. 

Ces desiderata se trouvent parfaitement réa- 
lisés par le schéma que M. le docteur W. Kañtor 
(de New-York) a-fait connaitre dans le Philadel- 
phia Medical Journal du 30 décembre dernier. 
Les mois de l’année y sont disposés suivant trois 
cercles concentriques, comme le montre la 
figure ci-dessous. 


L'époque de la dernière menstruation étant 
fixée, on n’a qu’à ajouter à ce chiffre le nombre 
inscrit à droite du mois dont il s’agit pour 
obtenir la date de l'accouchement : celui-ci 
s'effectuera au quantième ainsi trouvé du mois 
qui — sur le mème cercle et en allant de 
gauche à droite — suit celui des dernières rè- 
gles. 

Si, par exemple, les règles sont venues la der- 
nière fois le 17 décembre, la date approximative 
de l'accouchement sera le (17-46) 23 sep- 
tembre. 

Le calcul.est un peu plus compliqué lorsque, la 
dernière menstrüation s'étant produite vers la fin 
d'un mois, on obtient une somme qui dépasse 
30 ou 31. Dans ce cas, on retient, Comme quan- 
tième, le nombre qui est l'excédent de 30 ou de 
31 et on ajoute un mois au mois qui, dans le même 
cercle du calendrier, suit celui des dernières 
règles. 

Exemple : dernières règles le 28 octobre, accou- 
chement le 4 ou 5 août. 

Ce calendrier qu’on peut toujours porter dans 
la poche du gilet, collé. au verso d'une carte 
de visite, est très commode pour ceux qui ne 
peuvent se graver dans la mémoire les chiffres 
que M. le docteur Lingrand a indiqués comme 
points de repère pour calculer la date probable 
d'un accouchement (Voir Sémaine Médicale, 
1892, Annexes, p. VI). 
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MALADIES INFECTIEUSES 


Abelly. Un cas de tétanos ayant débuté par la 
région traumatisée et guéri par l’amputation. 
(Marseille méd., 15 juillet.) 

Bandi (i.). La sieroprofilassi della difterite. 
(Ufficiale sanitario, juillet.) 

Da Costa (UL Anomalous eruptions in typhoid 
fever. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
juillet.) 


Eshner (A.). Pulmonary tuberculosis with in- 
tercurrent typhoid fever complicated by pneu- 
monia; triple infection, (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., juillet.) 


Hilbert (P.). Ueber das constante Vorkommen 
langer Streptokokken auf gesunden Tonsillen 
und ihre Bedeutung für die Aetiologie der An- 
ginen, (Zeitsch. f. Hyg. a. Infectionskr., 
XXXI, 8.) —De la présence constante de strep- 
tocoques longs sur les amygdales saines et du 
rôle de ces microbes dans la pathogénie des 
angines. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Arnheim (G.). Zur Casuistik der Kleinhirntumo- 
ren. (Arch. f. Kinderheïilk., XXVII, 1-2.) — 
Un cas de tumeur du cervelet. 

Bechterev (W.von).Ueber ankylosirende Entzün- 
dung der Wirbelsäule und der grossen Extre- 
mitâtengelenke. (Deutsche Zeitsch. f- Nerven- 
heitk., XV, 1-2.) — Inflammation ankylosante 
de la colonne vertébrale et des grandes arlicu- 
lations des membres. 

Berdach (C.). Hysterie bei Schulkindern. (Wien. 
med. Wochensch., 1% juillet.)— L'hystérie dans 
les écoles. 

Bourdin (NL Pachyméningite hémorrhagique 
ayant simulé une paralysie générale. (Ann. 
médico-psychol., juillet-août.) 


Crocq (J.). Les anesthésies, paralysies et amyo- 
trophies en tranches et la théorie métamérique 
de Brissaud. (Journ. de neurol., 20 juillet.) 


Galeazzi (R.) et Perrero (E.). La sindrome di 
Déjerine-Klumpke provocata da una ferita del 
collo. (Riforma med, 14 juillet.) 


Krewer (L.). Zur Diagnostik der Lues cerebro- 
spinalis und über ihre Beziehung zur multiplen 
Herdsklerose (sclérose en plaques). (Zeitsch. 
f. klin. Med., XXXVII, 3-4.) — Diagnose de 
la syphilis des centres nerveux et rapports de 
cette affection avec la sclérose en plaques. 


Kron (H.). Zur Symptomatologie und Therapie 
schwerer Deltoideus-Lähmungen. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XV, 1-2.) — Séméio- 
logie et traitement des paralysies graves du 
deltoïde. 


Lähr (H.) et Lewald (M.). Die Heil- und Pflege- 
Anstalten für Psychisch-Kranke des deutschen 
Sprachgebietes am 1. Januar 1898. In-8°, 348 p. 
avec fig. Berlin. — Les maisons de santé pour 
les maladies mentales existant en Allemagne 
au 1" janvier 1898. 

Van Walsem (G.). Ueber das Gewicht des 
schwersten bis jetzt beschriebenen Gehirns. 
(Neurol. Centr.-Bl., 1: juillet.) — Le cerveau 
le plus lourd qui ait été décrit jusqu'ici. 

Warda (W.). Ueber degenerative Ohrformen. 
(Arch. f. Psychiatrie, XXXII, 1.)— Des formes 
de dégénérescence du pavillon de l'oreille. 

Woldert (A.). Compression of the spinal cord 
and spinal hemorrhage. (Philadelphia Med. 
Journ., 20 mai.) 

Wolff (G.). Das verbalen des Rückenmarks 
bei reflectorischer Pupillenstarre. (Arch. f. 
Psychiatrie, XXXII, 1.) — De la façon dont se 
comporte la moelle dans les cas de rigidité 
réflexe des pupilles, 
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Zabloudovsky CO). Traitement de l'impuissance 
sexuelle par le massage (en russe). (Vratch, 
5 et 19 juin.) 


CHIRURGIE 


Alessandri (R.). Sulla chirurgia delle vie biliari. 
(Policlinico, 15 fév., 15 mars, 15 avril, 15 mai, 
15 juin et 15 juillet.) 

Amann (J. A. jr) Ueber Angiotripsie. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., juillet.) 


Berndt (F.). Ueber die Anwendung der regionä- 
ren Anaesthesie bei grösseren Operationen an 
den Extremitäten. (Münch. med. Wochensch., 
4-juillet.) — L’anesthésie régionnaire dans les 
grandes opérations sur les membres. 


Bevan (A.). On the surgical anatomy of the 
bile-ducts and a new incision for their expo- 
sure. (Ann. of Surgery, juillet.) 


Crivelli (M.). Observation d'un cas d’'anévrysme 
de l'aorte thoracique développé dans la fosse 
sous-scapulaire. (Rev. de chir., juillet.) 


Dandridge (N. P.). A comparison of the merits of 
suprapubic and perineal cystotomy. (Ann. of 
Surgery, juillet.) 

Dauvé (P.). L’ambulance de la division Abel 
Douay en 1870 (Wissembourg, Reichshoffen). 
In-80, 25 p. 

Geppert (J.). Eine neue Narkosenmethode. (Deut- 
sche med. Wochensch., 6, 13 et 20 juillet.) 


Kehr (H.). Anleitung zur Erlernung der Dia- 
gnostik-der einzelnen Formen der Gallenstein- 
krankheit; auf Grund eigener, bei 433 Gallen- 
steinlaparotomien gewonnener Erfahrungen. 
In-8°, 272 p. Berlin. — Diagnostic des diverses 
formes de la lithiase biliaire. 

Kiderlen (F.). Die teratoiden Geschwülste der 
Kreuzbeingegend vom klinischen Standpunkt, 
nebst Mitteilung eines einschlägigen Falles. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir, LII, 1-2.) — Dés 
tumeurs tératoïdes de la région sacrée, consi- 
dérées au point de vue clinique. 


Riemann (H.). Ueber die Keimzerstreuung des 
Echinococcus im Peritoneum; klinische und 
experimentelle Untersuchungen. (Beiträge z. 
klin: Chir., XXIV, 1.) = Recherches cliniques 
et expérimentales sur la dissémination des 
germes des kystes hydatiques dans le péri- 
toine. 

Schanz (A:) Zu den Klumpfussoperationen. 
(Centr.-Bl. f. Chir., 24 juin.) — Opérations 
pour pied bot. 

Schleich (C.). Neue Methoden der Wundheilung ; 
ihre Bedingungen und Vereinfachung für die 
Praxis. In-80, 378 p. Berlin. 

Sengensse (B.). Pied plat valgus douloureux 
traité par la résection astragalo-scaphoïdienne 
avec suture osseuse; guérison. (Ann. de la 
policlin. de Bordeaux, juin.) 


Simon (R.). Die offene Behandlung der schwie- 
ligen Lungenfellentzündung (Pneumothoraco- 
plastice secundaria pleuritidis induratæ) und 
ihre Enderfolge. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LI, 5-6.) i 

Stiles (H.). On the dissemination of cancer of 
the breast, and the nécessity for its treatment 
by extensive operation. (Brit. Med Journ., ` 
17 juin.) 

Stokes (Sir W.). Clinical remarks on amputation 
of the lower jaw. (Brit. Med. Journ. 17 juin.) 
— Amputation de la mâchoire inférieure. 


Török (G. von). Dauererfolge nach Nephropexie. 
(Wien. klin: Wochensch., 1 juin.) — Résul- 
tals éloignés de la néphropexie: 


Tubenthal (O.). Ein Fall von Darmausschaltung. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LI, 5-6.) — Un cas 
d'exclusion de l'intestin. 


Weiss. Hémorrhagies consécutives aux opéra- 
tions pratiquées sur les voies biliaires. (Rev. 
méd. de l'Est, 15 juin.) 

Wessel (C.). Om senetraktionernes indvirkning 
paa knoglevævet, deres betydning under pa- 
tologiske forhold. (Thèse de Copenhague.) — 
Influence de la traction tendineuse sur le tissu 
osseux et son rôle en pathologie. 

Wolff (J.). Ueber die unblutige Einrenkung der 
angeborenen Hüftgelenksverrenkung. (Berlin. 
klin. Wochenseh:, 1,8 et 22 mai.) — De la 
réduction non sanglante de la luxation congé. 
nitalé de la hanche, 


XII LA SEMAINE MÉDICALE 


Mo de o Ve Se Ve de à CEGTT/ se Se se se g 


a, At 
EST Kë ës ës ës ek es Ss Gs Ss Gs 


| 


KN 


Co 


> S 
di i | Ge 
%\° 
Le Ge À 
Kl 
e 
Ce 2 
E E 
ES du D” JAILLET ES 
D PAA 
Sé TONIQUE, DIGESTIF ET RECONSTITUANT ` ee 
BI? o FER ASSIMIABIE I WE E TE, Dei 
Kl Wa CONTRE : Sach attestent Abus d DÉI CS 
an l Z LIN d . ` 7 insi que l'attesten us de 100,000 lettres DA 
Se j ‘ ANGE D BE o FS émanant du corps médical, aucune préparation CI 
Ss ANEMIE Gonsomptive, EN Reeg tee, 
E ANÉMIE par excès de travail intellec- 1 pour guérir l'Anémie, la Chlorose, bn 
CN tuel ou corporel, les pâles Couleurs, les mauvaises Digestions ef, Kr 
BI? ANÉMIES consécutives aux maladies en général, toute débilité. EI? 
Kl aiguës. DS LES w 
ATA SARNA], MODE DEMPLOI: AA 
Un petit verre à liqueur immédiatement après chaque repas. 
CONTRE les MALADIES du TUBE DIGESTIF i Kl 
ZE 


dë H. SCHAFFNER | EI? 


5 n a 
i F M Iodo-Saccharinée # 
* Huile de Foie de Morue Iodo-Saccharinée 
al» eba 
Formule du Dr A CAILLERET Ki 
se ADMISE DANS LES HOPITAUX DE PARIS se 
sel Bien supérieure aux préparations similaires par la haute dose d'IODE qu'elle contient et par un principe éminemment DIGESTIF qui en MASQUE LE GOUT. se 
À se DOSES POUR LES ADULTES : Deux verres à liqueur par jour en augmentant d’un verre tous les deux jours jusqu’à la dose tolérée. Si : 
gp POUR LES ENFANTS ` Deux cuillerées à café par jour en augmentant d'une cuillerée tous les deux jours jusqu’à la dose tolérée. Se | 
Kl Kl 
2 Prix pu DEMI-FLACON au CORPS MÉDICAL : 4fr. 50. ` 
RAFT D o o o o af o Pa Ve Ve Ve Ve Ve Vo Po Ve Po Ve o A EI? 
Se Se CETTE EC EE ëss és Ss SS SS SS SS SS SS ds és d d és d d d 


€ffciellement adoptée dans les &ôpitaux de Baris et de la Marine. — dMédatiles zpos. Quivers, 1878, 1888. 


gr PEPTONE CATILLON 


Produit supérieur, pur, inaltérable, Agréable au goût, 
on ne peut plus nutritifet assimilable. Représente 10 fois son poids de viande de bœuf. 
ALIMENT des malades qui ne peuvent DIGÉRER ou qu'on veut SURALIMENTER. 
Remplace la VIANDE CRUE, fait tolérer le RÉGIME LACTÉ. : 
Les faits prouvent qu'on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fols par jour, 
@rog, Bouillon ou Lait 4 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller, 
LAVEMENT NUTRITIF : 2 cuillers, 3 gout. laudanum, 125 gr. d’eau, 1 jaune d'œuf. 
On soutient leurs forces, on leur permet de résister à la maladie et on abrège la convalescence. 
On remplace ainsi le bouillon, qui ne nourrit pas, par un aliment puissant. 
La Peptone ett un produit français, ce sont les expériences scientifiques de M. CATILLON qui on? démontré sa 
valeur et le Codex a adopté sa formule( V.Bull. de thérapeut.et Bull. del' Académie de Médecine 1880). 
Nous le rappelons pour réagir contre l'invasion der produitseæotiques,acides,de qualité moinäreetvenduspluscher. 


VIN 5 PEPTONE CATILLON 


80 gr.viande ef 0,40 Glycérophosphates assimilables par verre a madère. 
Bétablit les Forces, l'Appétit, les Digestions. Très utile à tous les Malades affaiblis. 
Maladies d'Estomac, Diarrhée chronique, Consomption, Inappétence, Enfants, Convalescents, etc. 
PARIS, Li Boulevard St-Martin et Pharmacies. 


Í Zola-Peptone Catillon | Élixir de Kola Glycérophosphaté 


au ~ 
eme de Catillon 
à 1 nilligr. d'Extrait TLitré de 


STROPHANTUS 


A avec ces Granules qu'ont été faites les expérimentations 
discutées à l'Académie de Médecine en 1889. Biles ont démontré 
que 2 à & par jour produisent une diurèse rapide, 
relèvent vite le cœur affaibli, a/ténuent ou dissipent 


ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES 
Angine de poitrine, Cardiopathies de l'Enfance. 


Ettet immédiat, {nnocufté (usage continu tonitie l'estomac), 
pas d'intolérance, pas de vasoconstriction. 


oo do Catillon 
ES STROPHANTINE ES 


Tonique du Cœur non diurétique 


Certains Strophantus sont inertes, d'autres toxiques, les teintures sont 
infidèles, exiger les Vrais Granules de CATILLON. 


D Paris, 3, Boul St-Martin et Pharmacies. GOOO 
dure, énodore, Agréable aa Goût, se Gonservre bien 


SACGHARURE dans lequel la PEPTONE remplace le suero POU DR EVIA N DE 
des KOLAS granulés. DE CATILILON de CATILILON 
Le meilleur mode d’'administrer le Kola, l'aliment #onique Reconstituant contenant par verre à liqueur Boîtede 500 gr., 6 fr. 50; 1/2 Boîte, 3fr. 50 ; Kilo, 12fr. 
complétant le tonique-stimulant. Phosphoglycérates de chaux, potasse et soude, 0625 
Le dose de 5 gr. ou 3 cuill. à café représente: Extrait complet de Kola titré, 1.50 POUDRE ALIMENTAIRE 


(VIANDE & LENTILLES) 
Alimer:: complet, azotéet hydrocarboné 
Ee e Eie ZE 4 


Viande assimilable 20 gr,; Extrait complet de Kola titré, 1.50 4 

Ces produits contiennent tous les principes du Kola, y compris 

Be fait aussi en CROQUETTES. RER enfants, le Rouge, tonique essentiel. Pour constater sa pr o OM 
marchôurs, cyolntes fie. étend d'eau, le rouge se sépare, le liquide se trouble. 


PAR ARRET SEE) AO AEA A SNS EES, GREEN OPEN, 


bg béie mung GLYCÉRINE CRÉOSOTÉE pe CATILLON 


gr. 20 de Creosote purifiée Ked Was? - E ra reg précieux. ; 
Remplace unes de Morue avec avantage, bien tolérée pendant les chaleurs, fait cesser l’expectoration etla toux 
à la GLYOËRINE de OATILLON 
CRÉOSOTE or Herre PURIFIÉE | PILULES CRÉOSOTÉES HUILE CRÉOSOTÉE au 1/10° 
rs mi en Ate plus actif que la ee véi de CATILLON de CATILLON de CATILLON š 
yi ageet reconstifuant ; RARES Possède les propriétés du Gaïacol (même | à 0 g. 10 de créosote purifiée, quinquina at ge ES 


Dyspepsies,ls Débilité et la Constip ation. point d'ébullition, même solubilité dans la et phosphate de chaux, bien tolérées e A Gs, Ge 
La giyoérine conserve la pepsine, l'alcool la paraiyse. glycérine pure), préférable comme effets aux à haute dose rs renvois ni douleurs L'APPA EIL D DE E CAT 
PARIS, 3, Boulevard Saint-Martin. galacols artificiels du commerce, estomac. | mit Arim ertas (8 Lau TILLON 


Wenrasthenie, dtaxie, ébilité sénile, ete. 


OBESITE 
MYXŒDÈME, GOITRE 
Gd THYROÏDE Es | SUC TESTICUL AIRE 


Prix: 3 fr. itré, Stérilisé. Goût agréable. Tolérance partaitesEfficacité certaine. 2 à 8 par jour. PL de 15 gr.; 6 [r.; 40 gr,: 12 fr. 
IODO-THYROÏDINE,, Principo iodé, mino uap, — Tablettes de THY MU S (horso, Halaïis da Rasedoy). — OATILLON, 3, Boule? St-Martin, PARIS 


Tablettes Catillon 


20° ANNÉE. — N° 4 


Vingt centimes le numéro. 


24 JANVIER 1900. 


SEMAINE MÉDICALE 


LA 


Paraissant le Mercredi matin 


PRIX DE UABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)..... , 8fr. paran. 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


Les abonnements partent du 1er janvier et ne sont reçus que 
pour l’année entière. A quelque date de l'année que soit 
pris l'abonnement, l'administration du journal expédie 
tous les numéros parus depuis le 4er janvier. 


De tous les journaux de médecine, 
français ou étrangers, la Semaine Médi- 
cale est celui qui a le plus grand nombre 
d'abonnés. 


En dehors des annonces, la SEMAINE 
MÉDICALE n'accepte pas d'insertions payées. 


SOMMAIRE 


CLINIQUE INFANTILE. — M. Marfan : Formes 
communes de la pneumonie infantile. .... 27 


Buzzer. — L'enseignement moderne et la 
carrière médicale devant la commission 
de l’enseignement de la Chambre des dé- 
PIMÉSAITANÇAIS EE era EE 


MÉDECINE PRATIQUE. — Le régime végétarien 
dans le diabète...... LATIN A UT dé RI 
La pseudo-cystite blennorrhagique. ATR 30 


SOCIÉTÉS SAVANTES : Académie de médecine. 
— Mécanisme du réflexe respiratoire et 


tractions rythmées de la langue. ET 
Traitement chirurgical des abcès du ‘foie. 30 
Tumeur lacrymale congénitale. eege e Z 
Académie des sciences. — Automatisme des 
cellules nerveuses...,...,...e.teness 31 
Sociélé de chirurgie. — Traitement des 
kystes hydatiques du foie ..... pis AER ae 
Angiome lymphatique sg re si ejoo pro pizi omea 31 
Fracture de latlas avec luxation de l’ axis. 31 
Société médicale des hôpitaux. — Sur rech 
cas de pleurésie typhoïdique ............ 31 


Accidents méningitiques et phlegmatia alba 
dolens au cours d’une tuberculose pulmo- 


paires. 0199007170 BUIEN, SR SE 31 
De la fréquence de la tuberculose chez les 
immigrés à Paris. Joss esse 31 
Sur un cas d’hypopepsie dra pat le suc 
gastrique animal. Maid el Rush 31 
Accidents toxiques causés par un ‘collyre au 
sulfate d’ésérine........ à el } ah a 32 
Société de biologie. — Reproduction expéri- 
mentale de la maladie de Raynaud..... 32 


Causes des variations de durée de la pé- 
riode d’incubation dans les infections.. ... 32 
Les lésions de la glande thyroïde dans Plin- 
toxication phosphorée...,,.....,........ 32 
De la destruction des larves. de moustiques. 32 
Utilité des tracés pneumographiques pour 
le diagnostic de la tuberculose pulmonaire 32 
Errancer : Société de médecine berlinoise. 
— Des maladies qui s’observent dans 
L'Afrique: du Suds à iso SÉ 
Société de médecine interne de Berlin. — 
Anévrysme de l'aorte. lis deeg crc Ne dee 32 
Hernie diaphragmatique ..... oiddabadi 33 


Lettres d'Autriche. — Hémolysines et anti- 


hémelysimes. out.) sainolodiagemch. Se 
De l'existence de fibres sensitives et vaso- 

motrices dans le facial.........,. »oacertr:33 

De l’épilepsie sénile........... ... mamie ss + NS 
LITTÉRATURE MÉDICALE : Publications fran- 
çaises. — De l’action du sérum antidiph- 


térique sur la toxine de la diphtérie ..... 33 
Métissage, dégénérescence et crime....... 33 


Paris — 18, rue de l'Abbé-de-l'Épée, 
Docteur De MAURANS, Rédacteur en chef 


Adresser les Lettres, Abonnements et Communications à l’Administrateur. 
Joindre à toute demande de changement d’adresse une des dernières bandes du journal 


BUREAUX 


et 60 centimes pour frais de réimpression de la bande. 


Publications anglaises, — Les lésions céré- 
brales dans un cas de cécité acquise com- 


plète pour les couleurs......,........... 
Le plissement de l’estomac contre la gas- 
Goergen D ge 
Traitement médical de la “péritonite tuber- 
lege, summer. à RRI A 


NOTES THÉRAPEUTIQUES. — Comment il faut 
pratiquer le massage dans le rétrécisse- 
ment spasmodique du pylore....... “HSE 

Traitement de la gastralgie chez les ané- 
Ile EE, E ANIOR 
Les mouvements athétosiques des doigts, 
indice d’asphyxie chloroformique immi- 
nente,.....ose 


NOUVELLES. 
BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL. 


TABLE DES MATIÈRES 


Le chiffre supérieur, 1, 2 ou 8, placé à la droite 


du folios indique la colonne. 


Ahcès du foie. ass de tee Se 
Anesthésie chlorotormioue s.. .s.ssesc.ees 
Anévrysme’de Taorte,, Nee Eet sees 
Angiome lymphatique........... TRUS SPAN 
Aopte, sf G aoidh Wed A. ga Me salés 
Atlas...., EE N ED APRA Sek 
Automatisme des cellules nery QUELS ae sa ee 
EE eao aaa aai raa aA PP TE 


Cécité acquise complète pour les couleurs... 
Corps thyroïde et ses lésions dans l’intoxica- 


tion phosphorée.......... MORE. Hs 
Crime et métissage, ed ele à de ha clore EN 
Dégénérescence et métissage........., ML .4 
Diabèle:s esen EE amer. SR au 
Dilatation de l’estomac......... e Aë EE Bags 
Enseignement moderne et carrière médicale. 
Epilepsie Rëtt lest Kuel Eege Ch, RE, Ap 
Esérine et accidents toxiques à la suite de 

son-eEMpPlois ses. wee gë Ad ous See à 
Estomac........ ee 17308 Gel En 


Fibres sensitives et vasomotrices dans le 
Tac AR PNR PRET creme ste 
Foie... eis OM ELICOPTERE 19,936 8F 1180 
Fracture de Patlas gie Ee TE AASS 
Gangrène herniaire ease NEE Thug 
Gastralgie chez les anémiques....... 
Hémolysines et antihémolysines......,,.... 
Hernie diaphragmatique. .......essesesosse 
HYPORONSIE.. hi tarte seet sels EE el 
Incubation dans les infections.....,...,..... 
Influx nerveux et sa propagation ........... 
Intoxication causée par un collyre au sulfate 
qésérine MMS US 

— phosphore EE 
Kystes hydatiques du foie.................. 


Larves de moustiques et leur destruction... 
Luxalion de laxis............ nor ka, A 
Maladie de Raynaud reproduite beten 

taloment. s. sssaaa 


Maladies dans l’Afrique du Sud... 7 PANI 
Massage dans le rétrécissement spasmodique 
du pylore ER ee RTE. 


Mouvements athétosiques des doigts dans la 
narcose chloroformique.........,.,....... 
Métissage ...... Guer dE 


Nerf facial..... 


zeessen e ae 


18 — Paris 


34 


30° 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr. par an. 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s’abonne également en adressant à l’administration du 
journal le montant de l'abonnement en mandat-poste ou 
en bons de poste. 


Péritonile tuberculeuse.......ssssssssoss.. 342 
Phlegmatia alba dolens et tuber culose pul- 
eppës GAIS UD TA A ho TONEBIT] TDA 


Phosphore et lésions de la glande thyroïde.. 32? 
Pleurésie typhoïdique ..................... 31 
Plissement de l’estomac contre la gastrec- 

Lë eegene: SR ER Eer SOU 
Pneumonie infantile . E hee RS EE 
Pseudo-cystite blennorrhagique ........,,,.. 201 


Récidives des maladies infectieuses... ....., 334 
Réflexe respiratoire ..:,......... sel: 5e EC 
Régime végétarien dans le diabète ........, 293 
Rétrécissement spasmodique du pylore..... 342 
Sérum antidiphtérique..... ssaa ett emp 33? 
— antitétanique. :....... ee ee gel el EE 
Suc gastrique animal contre l’hypopepsie... 217 
Tétapos ss deser 82 1e. DRE dan cd. sl 321 
Toxine de la diphtérie.................., se 211882 
Tracés pneumographiques dans la tubercu- 
lose pulmonaire............ Error SE 
Tractions rythmées de la langue ........... 302 
Traitement de la dilatation de l'estomac.. ... 34? 
-— de la gastralgie chez les ané- 
E c EIE A E NR, 343 
— de la péritonite tuberculeuse. . 34? 
dé l'HYpopepsie.. 2.2... 315 
des abcès du foie.............., 303 


des kystes hydatiques du foie..., 314 
du diabète ~... sie ed? 
— du rétrécissement spasmodique 
du PYLOTE kk sue s snape gheet 


DEELER 


— du tétanos ..... dada nee LE SP ENT EE 
Tuberculose chez les immigrés à Paris.. 315 
— pulmonaire ...... RTS 32? 


avec accidents Menm. 

gitiques et phlegma- 
tia alba dolens...... 31% 
Tumeur lacrymale congénitale............. 30% 

gn 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Facullé de médecine d A msterdam. — M. le 
docteur J. H. Eberson est nommé privatdocent de- 
diagnostic. 

Faculté de médecine de Fribourg. — M. le 
docteur Otto Manz est nommé privatdocent de 
chirurgie. 

Faculté de médecine de Lund. — M.le docteur 
Jacques Borelius est nommé professeur de chi- 
rurgie. 

p "2 ——————— 


NÉCROLOGIE 


M. le docteur Lodovico Brunetti, ancien pro- 
fesseur d'anatomie E e à la Faculté de 
médecine de Padoue. — M. le docteur Antonio 
Valenti, professeur extraordinaire de pathologie 
générale à la Faculté de médecine de Rome. — 
M. le docteur Samuel Roberts Mason, professeur 
d’obstétrique et de gynécologie au Col ège royal 
des chirurgiens d’Irlande à Dublin. — M. le doc- 
teur Stephen O’Sullivan, professeur de.chirurgie 
au Queen's College de Cork. — M. le docteur 
William Alexander Hammond, ancien profes- 
seur de neurologie et de sychiatrie à Bellevue 
Hospital Medical College de New-York. — M. le 
docteur William Buckingham Canfield, lecteur 
de médecine à l’University of Maryland de Balti- 
more. 
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FRANCE 


- Dernièrement le tribunal correctionnel de 
Corbeil a rendu un jugement qui présente un 
réel intérêt au point de vue de la protection des 
nourrissons. Cette décision reconnaît que le fait 
par une femme qui, s'étant engagée comme nour- 
rice alors qu’elle se sait dans l'impossibilité phy- 
sique de fournir la quantité de lait nécessaire à 
l'alimentation d’un enfant, s'efforce de dissi- 
muler cette situation aux parents en introdui- 
sant frauduleusement des poids sous le plateau 
de la balance où le médecin a prescrit de 
peser l'enfant après chaque tétée, constitue la 
manœuvre prévue et punie par l’article 405 du 
Code pénal. 

« Les éléments constitutifs de la tentative 
du délit d’escroquerie, dit le tribunal, coexistent 
dans l'espèce; en effet, l'emploi de manœuvres 
frauduleuses et l'attribution d’un pouvoir ima- 
ginaire dans le but de se faire remettre des 
fonds sont sans aucun doute imputables à la 
prévenue qui recourait au subterfuge dont s’agit 
pour persuader aux parents qu’elle avait encore 
les qualités physiques sans lesquelles une femme 
ne peut être nourrice. Les actes tendant à cette 
fin revêtent le caractère de « manœuvres frau- 
duleuses » dans les termes de Particle 405 du 
Code pénal. 

« En second lieu, l'expression «pouvoir ima- 
ginaire », insérée dans ledit article, doit être 
entendue lato sensu. Si, à la vérité, cette expres- 
sion est le plus souvent employée pour indiquer 
l'attribution d’une puissance, d’une position so- 
ciale, d’une fortune, de relations qui ne sont 
que fictives, cependant rien n'empêche den 
faire une moins étroite interprétation. 

« Enfin, la prévenue, en se-livrant aux agisse- 
ments incriminés, n'avait d'autre but que de se 
faire payer des gages, et rejeter la qualification à 
laquelle le ministère public s’est arrêté, serait 
laisser impunis des faits exigeant entre tous une 
répression. » 

L'acte commis étant ainsi qualifié, le tribunal 
a condamné la prévenue à six mois d’empri- 
sonnement et à cinquante francs d'amende. 


PRUSSE 


- Ce n’est pas qu’en France qu’on constate 
une augmentation de la criminalité des mi- 
neurs (Voir Semaine Médicale, 1899, Annexes, 
p. LXXIV); le ministre de l’intérieur du royaume 
de Prusse vient de déposer à la Chambre des 
seigneurs un projet de loi sur la matière, et, en 
ce faisant, il a fourni des statistiques qui mon- 
trent la gravité du mal dans ce pays. 

En 1882, il a été prononcé des condamnations 
pour crimes et délits contre 30,697 mineurs, et, 
en 1896, le nombre des jeunes condamnés de 
cette catégorie s’est élevé à 43,962, ce qui repré- 
sente une augmentation de 43 %. Cette augmen- 
tation n’est pas en rapport ayec l'augmentation 
de la population, car, en 1896, sur 100,000 indi- 
vidus de douze à dix-huit ans, on compte 697 con- 

 damnations, tandis que pour le même nombre 
de mineurs il n’y en avait que 568 en 1882. 

Cette augmentation est d'autant plus inquié- 
tante qu’elle est supérieure à l'augmentation pro- 
portionnelle qu’a subie la criminalité des adultes 
(22 % contre 16 %). De plus, elle présente cette 
particularité fâcheuse, c’est qu’elle porte en 
grande partie sur les crimes contre les per- 
sonnes. 

En présence de cet état de choses, le gouver- 
nement prussien a présenté un projet de loi vi- 
sant la répression et la prévention de la crimina- 
lité des mineurs. Jusqu'ici on ne plaçait dans les 
maisons de correction que les jeunes gens de 
douze à seize ans qui étaient condamnés pour 
crimes et délits. Aux termes du nouveau projet 
de loi, la garde dans ces établissements pourra 
s'étendre aux individus âgés de seize à dix-huit 
ans, Mais — et c’est ici le point nouveau — tout 
enfant âgé de six à douze ans reconnu comme 
étant moralement abandonné, alors même qu’il 
n'aurait commis aucun délit, sera, par le seul 
fait de cette situation, placé dans une maison de 
correction, 
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~~~ En additionnant le nombre des étudiants 
des deux sexes inscrits pendant le semestre 
d’hiver 1899-1900 dans les cinq Facultés de mé- 
decine, on trouve qu’il dépasse de 74 le total 
des élèves de l’année dernière à pareille époque. 
Or, cette augmentation provient presque exclusi- 
vement des femmes qui, de 346, sont passées à 
411, soit 65 de plus, 

Si l’on rapproche le chiffre des étudiantes de 
celui des élèves du sexe masculin on trouve qu’il 
représente le tiers de la totalité des étudiants 
inscrits, mais dans certaines Facultés, comme 
Berne, Genève et Zurich, le nombre des femmes 
est plus de la moitié de celui des hommes. 

Presque toutes les étudiantes sont de nationa- 
lité étrangère : on ne compte, en effet, que 24 
Suissesses pour 387 étrangères. Par contre, il y 
a 632 Suisses pour 212 étrangers. 
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congénitale des deux reins sans autres diffor- 
mités notables, 
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sus und seine Deutung. (Arch. f. pathol. 
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Des impuretés du lait du commerce. 
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Journ., 29 juillet.) — Fragilité osseuse chez 
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lumettes. 


Fletcher (B. F. et H. Ph.), Architectural hy- 
giene; or, sanitary science as applied to build- 
ings. In-8, 276 p. avec fig. Londres. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Padoue. — M. le 
docteur -Ettore Truzzi, professeur à la Faculté 
de médecine de Messine, est nommé professeur 
ordinaire de clinique obstétricale, en rempla- 
cement de M. Giovanni Inverardi, décédé. 


Faculté de médecine de Pavie. — M. le doc- 
teur Casimiro Mondino, professeur à la Faculté 
de médecine de Palerme, est nommé professeur 
ordinaire de clinique psychiatrique. 


Faculté de médecine de Rome. — M. le doc- 
teur Gaetano Mazzoni est nommé privatdocent 
de gynécologie. 

Ecole supérieure de médecine de Florence. — 
M. le docteur Angelo Mugnai est nommé privat- 
docent de chirurgie. 

St. George's Hospital Medical School de 
Londres. — M. le docteur Francis Jaffrey est 
nommé lecteur d'anatomie. 


Owens College de Manchester. — M. le doc- 
teur R. T. Williamson est nommé lecteur adjoint 
de médecine. 


Université de Melbourne. — M. le docteur 
George Rothwell Wilson Adam est nommé lec- 
teur d’obstétrique et de gynécologie. 
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Congrès allemand de médecine interne en 1900. 


Le dix-huitième Congrès allemand de mé- 
decine interne se tiendra à Wiesbaden du 18 au 
21 avril prochain. 

Voici les questions mises à l'ordre du jour : 

19 Le traitement de la pneumonie; 

2° L’endocardite et ses rapports avec d'au- 
tres maladies. 


Dans sa séance d'hier, l’Académie de méde- 
cine de Paris a élu comme correspondants 
étrangers MM. Kaposi (de Vienne), Erb (de 
Heidelberg) et Hansen (de Bergen). 


D end 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Tourdes, ancien professeur de 
médecine légale à la Faculté de médecine de 
Nancy, associé national de l’Académie de méde- 
cine de Paris. — M. le docteur Ch.-P.-A. Cassin, 
ancien chirurgien des hôpitaux d'Avignon: — 
M. le docteur Ch. Delstanche, agrégé d'otologie 
à la Faculté de médecine de Bruxelles. — M. le 
docteur Thomas Wrigley Grimshaw, ancien 
PCR du Collège royal des médecins d' Ir- 

ande 
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NOUVELLES 


FRAN CE 


~~ Au cours de la: discussion du budget ap- 
vant la Chambre des députés, il a été convenu 
que.l’année prochaine il serait.créé au ministère 
de l'instruction publique un service spécial et 
permanent, dit des Organisations scolaires 
dans les pays étrangers, qui aurait pour but : 


1° De centraliser toutes les publications im- | 


portantes, officielles ou particulières, traitant 
des questions d'enseignement à l'étranger; 

20 De procurer à toute personne qui y aurail 
intérêt des informations compétentes et raison- 
nées sur les organisations, méthodes, réformes, 
etc., dans les Universités, ee et écoles 
à l'étranger. 

ETATS-UNIS 


2e On Sait que la ville de Chicago, qui compte 
environ deux millions d'habitants et qui est des- 
tinée, dit-on, à devenir la plus grande cité des 
Etats-Unis, est située sur les bords du lac Michi- 
gan. La ville est alimentée en eau au moyen 
d'une prise souterraine aboutissant en plein lac 
à quatre kilomètres du rivage; mais, le Michigan 
recevant aussi les eaux d’égouts de la ville par la 
rivière de Chicago, la municipalité a décidé, pour 
avoir désormais une eau potable de bonne qua- 
lité, de changer le cours de la rivière qui au lieu 
‘de se rendre vers le Michigan conduira les eaux 
en sens contraire et par suite emportera au loin 
les matières fécales et les eaux résiduelles de la 
ville. A cet effet, on a Construit un canal d’une 
longueur de soixante-quatre kilomètres qui fait 
communiquer la rivière de Chicago avec lIli- 
nois, lequel est un affluent du Mississipi. Cette 
œuvre sanitaire, qui est en même temps une 
œuvre commerciale puisqu'elle doit servir de 
voie de communication pour les bateaux entre 
le lac Michigan et le Mississipi, a coûté plus de 
160 millions de francs, mais eile contribuera 
grandement à l’assainissement de la ville de 
Chicago, et ne portera aucun préjudice aux villes 
riveraines de l'Illinois et du Mississipi, car, 
d’après les expériences qui viennent d’être faites, 
l’eau de la rivière de Chicago et du canal peu 
après son arrivée dans l'Illinois (à 150 kilo- 
mètres de Chicago) est presque absolument 
pure. Le courant artificiel de la rivière de Chi- 
cago est suffisamment rapide pour que les eaux 
du lac qui maintenant alimentent la rivière 
entraînent sans difficultés les eaux des égouts de 


‘ la ville. 


GRAND-DUCHÉ DE BADE 


~~~ La Faculté de médecine de Heidelberg, 
après avis du gouvernement, a décidé que les 
femmes pourvues du certificat de maturité seront 
désormais admises à immatriculation. 


ITALIE 

_ En 1887 le gouvernement avait créé au 
ministère de l’intérieur une direction de la santé 
publique et quelques années après avait institué 
auprès de ladite direction une Ecole de perfec- 
tionnement dans l’hygiène ‘publique. En 1896, 
cette Ecole fut supprimée, et l’enseignement a 
été donné depuis dans les Universités pourvues 
des laboratoires nécessaires et autorisées à cet 
effet. Quant à la direction elle-même, elle des- 
cendit au rang d’une simple division. 

Un décret récent vient d'établir l’administra- 
tion sanitaire sur de nouvelles bases, séparant le 
personnel technique du personnel purement ad- 
ministralif. La partie technique de l’« Office 
sanitaire » comprend un inspecteur général, un 
sous-inspecteur général, et trois inspecteurs. 
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PHYSIOLOGIE 


Jarotzky (A.). Ueber die Veränderungen in der 
Grösse und im Bau der Pankreaszellen bei 
einigen “Arten von Inanition. (Arch. f. pathol. 
Anat. u Physiol., CLVI, 3.) — Des altérations 
de volume et de forme des. cellules pancréa- 
tiques dans tertains genres d'inanition. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Luxenburg (J.). Ueber morphologische Verän- 
derungen der Vorderhornzellen des Rücken- 
marks während der Thätigkeit. (Neurol. 
Centr.-Bl., 15 juillet.) — Des modifications 
morphologiques des cornes antérieures de la 
moelle pendant leur activité physiologique. 


Placzek. Das pulsatorische Fussphänomen. 
(Berlin. klin. Wochensch., 31 juillet.) — Le 
phénomène des pulsations du pied. 


Schüle. Studien über die Functionen des mensch- 
lichen Mundspeichels. (Arch. f. Verdau- 
ungskrankheiten., V, 2.) — Recherches sur 
la fonction de la salive chez l’homme. 


Vogel (Gi Ueber die Durchgängigkeit der 
unversehrten Haut des Warmblüters. (Arch. 
[. pathol. Anat. u. Physiol., CLVI, 8.) — De 
la perméabilité de la peau intacte chez les ani- 
maux à Sang chaud. 

Weiss (G.). Recherches sur les muscles de 
l'embryon. (Journ. de physiol. et de pathol. 
gén., juillet.) 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 
Lubarsch (O.) et Ostertag (R.). Ergebnisse der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Menschen und der Tiere (4. Jahr- 
gang, 1897). In-8, 1009 p. avec fig. Wiesbaden. 


Sabrazès (J.) et Ulry (E.). De l’anencéphalie; à 
propos d’un cas de tumeur angiomateuse endo 
et épicrânienne avec malformations multiples 
du crâne, de l’encéphale, de la moelle cervicale 
et des yeux, chez un chien nouveau-né ayant 
vécu trente heures. Loun, de physiol. et de 
pathol. gén., juillet.) 

Scheibner (von). Bilden die Tonsillen häufige 
Eingangspforten für die Tuberkelbacillen ? 
(Deutsche med. Wochensch., 25 mai.) — Re- 
cherches histologiques sur les amygdales con- 
sidérées comme porte d'entrée de l'infection 
tuberculeuse. 

Yamagiva(K.). Beiträge zur Kenntnis der Kakke 
(Beri-beri). (Arch. f. pathol. Anat.u. Physiol., 
CLVI, 8.) 

Zabn (G.). Ein Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der Magendivertikél. (Deutsch. Archi, f 
klin. Med., LXIII, 3-4.) — Recherches sur 
l'anatomie ‘pathologique des diverticules de 
l'estomac. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Martin (A.). Du traitement par l’acide picrique 
de l'uréthrite blennorrhagique ` chronique. 
(Journ. de méd. de Paris, 26 nov.) 


Mirolubov (K.). Un cas d’érythème exsudatif, 
lié à la get, (en russe). (raich, 
17 juillet.) 

Neumann. Ueber eine eigentümliche Form von 
Jodexanthem an der Haut und an der Schleim- 
haut des Magens. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
XLVIII, 3.) — Une forme insolite d’éruption 
iodique sur la peau et sur la muqueuse de l’es- 
tomac. 

Pavlov (P.). Ein Fall von Lymphangioma cir- 
cumscriptum der Haut. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., 15 juillet.) — Un cas de lymphan- 
giome circonscrit de la peau. 

Pollitzer (S.). The nature of the xanthomata. 
(New York Med. Journ., 15 juillet.) 

Reichmann (M.) Zwei Fälle isolirter gonor- 
rhoischer Erkrankung paraurethraler Gänge. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., XLIX, 1.) — 
Deux cas d'infection blennorrhagique des cón- 
duits para-uréthraux. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Bormans (A.). Sopra due casi di meningile oli- 
tica con esito di guarigione. (Gazz. degli Os- 
ped., 30 juillet.) 

Breitung (M.). Ueber Besserhören im Lärm und 
die Bedeutung dieses Phänomens für die Pa- 
thologie und Therapie der chronischen pro- 
gressiven Schwerhörigkeit- im Lichte der 
Neuron-Lehre. In-87, 12 p. Iéna. — Sur une 
audition meilleure au milieu du bruit. 

Chauveau (C.). Contribution à l’histoire de l’a- 
natomie du pharynx. (Ann. des mal. de Vo- 
reille, juillet.) 

Cozzolino (NL Etude bactériologique et histolo- 
gique sur l’ozène. (Ann. des mal. de l'oreille, 
juillet.) 


Falta (M.). Ueber Atresia der Tuba Eustachii. 
(Wien. med. Wochensch., 24 juin et 1er juillet.) 

Heinäl (A.). Sur le traitement du rhinosclérome 
ou sclérome. (Ann: des mat, de l'oreille, 
juillet.) 

Heymann (D). Die im Verlaufe der Masern 
auftretenden Ohrenkrankheiten. (Deutsch. 
Arch, f. klin. Med., LXIII, 3-4.) — Les mala- 
dies de l’oreille au cours dê la rougeole. 


Keen (W.). The technique of laryngectomy. 
(Ann. of Surgery, juillet.) 


Körner (0.). Die eitrigen Erkrankungen des 
Schläfenbeins. In-8, 153 p. avec fig. Wiesba- 
den. — Les suppurations de l’os temporal. 


Lermoyez (M.). Le traitement atropo-strychni- 
que de l’hydrorrhée nasale. (Ann. des mal. 
de l'oreille, juillet.) 

Mangoldt (F. von). Ueber die Einpflanzung von 
Rippenknorpel in den Kehlkopf zur Heilung 
schwerer Stenosen und Defecte. (Arch. f.klin. 
Chir., LIX, 4.) — Grefle de cartilage costal 
pour la cure des sténoses et des pertes de 
substance du larynx. 


Masini (G.). Les amygdales ont-elles une sécré- 
tion interne? (Ann. des mal. de l'oreille, 
juillet.) 


Schulz. Zur Behandlung der Trachealstenosen. 
(Bertin. klin. Wochensch., 17 juillet.) — Trai- 
tement des rétrécissements de la trachée. 


HYGIÈNE 


Cozzolino (V.). Norme e considerazioni sulla 
fondazione ed ubicazione dei sanatorii per 
conto del Comitato napoletano della Lega 
contro la tubercolosi. (Nuova rivista clin.- 
terap., NOV.) 

Fazio (E.). L'insegnamento dell'igiene nelle 
scuole di applicazione per gl'ingegneri e tech- 
niche di Europa; sua importanza e limiti. 
(Riv. internazion. d’igiene, X, 5-6.) 

Questions d’assistance et d'hygiène publiques 
traitées dans les Conseils généraux [de France] 
en 1898. In-8°, 266 p. 


Rapport sur les travaux : 1° du conseil central 
d'hygiène publique et de salubrité de la ville 
de Nantes et du département de la Loire-Infé- 
rieure; 2° des conseils d'hygiène des arrondis- 
sements; 3° des médecins des épidémies, etc. 
pendant l’année 1898. In-8°, 258 p. Nantes. 


Report on sanitary measures in India in 1897-98. 
T. XXXI. In-4°, 278 p. Londres. 


Seelos. Neue Versuche über die Unschädlichma- 
chung von Stärkefabrikabwässern. (Zeitsch. 
f. Hyg. u. Infectionskr., XXXI, 3.) — Nou- 
velles expériences sur lassainissement des 
eaux résiduelles des fabriques d’amidon. 


Shaw. Manual of the vaccination law. 
In-8°, 256 p. Londres. 


Transactions of the Epidemiological Society of 
London (session 1898-1899). T. XVIII. In-8°, 
194 p. Londres. 


Weyl (Th.). Keimfreies Trinkwasser mittels 
Ozon. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 8 juillet.) — 
Stérilisation de l’eau potable par l'ozone. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Bosse (H.). Ueber die therapeutische Wirksam- 
keit des Digitalisdialysats. (Centr.-Bl. f. inn. 
Med., 8 juillet.) 


Combemale. Asphyxie locale des extrémités 
transitoire due à la cafeine. (Echo méd. du 
Nord, 23 juillet.) 


Fazio (E.). Efficacia della polpa splenica cruda. 
(Riv. internazion. d'igiene, X, 9-10.) 

Fitzgerald (A.). The treatment of malarial fevers 
by the inunction of creosote. (Brit. Med. 
Journ., 15 juillet.) 


Fitzpatrick (Ch.). Notes on the treatment of 
yellow -fever with the blood-serum of the ba- 
cillus icteroides, and its preparation. (Med. 
Record, 4° juillet.) — De la sérothérapie de la 
fièvre jaune. 

Gagnoni (E.). Di tre gravi casi di difterite gua- 
riti con l'iniezione nelle vene di siero anlidif- 
terico. (Gazz. degli Osped., 16 juillet.) 

Galli (G.). Beitrag zur Behandlung der Pellagra. 
(Münch. med. Wochensch., 18 avril.) — Trai- 
tement de la pellagre par l arséniate de fer. 
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Dans ce bulletin, nous indiquons tous les 
titres des ouvrages et des mémoires médi- 
caux publiés en 1900 ou portant le millésime 
de ladite année, dont la connaissance nous 
est parvenue dans l'intervalle de chacun 
des numéros de la Semaine Médicale. 

Les ouvrages sans indication de lieu ont 
été publiés à Paris. 


MÉDECINE 


Beck. Ueber die Sanduhrgallenblase. (Deutsche 
Med.-Ztq., 18 janv.) — De la vésicule biliaire 
en sablier. 


Bonardi (E.). Cure chirurgiche e cure elettriche 
del morbo di Basedow. (Morgagni, janv.) 


Bruïne Ploos van Amstel (P. J. de). Uraemische 
aphasie. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
20 janv.) 

Carrière (G.) et Deléarde (A.). Sur un cas d’épi- 
thélioma atypique symétrique des capsules 
surrénales. (Arch: de méd: expérim: et danat: 
pathol., janv.) 


Chauveau (C.). Des variétés de glossodynie. 
(Arch. gén. de méd., janv.) 


Curschmann (H.). Die Behandlung der krebsi- 
gen Schlundverengerung mit Dauersonden. 
(Therapie der Gegenwart, janv.) — Traitement 
des rétrécissements cancéreux de l’œsophage 
par des sondes à demeure. 


Ediefsen (G.). Zum Nachweise des Pheneti- 
dins im Harn. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 
6 janv.) — Recherche de la phénétidine dans 
les urines. 


Haskovec (L.). Neue Beiträge zur Pathogenese 
der Basedow’schen Krankheit. (Wien. med. 
Wochensch., 6 janv.) 


Meinert (E.). Ueber die Beweglichkeit der 
zehnten Rippe als angebliches Merkmal vor- 
handener Enteroptose. (Wien. med. Wo- 
chensch., 6 janv.) — La mobilité dê la dixième 
côte est-elle un signe d’entéroptose? — 

Micheli et Mattirolo. Beitrag zur Kenntniss der 
pseudochylüsen Ascitesformen. (Wien. klin. 
Wochensch., 18 janv.) 


Paciotti (A.). La forma nasale della malattia di 
Raynaud. (Gass, degli Osped., 14 janv.) 


Sehrwald. Zur Behandlung der Gehirnhype- 
rämie. (Wien. med. Wochensch., 1° janv.) — 
Du traitement de la congestion cérébrale. 

Weber (F. DL Note on febrile albuminuria, and 
the question of a special rheumatic albumi- 
nuria. (Edinburgh Med. Journ., janv.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Abadie (J.). Ptosis intermittent hystérique. (Rev. 
de méd., janv.) 

Lalande. Essai sûr la pathogénie du délire de la 
paralysie générale. (Ann. médico-pSychol., 

_ janv.-fév.) 

Macleod (N.). The bromide sleep : a new de- 
parture in the treatment of acute mania. (Brit. 
Med. Journ., 20 janv.) — Le sommeil par les 
bromures comme moyen de traitement de la 
manie aiguë. 

Raviart (G.). Fracture spontanée des fémurs 
dans un cas de tabes supérieur probable. (Echo 
méd. du Nord, 21 janv.) 

Remak (E.). Ueber den « Femoralreflex » bei 
Leitungsstôrung des Dorsalmarks. (Neurol. 
Centr.-Bl., 1° janv.) — De l’état du « réflexe 
fémoral » dans les cas de troubles de la con- 
ductibilité au niveau de la moelle dorsale. 

Bamberger (F.). K pathologii obrny velikého 
svalü pilovitého. (Casopis lékaru ceskych, 
20 janv.) — Pathologie de la paralysie du grand 
dentelé. 

Soltmann (OQ.) Ueber Landry'sche Paralyse. 
(Jahrb. f. Kinderheïlk.; LI, 1.) 

Van Melle (M. A.). Jets over peesreflexen. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 20 janv.) — 
Sur les réflexes tendineux. < 


CHIRURGIE 


Durand. Incisions et suture des bourses. (Pro- 
vince méd., © janv.) 
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Eccles (W.). Carcinoma of the ascending colon 
and its treatment, with the record of two cases. 
(Brit. Med. Journ., 13 janv.) 


Féré (Ch:). Les accidents de l’attaque d’épilepsie 
liés à la contraction musculaire; contribution 
à la pathogénié des hérnies vraies du muscle 
jambier antérieur. (Rev. de chir.; janv.) 


Giannettasio (N.). Sur les tumeurs de l’ombilic; 
contribution clinique et observation histopa- 
thologique. (Arch. gén. de méd., janv.) 

Hügôn (E.). Massage thérapeutique. In-18, 300 p. 
Vigot frères. 

Keetley (G.). À mode of operating in cases of 
appendicitis, adapted for use on any day or at 
any stage of an acute or subacüte attack, though 
not indicated in every case. (Lancet, 13 janv.) 
— Sur un procédé d'intervention opératoire 
pour appendicite. 


Killian (G.). Die directe Bronchoskopie und ihre 
Verwertung bei Fremdkôrpern der Lungen. 
(Wien. med. Wochensch., 1% janv.) — La 
bronchoscopie directe dans les cas de corps 
étrangers du poumon. 


Koblanck. Zur Narkose. (Centr.-Bl.f. Gynäkol., 
6 janv.) — Les mouvements athétosiques des 
doigts, indice d’äsphyxie chloroformique im- 
minente. 


Kümmel (H.). Ueber circuläre Naht der Ge- 
fässe. (Wien. med. Presse, 7 janv.) — De la 
suture circulaire des vaisseaux sanguins. 


Mugnai (A.). Resoconto statistico della sezione 
chirurgica degli spedali riuniti di Arezzo (1° giu- 
gno 1898-31 dicembre 1899). In-80, 24 p. Arezzo. 

Rodiet (A.). Les ambulances de la ville de Paris; 
les secours publics aux blessés avant l'Exposi- 
tion de 1900. (Arch. provine. de chir., janv. 
et fév.) 


Schlesinger (H.). Zur Lehre vom angeborenen 
Pectoralis-Rippendefect und dem Hochstande 
der Scapula. (Wien. klin. Wochensch., 11 janv.) 
— Sur l’absence congénitale du muscle pecto- 
ral et de plusieurs côtes avec position élevée 
de omoplate. ; 


. UROLOGIE 


Association française d’urologie (4° session, 


Paris, 1899). Procès-verbaux, mémoires et dis- 
cussions. In-8°, 607 p. avec fig. 

Fischer (G.). Das Endoskop als Hilfsmittel bei 
der Behandlung von Harnrôührenstricturen. 
(Allg. med. Centr.-Z{g.,6 janv.) — L'endos- 
cope comme moyen adjuvant dans le traite- 
ment des rétrécissements de l’urèthre. 

Hochenegg (J.). Zur klinischen Bedeutung der 
Nierendystopie; ein Fall von operierter Becken- 
niere. (Wien. klin. Wochensch., 4 janv.) — 
Rein ectopié dans la cavité pelvienne; opé- 
ration suivie de guérison. 


Melchior (M.). Beobachtungen über Prostatitis: 
(Monatsb. über die Krankh. des Harn-und 
Sexual-Apparates, V, 1.) 


Schlifka (M.). Ein neues Kystoscop zum. Kathe- 
terismus der Ureteren, (Wien. lin. Wo- 
chensch., 4 janv.) 


OBSTÉTRIQUE ét GYNÉCOLOGIE 


Bayer (J.). Ueber Zerreissungen des Nabelstrang- 
es und ihre Folgen für den Neugéborenen. 
(Sammi. klin. Vorträgevon Volkmann, 265.) 
— La rupture du cordon ombilical et sés con- 
séquences pour le nouveau-né. 


Füth (H.). Ueber die Dekapitation mit dem Zwei- 
Tel schen Trachelorhekter. (Centr.-Bl. € Gy- 
näkol., 6 janv.) 

Kauffmann (H.). Ueber Dauerresultate nach Va- 
ginofixationen. (Zeitsch. f- Geburtsh: u. Gy- 
näkol., XLII, 1.) — Des résultats éloignés de 
l'hystéropexie vaginale. 

Platon. De la valeur de l’eau oxygénée dans les 
hémorrhagies utérines. (Marseille . méd., 
4er janv.) 

Simmonds (M.). Ueber Blutungen des Endome- 
trium bei Sklerose der Uterinarterien. (Münch. 
med. Wochensch., 9. janv.) — Des métrorrha- 
gies par sclérose des artères utérines. 

Wilms (M.). Die Mischgeschwülste, 2. Heft : Die 
Mischgeschwülste der Vagina und der Cervix 
uteri (traubige Sarkome). Anhang : Mischge- 
schwülste der Blase und des Vas deferens. 
In-80, p: 91 à 167, avec fig. Leipzig. A. Georgi. 


XIX 


— Les tumeurs mixtes du vagin et du col de 
l'utérus. 

Winternitz (E.). Leitfaden für die Schwangeren- 
Untersuchung. In-12, 85 p. avec fig. Leipzig. 
A. Georgi: — Vade-mecum pour l'examen des 
femmes enceintes. 


PÉDIATRIE 


Czerny (A.). Kräftige Kost. (Jahrb. f. Kinder- 
heitk., LI, 1.) — Alimentation fortifiante. 


Glénard (F.). Du traitement par les bains froids 
de la fièvre typhoïde chez les enfants. (Rev. 
mens. des mal. de l'enfance, janv.) 


Heubner (0.). Bemerkungen über den Gebrauch 
der Magensonde im Säuglingsalter. (Therapie 
der Gegenwart, janv.) — Notes sur l’emploi 
de la sonde stomacale chez les nourrissons. 


Lange. (J.) Ueber Krämpfe im Kindesalter. 
(Münch. med. Wochensch., 9 janv.) — Des 
convulsions chez les enfants. 


Lipes (H. J.). Dermatitis gangrænosa infantum. 
(Albany Med. Annals, janv.) 


Sutherland (G.). The differential diagnosis of 
mongolism and cretinism in infancy. (Lancet, 
6 janv.) 

Wichmann (J. V.). Rakitis eller pseudorakitis? 
Nogle bemærkninger om bensystemets udvik- 
ling hos spæde börn. (Bibliotek for Læger, 
janv.) — Rachitisme ou pseudo-rachitisme? 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Herz (L.). Ueber acute Cocainvergiftung. (Wien. 
med. Wochensch., 13 janv.) — De l’intoxica- 
tion aiguë par la cocaïne: 


Méniér (Ch.) et Monnier (U.). Un deuxième cas 
d’empoisonnement par le Lepiota helveola 
Bres. (Gas. méd. de Nantes, 20 janv.) 


Petit (E.). Note sur un cas d'intoxication par la 
spartéine chez un brightique. (Echo méd. du 
Nord, 7 janv.) 

Schmid (H.). Drei Fälle von Pilzvergiftung. (The- 
rap. Monatsh., janv.) — Trois cas d’émpoi- 
sonnement par les champignons. 


Stern (R.). Ueber traumatische Entstehung in- 
-nerer- Krankheiten: klinische Studien mit 
Berücksichtigung der Unfall-Begutachtung. 
2. Heft : Krankheiten der Bauchorgane,; des 
Stoffwechsels und des Blutes: In-8°, p.193 à 502. 
Iéna. Gustav Fischer. = Les maladies internes 
d’originé traumatique; observations cliniques 
et commentaires au point de vue des expertises 
dans lés cas d'accidents. Fasc. 2 : les affec- 
tions des organes de l’abdomen, les troubles 
des échanges et les maladies du sang. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Angiulli (G.). Nouvelle contribution au traite- 
ment de la phtisie pulmonaire; note prélimi- 
naire. In-8, 28 p. Naples. 

Behring (E.). Die Werthbestimmung des Teta- 
nusantitoxins und seine Verwendung in der 
menschenärztlichen und thierärztlichen Pra- 
xis. (Deutsche med: Wochensch., 11 janv.) — 
Détermination du degré d'activité de Panti- 
toxine télanique et emploi de ce remède en 
médecine humaine et vétérinaire. 


Borini (A.). La naftalina e l’«oxiuris vermicu- 
laris». (Gazz. degli Osped., 14 janv.) 


Diasche. Ueber die Behandlung des Cardialen 
Hydrops. (Wien. med: Wochensch,, . 1° et 
6 janv.) — Administration par la voie rectale 
du salicylate double de soude et de théobro- 
mine contre l’hydropisie cardiaque. 

Green (J.). Formic acid and the inhalation of 
formalin as a preparation for and aid to the 
open-air treatment of phthisis. (Brit. Med. 
Journ., 20 janv.) — Les inhalations de formol 
comme moyen préparatoire et adjuvant de 
l’aérothérapie de la phtisie. 

Guimbaïl. La vibrothérapie. (Thérapeutique 
nouvelle par les agents physiques et natu- 
rels, déc. 1899 et janv.) 

Wright (A.) et Leishman (W.): Remarks on the 
results which have been obtained by the anti- 
thyphoid inoculations and on the methods 
which have been employed in the preparation 
of the vaccine. (Brit, Med. Journ., 20 janv.) 
= Résultats des inoculations antityphoïdiques 
et description des divers procédés employés 
pour la préparation du vaccin." s 


XX LA SEMAINE MÉDICALE 


KEE 


GLYCEROPHOSPHATE 


SCHAFFNER (Grau) 
Glycérophosphate de Chaux 


RECONSTITUANT GÉNÉRAL du 
SYSTÈME NERVEUX (Neurasthénie, Névrose) 


HU 


Prix du Flacon au Corps Médical : 2 fr. 25. 


PEPTONATE ve FER SCHAFFNER 


en Gouttes Concentrées. 


Le Peptonate de Fer Schaffner, en gouttes concentrées, est bien supérieur à tous les Peptonates de Fer: 
1° Comme assimilation; 
29 Par la Forme et l’emploi de son Compte-gouttes; 
3° Par son prix exceptionnel. 


Së SÉ SE GE 


Lo if ef df do fe 


e eg 


A 
C 


ao Po N eo à 
DEI GES GE oe T 


Prix du Flacon au Corps Médical : 1 fr. 25. 


Ân Amaan 


M. SCHAFFNER envoie gratuitement à MM. les Docteurs qui veulent bien lui en faire la demande des échantillons de ses produits. 


DS US k ses AS US US NS AS AS NS US US AS AS US AS US US US AS AE AS ES AS AS AS AS 


220000000000060200020005000000008 


sGranules de Catillon 
à 1 nilligr. d'Extrait Titré de 


STROPHANTUS 


C’est avec ces Granules qu'ont été faites les expérimentations 
discutces à l'Académie de Médecine en 1889. Hlles ont démontré 


€flciellement adoptée dans les Sôpitauz de Baris et de la Marine. — Médailles Expos. Gairers. 1878, 1883. 


«#4 PEPTONE CATILLON 


Produit supérieur, pur, inaltérable, Agréable au goût, 
on ne peut plus nutritifet assimilable. Représente 10 fois son poids de viande de bœuf. 
ALIMENT des malades qui ne peuvent DIGERER ou qu'on veut SURALIMENTER. 
Remplace la VIANDE CRUE, fait tolérer le REGIME LACTE. 

Les ~... prouvent qu’on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fois par jour, 
&rog, Bouillon ou Lait 4 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller, 
LAVEMENT NUTRITIF : 2 cuillers, 3 gout. laudanum, 125 gr. d’eau, 1 jaune d'œuf. 

On : {:snt leurs forces, on leur permet de résister à la maladie et on abrège la convalescence. 
On remplace ainsi le bouillon, qui ne nourrit pas, par un aliment puissant. 

Ia ~ --ne est un produit français, ce sont les expériences scientifiques de M. CATILLON qui on? demontre sa 
vale: ~: le Codex a adopté sa formule( V.Bull. de thérapeut.et Bull. del Académie de Médecine 1880). 
Now: :: : «Ppelons pour réagir contre l'invasion des produitsexotiques, acides, de qualité moinäreetvendusplus cher. 


VIN E PEPTONE CATILLON 


+  80r.viande ef 0,40 Glycérophosphates assimilables par verre a madère. 
£Steblit les Forces, l'Appétit, les Digestions. Très utile à tous les Malades affaiblis. 
Maiadies d’'Estomac, Diarrhée chronique, Consomption, Inappétence, Enfants, Convalescents, etc. 

PARIS, 3, Boulevard St-Martin et Pharmacies. 


que 2 à 4 par jour produisent une diurèse rapide, 
relèvent vite le cœur affaibli, afténuent ou dissirenf 


e 

L 

$ 

a 

@ 

8 

© ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES 
Angine de poitrine, Cardiopathies de l'Enfance. 


Ettet immédiat, innocuité (usage continu tonifie l'estomac), 
pas d'intolérance, pas de vasoconstriction. 


Granules 4 Catillon 


Etes STROPHANTINE RS 


Tonique du Cœur non diurétique 


Certains Strophantus sont inertes, d'autres toxiques, les teintures sont 
infidèles, exiger les Vrais Granules de CATILLON. 


B@@ Paris, 3, Boult St-Martin ot Pharmacies. OOOO 
dure, duodors, Agréable au Goût, se Conserve Mo 


POUDRE.VIANDE 


de CATILLOIN 


Boîte de 500 er, 6 fr. 50 ; 1/2 Boîte, 3 fr. 50 ; Kilo, 12% 


mm mm. 


LT -Peptone Catillon ! Élixir de Kola Glycérophosphaté 


SACOHARURE dans lequel la PEPTONE rémpiace le suero 
dos KOLAS granulés, "` DE CATILILON 
Le meilleur mode d’administrer le Kola, l'aliment Tonique Reconstituant contenant par verre à liqueu” 


complétant le tonique-stimulant. Phosphoglycérates de chaux, potasse et soude, 0825 
Ja done de LL ES. RAS Eechen we Extrait complet de Kola titré, 1.50 POUDRE ALIMENTAIRE 
ee Ze PR Re EEA EE Ernte du hd Ces produits contiennent tous les principes du Kola, y compris BIATANDE-&| LENTILLES) 
Se fai aussi m CROQUETTES, utiles aus enfants, le Rouge, tonique essentiel, Pour constater sa pahenee. on Aimes: complet, azotéet hydrocardoné 
marchéurs, cyclistes, ete. étend d'eau, le rouge se sépare, le liquide se trouble. Boîte de 500gr., &£r. 50; 1/2 Boîte, 3fr.; Kile, 40 fr. 


GLYCÉRINE CRÉOSOTÉE pe CATILLON 


X Ogr. 20 de Creosote purifiée par cuiller. — Reconstituant antiseptique précieux, 
Remplace l'huile de Morue avec avantage, bien tolérée pendant les chaleurs, fait cesser l’expectoration etla toux 


CRÉOSOTE o pre PURIFIÉE | PILULES CRÉOSOTÉES HUILE CRÉOSOTÉE au 1/10° 
de CATILLON 


ÉLIXIR o PEPSINE st DIASTASE 
à la GLYOSRINE de OATILLON 


Suc gastrique complet plus actif que la Pepsine 


À h ` de CATILLON de CATILLON 
ordinaire; — digestif et reconstituant; combat les stérilisée, parfaitement tolérée, H 
Y Possède les propriétés du Gaïaool (même | à 0g. 10 de créosote purifiée, quinquina 
Dyspepsies,la Débilité et la Constipation. point d'ébullition, même solubilité dans la et phosphate de chaux, bien torérées mer Le + Gë K] 
La giyoérine conserve la pepsine, l’aicoo! la paraiyse. glycérine pure), préférable comme effets aux à haute dose sans renvois ni douleurs L'APPAREIL DE ATILLON 
PARIS, 3, Boulsvard Saint-Martin. gaïacols artificiels du commerce, d'estomac. our injections lertes z ÇA médecin). 
SFR SES SEAT NSP NE ET RP OEM D PR OT 


Tablettes de Catillon T HY R O { D E mYXŒDÈME, GOITRE Suë TÉSTICULAIRE 


Age, 28 er CORPS : Herpétisme, etc. CONCENTRÉ, STERILISÉ, de CONSERVATION ASSURÉE 
Prix: 8 fr. itré, Stérilisé. Goût agréable. Tolérance parfaite#Efficacité certaine. 2 à 8 par jour. Fl. de 25 gr.; Gfr.; 40 gr.: 12fr, 


IODO-THYROÏDINF, ron it, mous ag, — Tablettes do THY MU S (Ginn, Halis sation), — GATILLON, 3, Boulev* St-Martin, PARIS: 


20° ANNÉE. — N° 6. 


Vingt centimes le numéro. 


7 FÉVRIER 1900. 


LA 


EMAINE MEDICALE 


Paraissant le Mercredi matin 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr. par an. 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


Les abonnements partent du 4er janvier et ne sont reçus que 
pour l’année entière. A quelque date de l’année que soit 
pris l'abonnement, l'administration du journal expédie 
tous les numéros parus depuis le 1er janvier. 


De tous les journaux de médecine, 
français ou étrangers, la Semaine Médi- 
cale est celui qui a le plus grand nombre 
d'abonnés. 


En dehors des annonces, la SEMAINE 
MÉDICALE n'accepte pas d'insertions payées. 


SOMMAIRE 
CLINIQUE CHIRURGICALE. — M. Broca : Em- 
pyème de nécessité chez l’enfant......... 43 
Buzzer. — Le veto opposé par le directeur 


de l’Assistance publique à Paris aux études 
anatomo-pathologiques dans les hôpitaux. ‘44 
MÉDECINE PRATIQUE. — Le panaris diphtérique. 45 
Les terreurs diurnes chez les enfants...... 45 
LES ILLUSTRATIONS MÉDICALES DU DIX-NEUVIÈME 
SIÈCLE. — Maisonneuve ..,........,.... en ni45 
SOCIÉTÉS SAVANTES : Académie de médecine. 
— De la présence de l’arsenic chez les 
animaux, à l’état normal, dans un certain 
nombre d'organes... SigA oeo opa EE ane dÉ 
Académie des sciences. — Sur la résorption 


intestinale des sucres..... ...... à saame - 40 
Les organes périphériques du sens de l'es- 

DD. dng sed hje $ nd uso Rod 47 
Société médicale des hôpitaux. — De l’état 
des fonctions rénales dans les néphrites 

CRrOTIQUES sieur so daf BAM Ah A 29147 


Traitement du tétanos par des injections d 
sérum antilétanique et par le chloral..... 47 


À propos du suc gastrique animal... Re 1 
Société de biologie. — Sur un anopheles 
provenant de Madagascar.......... pet in 048 


Influence d’une alimentation azotée insuffi- 
sante sur l’excrétion de l’azote urinaire .. 48 

La tension artérielle dans la variole....... Weer? 

De l’odorat dans la paralysie générale ..... A8 


Société de dermatologie et de syphiligraphie. 


— Porokératose...... e kel Leet ss 48 
Morphée avec poussées congestives ....... 49 
Dégénérescences héréditaires provoquées 

par l’alcoolisme :...:.,.....,..., Pa AAN. S 
Prurigo gestationis...... Wl RENE NET, 0 49 
Contagion syphilitique probable treize ans 

après l’apparition du chancre....... 2 geg 2 


Action de la fièvre typhoïde sur la teigne .. 49 
Quelques applications de l’air liquide en 
vénéréologie.... .sssasnsess se b-golkan a 49 


ETRANGER : Société de médecine berlinoise. 
— Du régime des diabétiques........... 49 
De l'opération de Bottini. ..... akh ah. i2) cu 49 
Société de médecine interne de Berlin. — 
Traitement chirurgical de la tuberculose 
rénale . .... we 5110791604 ell TEEN, SE 49 
Spasme du pylore traité par l’huile d'olive 
A HAUTES AOSCS . ice ve ne pige Sue) p den unge 50 
Lettres d'Autriche. — De la perforation de 
l'utérus dans les opérations gynécolo- 
Sioues, SÉ). AC EEN d'St Bak, 50 
Acromégalie et diabète .......,........... 50 
Pseudo-cirrhose péricarditique du foie . .. 50 
LITTÉRATURE MÉDICALE : Publications alle- 
mandes.— Recherches sur la pathologie 
générale des troubles de la circulation 
dans les maladies infectieuses aiguës .... 50 


BUREAUX. 


et 60 centimes pour frais de réimpression de la bande. 


Tumeur de la glande pinéale dans un cas 


Paris — 18, rue de l'Abbé-de-l'Épée, 18 — Paris 
Docteur De MAURANS, Rédacteur en chef 


Adresser les Lettres, Abonnements et Communications à l’Administrateur, 
Joindre à toute demande de changement d'adresse une des dernières bandes du journal 


degigantisme nae. + nas E gek EE 
BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL. 
TABLE DES MATIÈRES 
Le chiffre supérieur, 1, 2 ou 8, placé à la droite 
du folio, indique la colonne. 
Acromégalie et diabète....... AC PET 502 
Air liquide et ses applications en vénéréo- 
logie. Eu QD TRI PEN PORATNA +17 749? 
Alcoolisme et dégénérescences héréditaires. 494 
Anoplieles provenant de Madagascar:.... +<c 11148? 
Arsenic chez les animaux normaux......... 463 
Azote urinaire et alimentation azotée insuffi- 
BÉID SN e dE 8 antoine. Clio 0 1487 
Chloral contre le tétanos...... TOR 2 Dei? 
Circulation dans les maladies infectieuses 
AIQUÉS ES à vous R ET 
Contagion syphilitique treize ans après le 
chancre ...... izaci al WE is iersch 
Courant continu et son action sur la*respi- 
ration du muscle.............. roro t)..020471 
Dégénérescences héréditaires et alcoolisme. 491 
Dermatose papulo-squameuse........... EL DL 9495 
Tab zg Aen Seege See 2 208 E 
— et acromégalie. NEEN 50? 
Empyème de nécessité chez l’enfant...,.... 431 
Etudes anatomo-pathologiques dans les hôpi- 
taux et circulaire du directeur de l’Assis- 
tance publique à Paris.........,...,..,.. 443 
Fièvre typhoïde et teigne ....... es KE Hl 49? 
Foielka:xoz. i este A e RTE 50? 
Gigantisme et tumeur de la glande pinéale.. 503 
Glande pinéale....... Hier ie AU {Jahi 
Huile d'olive contre les spasmes du pylore.. 504 
Kyste de l’iris........... RS ann ER 463 
Mëttes deis he ee ele A E ROIS 
Maladies infectieuses aiguës et troubles de 
o CCU eegene Ten eee 50? 
Morphée avec poussées congestives........ 494 
Néphrites chroniques... .. RÉ RUE Re PRET 
Odorat dans la paralysie générale .......... 48? 
Opération de Bottini...... De ee Zo 493 
Panaris, diphtérique. imanes ina sjari a eve 451 
Perforation de l’utérus dans les opérations 
GynéCOlOgIqUES ss tt ph 5 gt moleheesdernel HO DD 
Pleurésies purulentes.,.,,......,..... vc 117481 
BORD ErAtOSO dre at ogh. orina os: AC 
Prostate. RSA PET e eg 49 
Prurigo gestationis............ D toc: EE 
Pseudo-cirrhose péricarditique du foie...... 50? 
Régime des diabétiques. amie e eegen vg eu, ADS 
RM. Ze Eege EE MAT LIU 
Respiration du muscle..........:,.:....... 47! 
Sens de l’espace........ E eebe AIS 
Sensibilité thermique, EEN d 47! 
Sérum antitétanique............... PONS 473 
Spasme du Pree. 200003 Sup Zea T 50! 
Suc gastrique animal ...............,.,... 481 
Suücres èt leur résorption intestinale, ....... 463 
Teigne et fièvre typhoïde . ....,.,,..,..,. 49? 
Tension artérielle dans la variole...,.,..... 48? 
Terreurs diurnes chez les enfants... ..,..,... 45? 
Tétanos wel Ae aw atisi Faosd ta azondan elite 
Traitement de la tuberculose rénale. .,:..,,. 493 
= de l’hypertrophie de la prostate.. 495 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)..... . 8 fr. paran, 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s’abonne également en adressant à l’administration du 
journal le montant de l’abonnement en mandat-poste ou 
en bons de poste. 


Traitement des pleurésies purulentes....,., : 431 
— des spasmes du pylore.....,.... 504 
— du, diabète... ..s..sessessesees ea "ZZ 


— AU TOO ee solos md bia trees 73 
Tuberculose pénale... use ene Aan nues. 495 
Er ee eee ergeet rette, 7" 


NANOIG sperme nihiann ti Spies 
ege 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Ecole de médecine de Tours. — M. le docteur 
Barnsby est institué, pour une période de neuf 
ans, suppléant des chaires de pathologie et de 
clinique chirurgicales et de clinique obstétricale. 
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Dans sa séance d’hier, l’Académie de méde- 
cine de Paris a élu comme correspondants étran- 
gers MM. Mendelssohn (de Saint-Pétershbourg) et 
Stoïcesco (de Bucharest). 


a 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Coste, ancien sénateur de 
l'Yonne. — M. le docteur Philipp Knoll, profes- 
seur de pathologie générale et expérimentale à 
la Faculté de médecine de Vienne. — M. le doc- 
teur Oscar Widman, professeur extraordinaire 
de pathologie médicale à la Faculté de médecine 
de Lemberg. — M. le docteur Bernard Edward 
Brodhurst, ancien lecteur de chirurgie orthopé- 
dique à St. George’s Hospital Medical School 
de Londres. — M. le docteur Albert Edward 
Hoadley, professeur de chirurgie orthopédique 
au College of Physicians and Surgeons de Chi- 
cago. 
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AVIS 


L'Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 
plaires de la collection du journal depuis sa fon- 
dation jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus et 
non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 à 19 
numéros divers épuisés) sont fournis gratuite- 
ment aux personnes qui achètent toute la col- 
lection. 

Années 1883 à 1899 inclusivement (17 années) 
absolument complètes, soit les 19 années parues 
de la Semaine Médicale, franco à domicile, 
au prix de 174 francs pour la France, 210 francs 
pour l'étranger. k ! 

L'Administration dit, pour la série des années 
1883 à 1899, collection absolument complète, 
quoique la table de l’année 1892 soit épuisée, 
attendu que la Table générale qui doit paraître 
sera le répertoire complet du journal depuis sa 
fondation. 


Toute demande de changement d'adresse doit 
être accompagnée d’une des dernières bandes du 
journal et de 60 centimes en timbres-poste. 

En cas de retour à une adresse déjà imprimée 
dans le courant de la même année, il n’y a pas 
lieu de faire parvenir de nouveau 60 centimes ; 
il suffit de prévenir l’administration du journal. 
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eee mes 


THÈSES DE PARIS 


Amiens (E.-Ch.). Etude clinique de quelques cas 
d’affections spasmo-paralytiques datant de l'en- 
fance : maladie de Little, rigidité spasmodique, 
tabes spasmodique, hémiplégie cérébrale in- 
fantile double. 

Arin (E.-A.). Traitement des gangrènes limitées 
dans l’étranglement herniaire par le procédé 
de l’enfouissement. 


Bantigny (A.). Contribution à l'étude de lacné 
ponctuée chez l’enfant, 

Besson (A.) De l'influence pathogénique des 
épanchements pleuraux sur la circulation in- 
tra-cardiaque, particulièrement dans les affec- 
tions chroniques du cœur. 

Bonnet (E.). Contribution à l’étude des psoriasis 
anomaux. 

Boulaud. Considérations cliniques sur une série 
de cas de fièvre typhoïde. 

Boutin (G.). Contribution à l’étude de la tuber- 
culose primitive de la rotule. 

Brochard (G.). De l’obstruction intestinale par 
les calculs biliaires. j 

Gallier (P.). Alcool et phtisie. : 


Chapron (P.). De l'origine infectieuse du pur- 
pura rhumatoïde. 

Coulomb (P.). Contribution à l’étude des lésions 
de l’appendice dans la fièvre typhoïde. 

Daniel (A.). Des arrêts de développement consé- 
cutifs aux lésions locales datant de l'enfance; 
atrophie numérique de Klippel. 


Delpeut (A.). Contribution à l’étude de certaines 
malformations d’origine congénitale par arrêt 
de développement de l’amnios. 

Desbonnets (L.). Contribution à l’étude de cer- 
tains troubles cérébraux (troubles moteurs, 
sensitifs, visuels et aphasie) dans le diabète 
sucré. 

Fleys (J.-P.). Contribution à l'étude des rup- 
tures spontanées des voies biliaires dans le 
péritoine. 

Gadreau (A.). Etude sur la docimasie hépatique. 

Grépinet (A.). Etude sur la maladie de Little. 

Jouannic (L.). Septicémie à staphylocoque. 

Lefeuvre (Ch.). Etude myographique de la con- 
traction musculaire chez l'insecte. 

Lubetzki (S.). Recherches cliniques et expéri- 
mentales sur la cause de la céphalée neuras- 
thénique. 

Malécot (H.). Sur le traitement de la hernie 
gangrenée. 

Maurel de Lapomarède (E.-I.). 
Baudelocque; sa vie, son œuvre. 
Meslay "ki. Etude graphologique sur les varia- 

tions de l'écriture des aliénés. 

Moinard (F.). Contribution à l'étude des luxa- 
tions totales et compliquées de l’astragale. 

Pineau (M.). Des hémorrhagies gastro-intesti- 
nales d’origine urémique, 

Robert (H.). Contribution à l’étude des kystes du 
vagin (kystes de la paroi postérieure). 

Roger (E.-M.).Etude clinique sur le phénomène 
de l'entrée de lair par les sinus utérins dans 
l’état puerpéral, 

Sappin-Trouffy (S.) De la spermatogenèse 
dans un testicule tuberculeux chez l’homme. 
Solelis (J.) Du vomissement- périodique chez 

les enfants. 

Thabuis (F.-A.). Contributions à l'étude des sali- 
cylates de bismuth, de l'acide salicylique et de 
la diathèse urique. 


MÉDECINE 


Destrée (E.). Etude clinique sur la pneumonie 
d'infiuenza. (Journ. méd. de Bruxelles, 14, 21 
et 28 sept., 5 et 12 oct.) ) 

Külz (E.). Klinische Erfahrungen über Diabetes 
mellitus. Nach dem Tode des Verfassers bear- 

: beitet und herausgegeben von Rumpf, Aldehoff 
und Sandmeyer. In-8°, 552 p. Iéna. 


Jean-Louis 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Lahmann (H.). Der krankmachende Einfluss at- 
mosphärischer Luftdruckschwankungen (ba- 
rometrischer Minima). Ein Beitrag zur Lehre 
von den Ursachen der Frühjahrs- und Herbst- 

. erkrankungen, insonderheit der Influenza. 
In-80, 40 p. avec fig. Stuttgart. — Influence des 
variations de la pression atmosphérique sur la 
production des maladies au printemps et en 
automne, surtout au point de vue de l'influenza. 


Lyonnet (B.) et Martel (K.). D'une méthode 
simple et rapide pour pratiquer la numération 
des globules blancs chez l'homme. (Lyon méd., 
830 juillet.) 

Mayer (P.). Ueber die Ausscheidung und den 
Nachweis der Glykuronsäure im Harn. (Ber- 
lin. klin. Wochensch., 3 et 10 juillet.) — L’éli- 
mination et la recherche dans l'urine de l’a- 
cide glycuronique. 

Monro (T. K.). Raynaud’s disease (local syncope, 
local asphyxia, symmetrical gangrene). In-8°, 
264 p. Londres, 

Petrov (N.). Maladie d'Addison: angiome ca- 
verneux des deux capsules surrénales et du 
foie (en russe). (Bolnitchn. Gaz. Botkina, 
28 juillet.) 


Rocher (L.). Note sur les causes de l’abaisse- 
ment rythmique du larynx et de la dépression 
inspiratoire des espaces intercostaux chez les 
dyspnéiques. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
30 juillet.) 

Rosenqvist (E.). Zur Frage der Zuckerbildung 
aus Fett bei séhweren Fällen von Diabetes 
mellitus. (Berlin. klin. Wochensch., 10 juillet.) 
— De la formation du sucre aux dépens de la 
graisse dans les cas graves de diabète. 

Schmidt (R.). Zur klinischen Pathologie des pe- 
ripheren Nervensystems bei Lungentubercu- 
lose mit specieller Rücksichtsnahme auf Akro- 
parästhesien. (Wien. klin. Wochensch., 6, 13 
et 20 juillet.) — Pathologie du système ner- 
veux périphérique dans la tuberculose pul- 
monaire, notamment des acroparesthésies. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Oppenheim (H.). Ueber Missgriffe der Behand- 
lung durch Verkennung der multiplen Skle- 
rose. (Therapie der Gegenwart, juillet.) — 
Conséquences, au point de vue thérapeutique; 
de la confusion de la sclérose en plaques avec 
l'hystérie. 

Pitres. (A.). Etude sur les paraphasies. (Rev. de 
méd., mai, juin et juillet.) 

Rapport du directeur de l’asile public d’aliénés 
de Clermont (Oise), précédé de ceux des méde- 
cins -en chef sur le. service médical (exercice 
1898). In-8°, 208 p. Clermont. 


Régis (E.). Un cas de perversion sexuelle à 
forme sadique. (Arch. d'anthropol, crim., 
juillet.) 

Rennie (G.). Muscular hypotonia in epilepties. 
(Lancet, 15 juillet.) 

Sabrazès (J.) et Marty (L.). Atrophie musculaire 
et osseuse du membre supérieur droit consé- 
cutive à des traumatismes violents et mul- 
tiples. (Nouv. Iconogr. de la Salpitrière, 
mars-avril.) 

Schröder. Beiträge zur Casuistik der Poren- 
kephalie. (AZ/g. Zeïtsch. f. Psychiatrie, LVI, 
3.) 


Schrôter. Wird bei jungen Unverheirateten zur 
Zeit der Menstruation stärkere sexuelle Erregt- 
heit beobachtet? (Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, 
LVI, 3.) — Les jeunes filles présentent-elles 
une augmentation de l’excitabilité sexuelle 
pendant les règles”? 


Schüler (L.). Beobachtungen über Zehenreflexe. 
(Neurol. Centr.-Bl., 1‘ juillet.) — Observa- 
tions sur le réfiexe des orteils. 


Thomson (H. C.). Introduction to diseases or 
the nervous system. In-8°, 124 p. Londres. 


Tissié (Ph.). Tic oculaire et facial droit accompa- 
gné de toux spasmodique, traité et guéri par 
la gymnastique médicale respiratoire. (Journ, 
de méd. de Bordeaux, 9 et 16 juillet.) 

Touche. Les accidents épileptiformes généralisés 
au cours de l’hémiplégie. (Arch. gén. de méd., 
juillet.) 

Van Gehuchten (A.) Un cas d’hyperexcita- 
bilité réflexe extraordinaire. (Journ. de 
neurol., 5 juillet.) 


CHIRURGIE 


Chlumsky (V.). Experimentelle Untersuchungen 
über die verschiedenen Methoden der Darm- 
vereinigung. (Beiträge &.klin. Chir XXV, 3.) 
— Recherches expérimentales sur les divers 
procédés de suture intestinale. 


Jacob (0.). Un procédé de résection du ganglion 
de Gasser. (Rev. de chir., juillet.) 


Kayser. Ueber Hodensarcome. (Mitteil. aus den 
Hamburg. Staatskrankenanstalten, I, 2.) — 
Des sarcomes du testicule. 


König (F.). Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 
7e éd. T. II. In-8, 904 p. avec fig. Berlin. 


Köppen (A.). Zur Spätnaht. (Centr.-Bl. f. Chir., 
1er juillet.) — De la suture tardive. 


Krumm (F.). Ueber habituelle Schulterluxation 
und ihre Radicaloperation. (Münch. med. Wo- 
chensch., 25 juillet.) — Laluxation récidivante 
de l'épaule et sa cure radicale. 


Lennander (K. G.). Ett fall af dermoidcysta i 
bäckenbindväfven. (Hygiea, avril.) — Kyste 
dermoïde du tissu conjonctif du bassin. 

Lympius, Zur Casuistik der Gesichtsfurunkel. 
(Deutsche med. Wochensch., 20 juillet.) — Deux 
cas de furoncle de la face. 


Mally. Les paralysies post-anesthésiques. (Rev. 
de chir., juillet.) 

Marian (A.). A propos d'un cas d’appendicite. 
(Echo méd. du Nord, 16 juillet.) 

Minervini (R.). Zur Catgutfrage; experimentelle 
Untersuchungen. (Deutsche Zeitsch. € Chir., 
LIII, 1-2.) 

Mugnai (A.). Estirpazione completa del ganglio 
di Gasser per nevralgia del trigemino. (Poli- 
clinico, 15 juillet.) 

Mühsam (R.). Beiträge zur Differentialdiagnose 
der Appendicitis, (Berlin. klin: Wochensch., 
31 juillet.) 

Ollier. De la création d’une néarthrose cléido- 
humérale ou de l'établissement d'une articula- 
tion régulière entre la clavicule et l’humérus 
pour fixer le membre supérieur resté flottant à 
la suite de la perte irréparable de l’omoplate 
et de la tète humérale. (Rev. de chir., juillet.) 


Pick (T. P.). Surgery : treatise for students and 
practitioners. In-8°, 1196 p. Londres. 


Pluyette et Blanc (A.). Fractures simultanées 
des deux clavicules. (Marseille méd., 15 juillet.) 


UROLOGIE 


Albarran. Nouveaux procédés d'exploration ap- 
pliqués au diagnostic des calculs du rein: ca- 
thétérisme des uretères; radiographie. (Ann. 
des mal. des organes gén.-urin., juillet.) 


Bishop (E. Si Three cases of ureteral calculi 
impacted in the lower end of the ureter, and 
removed by suprapubic cystotomy.(Edinburgh 
Med. Journ., juillet.) — Trois cas de cysto- 
tomie sus-pubienne pour calculs enclavés dans 
le bout inférieur de l’uretère. 


Boari (A.). La uretero-cisto-neostomia (ossia 
l'innesto dell’uretere sulla vescica). (Policli- 
nico, 15 juin et 15 juillet.) 

Callionzis. Sur un cas de lithotritie rapide chez 
un vieillard de quatre-vingt-six ans. (Anjou 
méd., nov.) 

Dôbbelin. Ein Fall von achttägiger Anurie 
durch Ureterstein. (Deutsche Zeitsch.f. Chir., 
LII, 3-4.) — Anurie durant huit jours, causée 
par un calcul enclavé dans l’uretère. 


Duchastelet (L.). Un cas de lithotritie pratiquée 
sans éveiller la sensibilité vésicale sous la 
seule action d’un lavement rectal d’antipyrine. 
(Ann. des mal. des organes gén.-urin., 
juillet.) 

Ehrmann (S.). Das Urotropin in der Behandlung 
bacterieller Erkrankungen ` der Harnwege. 
(Wien. med. Presse, 18 juin.) — L’urotropine 
contre l’uréthrite postérieure. 


Fenger (Ch.). Eversion or turning inside out of 
the sac of a cystonephrosis as an aid in ope- 
rating upon the renal end of the ureter and 
upon the partition walls between dilated ca- 
lices. (Amer. Journ. of (be Med. Scienc., 
juillet.) 

Morris (H.). On the importance of plastic sur- 
gery in renal distension (i. e nephrectasis); 
with special reference to stenosis of the ureter. 
(Lancet, 1 juillet.) 


OPHTALMOLOGIE 


Lagrange (F.). Des spasmes toniques du muscle 
ciliaire chez les enfants et de la valeur de la 
skiascopie dans l’œil atropinisé. (Ann. ocu- 
list., juillet.) 

Lundsgaard (K.). Et tilfælde af hypopyonkera- 
titis med renkultur af gær. (Hospitalstidende, 
114 oct.) 


Mayer (K.). Haemorrhagische Cyste des Corpus 
ciliare mit Ausgang in spontane Heilung; ein 
Beitrag zur Lehre von den intraocularen Cys- 
ten. (Münch. med. Wochensch., 27 juin e 
4 juillet.) — Kyste hémorrhagique du corps ci- 
liaire; guérison spontanée. 

Oliver. Nouveau procédé d'implantation de boules 
de verre dans l'orbite. (Ann. d'oculist., juil- 
let.) 


Pflüger. Suppression du cristallin transparent. 
In-8, 197 p. avec fig. 

Ramsay (A. M.). Strumous ophthalmia. (Edin- 
burgh Med. Journ., juillet.) 


Sourdille (G.). Kératite interstitielle dans la sy- 
philis acquise. (Gaz. méd. de Nantes, 29 juillet.) 


Velhagen. Erfahrungen über die Behandlung 
der hochgradigen Myopie durch Linsenextrac- 
tion. (Deutsche med. Wochensch., 27 juillet.) 
— 1% cas de myopie excessive traitée par l'ex- 
traction du cristallin. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Glôckner (H.). Beiträge zur Lehre vom engen 
Becken. (Zeitsch. f. Geburish. u. Gynäkol., 
XLI, 1.) — Recherches sur les bassins rétrécis. 


Gräfe (M.). Ueber Ventrofixatio uteri. (Mo- 
natssch. f. Geburish. u. Gynäkol., juillet.) 


Grandin (E. H.) et Jarman (G: W.). A text book 
on practical obstetrics. 2° éd. In-8, 461 p. avec 
fig. Philadelphie. 

Knapp (L.). Ueber Thermophorapparate in der 
geburtshilflichen Praxis; vorläufige Mittei- 
lung. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 8 juillet.) 

Lebedeff (G.). Ueber die Behandlung der Ent- 
zündungen des Uterus und seiner Adnexe 
durch intrauterine Injektionen. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol., 15 juillet.) — Traitement des 
phlegmasies de l'utérus et de ses annexes par 
les injections intra-utérines. 


Lewis (H.). Maternal impressions. (Amer. Journ. 
of Obstetrics, juillet.) 


Orsini (G.). Contributo clinico alla cura opera- 
tiva del prolasso degli organi genitali femmi- 
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(Rev. méd. de la Suisse rom., juillet.) 


Escherich (Th.). Der Barsaurod e imuler eine 
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— Un cas d’angine de poitrine chez un enfant. 


LA SEMAINE MÉDICALE 

Liebmann (A.). Geistig zurückgebliebene Kin- 
der. (Arch. f. Kinderheïilk., XXVIX 1-2.) — 
Enfants arriérés. 
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HYGIÈNE INTERNATIONALE 


La peste en Arabie et le pèlerinage aux lieux- 
saints en 1900. 


La situation sanitaire de l’Arabie est telle en 
ce moment qu'il serait urgent que les divers 
gouvernements intéressés se préoccupassent de 
prendre d’ores et déjà les mesures nécessaires 
pour interdire le pèlerinage aux lieux-saints: Vu 
l'existence d’une épidémie de peste dans les pro- 
vinces de l’Assyr et du Yémen et de cas spora- 
diques constatés récemment à la Mecque et à 
Djeddah ainsi qu'à Mattra près Mascate, il est 
déclaré dans le Messager officiel de l'empire 
russe que les pèlerinages sunnite et schiite à 
Djeddah et en Mésopotamie sont interdits en 
1900. Mais jusqu'ici nous n'avons pas connais- 
sance que d’autres gouvernements aient pris 
une décision analogue, et, cependant, la peste 
sévit actuellement dans les Indes'anglaises avec 
une intensité plus grande que jamais. 

Malgré cette situation, d'autant plus fâcheuse 
que ce n’est pas seulement la peste qui règne 
en Arabie (un avis officiel fait connaître 
choléra a fait son apparition sur le littoral ara- 
bique, dans les pays d'Oman et d’Hadramout), 
le gouvernement ottoman laisse les pèlerins 
turcs se diriger vers l'Arabie : à la date du 
30 décembre dernier, 9,000 avaient déjà traversé 
le canal de Suez se rendant à la Mecque, et, 
depuis, le mouvement ne s’est pas arrété. 


ue le : 


VARIA 


L'enseignement libre des doctoresses en mé- 
decine dans les Facultés devant le Conseil 
d'Etat français. 


Comme nous le faisions prévoir il y a un an 
dans un article intitulé : Les doctoresses en mé- 
decine.et l’enseignement libre à la Faculté de 
médecine de Paris (Voir Semaine Médicale, 
1899, Annexes, p. XX VI), la requête formée de- 
vant le Conseil riet par Mie Bonsignorio, dòc- 
teur en médecine, contre la décision du ministre 
de l'instruction. publique confirmant le refus du 
Conseil de l’Université de Paris d'autoriser lim- 
pétrante à faire un cours libre d’ophtalmologie à 
la Faculté de médecine, a été rejetée vendredi 
dérnier par le tribunal suprême de la justice 
administrative. 

A l'appui de sa requête, Mile Bonsignorio 
faisait valoir que tous les docteurs en médecine 
qui sollicitent une semblable autorisation lob- 
tiennent, pourvu qu'ils remplissent les condi- 
tions exigées; qu'aucun texte ma exclu les 
femmes de l’application du règlement concer- 
nant les cours libres; qu’en fait, plusieurs 
femmes ont été autorisées à faire des cours ou 
conférences au Muséum d’histoire naturelle et à 
la Sorbonne. 

Le Conseil d'Etat a basé sa décision sur les 
deux points suivants : 

1° Que le Conseil de l’Université statue défini- 
tivement sur les demandes des personnes pour- 
vues du titre de docteur en médecine qui solli- 
citent l'autorisation d'ouvrir un cours libre; 

20 Que la requérante n’articule, à l'appui de sa 
requête, aucun grief qui soit de nature à faire 
annuler, pour excès de pouvoir, la délibération 
du 4 juillet 1898, par laquelle le Conseil de l’ Uni- 
versité lui a refusé l’autorisation d'ouvrir un 
cours libre à la Faculté de médecine; qu’elle 
n’est donc pas fondée à,demander, par. applica- 
tion des lois des 7-14 octobre 1790 et 24 mai 1872 
(art. 9) l’annulation soit de la délibération sus- 
mentionnée, soit de la décision par laquelle le 
ministre de l'instruction publique a rejeté la ré- 
clamation qu’elle avait formulée contre cette dé- 
libération du Conseil de l'Université. 

Ainsi donc, il semble résulter de l'arrêt ci- 
dessus que dans le cas où la délibération du 
Conseil de l’Université serait entachée d’excès de 
pouvoir, le Conseil d'Etat annulerait la décision 
ministérielle. Mais; dans l’espèce, le grief n’était- 
il pas suffisamment articulé par le fait même 
qui est mentionné dans la requête que le Conseil 

e l’Université accorde un traitement privilégié, 
au point de vue de l’autorisation des cours libres, 
aux docteurs en médecine, et cela à l'exclusion 
des doctoresses ? £ 2, 

Quoi qu’il en soit, la requête n’a pas été rejetée 
comme non recevable, et, ce point acquis, les 
partisans de l'admission des femmes à l’ensei- 
gnement libre dans les Facultés de médecine 
francaises auront désormais, pour faire décider 
s’il doit en être ainsi malgré lavis contraire du 
Conseil de l’Université et du ministre et à défaut 
d’une loi spéciale, à articuler un grief spécial 
visant un excès de pouvoir. 


Congrès international d'hygiène et de démo- 
: graphie en 1900. 


Le dixième Congrès international d'hygiène et 
de démographie se tiendra à Paris du 10 au 
17 août 1900, 
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-Descos (A.)-et Bériel (L.). Sur un'cas de cancer 
du duodénum à forme périvatérienne propagé 
aux voies biliaires el à-la tête du pancréas 
sans ictère progressif. (Rev. de méd., aoùt:) 


Einhorn (M.). The early recognition and mana- 
gement of malienant disease: of the digestive 
system. (New York Med. Journ., 20 juillet.) 
— Du diagnostic précoce et du traïtementides 
affections malignes du tube digestif, 


Penne (G.) et Jirov. Deux cas de (pleurésie 
purulente à microbes fluorescents. (Journ. de 
physiol. et de pathol. gén., juillet.) 


iFerrannini (L.). Ueber dreischlägigen Rhythmuüs 
bei Mitralstenose, bedingt: durch Hinzutreten 
eines 2. diastolischen "Tons an derzweiziplli- 
gen Klappe. (Centr.-Bl. f.inn. Med, 17 août. ) 
— Du rythme à trois-temps des bruits dwcœur 
dans le rétrécissement mitral, par suite de Pad- 
jonction d’un second claquement diastolique 
au niveau de lamitrale. 


‘Fürbringer (DA. Zur Punctionstherapie der 
‘serösen Pleuritis. (Therapie der Gegenwart, 
aoùt.) 

Gallavardin (L.). Sur quelques accidents péri- 
phériques au cours du rétrécissement mitral : 
un cas de ‘gangrène des membres inférieurs ; 
deux .cas de thrombose des veines jugulaires. 
(Province méd., 2 sept.) 


“Hellendall (H.). Ein Beitrag zur Diagnostik der 


Lungengeschwuülste. (Zetisch.'f. klin. Med. 
XXXVII, 5-6.) — Le diagnostic des tameurs du 
poumon. 


XXVIII 


Herrick (J:). Concerning Kernig’s signin me- 
ningilis. (Amer. Journ. of the Med. Science., 
juillet.) 

Herzog (L.). Zur Diagnose der Urämie und über 
Albuminurie bei Diabetes mellitus. (Deutsche 
med. Wochensch., 3 et 10 août.) 


Hoke (E.). Ein Fall von Lebercirrhose mit 
schwerer Anaemie. (Prag. med. Wochensch., 
31 août et 7 sept.) — Un cas de cirrhose du 
foie avec anémie grave. 


Huismans (L.). Meningitis basilaris traumatica. 
(Deutsche med. Wochensch., 24 août.) 


Iskersky (K.). L'étiologie et la prophylaxie du 
scorbut (en russe). (Bolnitchn. Gaz. Botkina, 
4, 11, 18 et 25 août et 1°” sept.) 


Josserand (E.) et Bonnet. De la myocardite au 
cours de l’endocardite infectieuse; un cas 
d’endo-myocardite infectieuse avec dégénéres- 
cence graisseuse vraie du myocarde, bacille 
très analogue au Friedländer dans le sang re- 
cueilli avant la mort. (Arch. de méd. expérim. 

et d'anat. pathol., sept.) 


Kirch (R.). Ein Fall von acuter Magendilatation 
mit todtlichem Ausgang. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 17 août.) — Dilatation aiguë de les- 
tomac; mort. 


Kraus (C.). Zur Pathogenese der paroxysmalen 
Tachycardie. (Blätter f. klin. Hydrotherapie, 
aoùt.) 


Lackey (W.). Akromegaly; with report of a 
case presenting some unusual features; height 
of patient, 8 feet and 6 inches. (Philadelphia 
Med. Journ., 22 juillet.) 


Lvov (NL Un cas de sarcome primitif du 
poumon (en russe). (Bolnitchn. Gaz. Botkina, 
4 août.) 

Mircoli (S.). L’apiressia tubercolare e la febbre 
tubercolare latente. (Gazz. degli Osped., 24 
sept.) 

Myrdacz (P.). Handbuch für k.u.k. Militärärzte. 
3e éd. In-8°, 1134 p. Vienne. — Manuel de mé- 
decine militaire. 

Schütz (R.). Ueber Verstopfung und Durchfall. 
(Berlin. klin. Wochensch., 26 juin et 10 juil- 
let.) — Constipation et diarrhée. 


Sergent (E.) et Bernard (L.). Sur un syndrome 
clinique non addisonien, à évolution aiguë, 
lié à l'insuffisance capsulaire. (Arch. gén. de 
méd., juillet.) 

Siringo (G.). Su di un nuovo reattivo dell’acido 
cloridrico «la nitroidrossilammina » e suo va- 
lore nell’esame del contenuto gastrico; nota 
preliminare. (Riforma med., 4 juillet.) 


Smith (F. J.). Introduction to the outlines of the 
principles of differential diagnosis with clinical 
memoranda. In-8, 353 p. Londres. 

Tripier (R.) et Paviot (J.). Pathogénie péritoni- 
tique de la crise appendiculaire. (Arch. gén. 
de méd., juillet.) 


Troller (J.). Zur Pepsinfrage bei Achylia gas- 
trica. (Arch. f. Verdauungskrankheiten, V, 
2.) 

Villani (G.). Il raddoppiamento del secondo tono 
nella stenosi mitralica. (Policlinico, Jor mai et 
cr juillet.) t 

Vitali (F.). Ancora sulla patogenesi e significato 
semeiologico delľurobilinuria; nuove ricerche 
cliniche e sperimentali. (Bull. delle scienze 
med. di Bologna, oct.) 

Vollbracht (K.). Ein Fall von Morbus Addisonii 
nach vorausgegangener Purpura hæmorrha- 
gica; mit einer Stoffwechseluntersuchung. 
(Wien. klin. Wochensch.,13 juillet.) — Maladie 
d’Addison précédée de purpura hémorrhagi- 
que; recherches sur les échanges intra-orga- 
niques. | 

Westphal, Wassermann et Malkoff. Ueber den 
infectiosen Charakter und den Zusammenhang 
von acutem Gelenkrheumatismus und Chorea. 
(Berlin. klin. Wochensch., 17 juillet.) — Du 
caractère infectieux et des rapports du rhu- 
matisme articulaire aigu avec la chorée. 

Yeo (I. B.). On cardiac strain in adolescence 
and in middle age. (Edinburgh Med. Journ., 
juillet.) À 

Ziemssen (H. von) et Bauer (J.). Arbeiten aus 
dem medicinisch-klinischen Institute der Lud- 
wig-Maximilians-Universität : zu : München. 
T. IV. In-8, 648 p. avec fig. Leipzig. 
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MALADIES INFECTIEUSES 


Affleck (J.) et Welsh (D.). Observations on a 
case of intermittent. fever. (Edinburgh Med. 
Journ., août.) 

Arnaud (F.). La rate varioleuse. (Marseille 
méd., 15 mai, ler juin, 15 juillet, 4er et 15 août.) 

Audard (E.) Un cas d’orchi-épididymite ty- 
phoidique. (Arch. gén. de méd., août.) 

Courmont (P.) et Cade. Transmission de la sub- 
stance agglutinante du bacille d’Eberth par 
l'allaitement. (Lyon méd., 3 sept.) 

Graziani (G.). Prognosi della rabbia complicata 
con albuminuria. (Gazz. degli Osped., 27 août.) 


Gries. Relation d’une recrudescence endémo- 
épidémique de fièvre jaune observée à la Mar- 
tinique dans le cours des années 1895-1898. 
(Ann. d'hyg. et de méd. colon., juillet-août- 
sept.) 

Justi. Ueber den äusseren Milzbrand des Men- 
schen. (Mitteil. aus den Hamburg. Staats- 
krankenanstalten, II, 2.)— Sur la pustule ma- 
ligne. 

Kraus (H.). Perichondritis laryngea bei Schar- 
lach. (Prag. med. Wochensch., 20 et 27 juillet.) 
— Périchondrite du larynx au cours de la 
scarlatine. 

Krokiewicz. Der dritte Fall von Tetanus trau- 
maticus, der durch Injectionen von Gehirn- 
emulsion geheilt wurde. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 13 juillet.) — Un troisième cas de té- 
tanos traumatique, guéri par l'injection d’émul- 
sion cérébrale. 

Marchoux. Diagnostic bactériologique de la 
fièvre typhoïde dans les pays chauds. (Ann. 
d'hyg. et de méd. colon., juillet-août-sept.) 


Pane (NL. Sulla presenza dello pneumococco nel 
sangue. (Riforma med., 7 et 8 août.) 


Thiroux. Rapport sur la sérothérapie de la peste 
bubonique. (Ann. d'hyg. et de méd. colon., 
juillet-aoùt-sept.) 

Thoulon. Peste bubonique observée à Ping- 
Shiang (avril-mai-juin 1898). (Ann. d'hyg. et 
de méd. colon., juillet-août-sept.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Agostini (C.). Il peso specifico della sostanza 
bianca e della grigia nelle varie regioni del 
cervello degli alienati. (Riv. sperim. di fre- 
niatr. e di med. leg., XXV, 2.) 

Anglade (D.). Sur les névrites périphériques des 
aliénés. (Ann. médico-psychol., sept.-oct.) 

Bary (A.). Ueber die Frage der Kreuzung der 
Facialiswurzeln. (Neurol. Centr.-Bl.,1 sept.) 
— Recherches sur lentre-croisement des ra- 
cines du facial. 

Bechterev (W. von). Neue Beobachtungen und 
pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über Steifigkeit. der Wirbelsäule.. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XV, 1-2.) — Nouvelles 
observations et recherches anatomo-patholo- 
giques sur la rigidité de la colonne vertébrale. 


Berger (H.). Ein Beitrag zur Localisation in der 
Capsula interna. (Monatssch. f.Psychiatrie u. 
Neurol., août.) 

Bernhardt (NM) Weiterer Beitrag zur Lehre 
von den sògenannten angeborenen und den in 
früher Kindheit erworbenen Facialislähmung- 
en. (Berlin. klin.. Wochensch., 31 juillet.) — 
De la paralysie faciale dite congénitale et de la 
paralysie faciale acquise pendant la première 
enfance. 

Bonfigli (R.). Sulla eliminazione del bleu di me- 
tilene nell’epilessia, nell’isterismo ed in alcune 
forme mentali. (Riv. sperim. di freniatr. e di 
med. leg., XXV, 2.) 

Bregman (L.). Ueber den «automatisme ambu- 
latoire » («fugues», « Dromomania »). (Neurol. 
Centr.-Bl., 1 sept.\ 

Bruns (L.). Ueber einen Fall von diffuser Skle- 
rodermie der Beine mit scharfer spinal-seg- 
mentärer Abgrenzung nach oben. (Deutsche 
med. Wochensch., 27 juillet.) — Sclérodermie 
diffuse des membres inférieurs avec limite su- 
périeure correspondant nettement à un seg- 
ment de la moelle. 


Ceni (C.). Le cosi dette degenerazioni retrograde 
del midollo. spinale in rapporto al ristabilirsi 
funzionale nel dominio dei nervi lesi; (Riv. 
sperim. di freniatr. e di med. leg., XXV, 2.) 


Christian (J.). De la démence précoce des jeunes 
gens; contribution à l'étude de l’hébéphrénie. 
(Ann. médico-psychol., janv.-fév., mars-avril, 
mai-juin, juillet-août et sept.-oct.) 

De Buck (D.). Les parakinésies. (Journ. de 
neurol., 20 sept.) 

Féré (Ch.). La faim-valle épileptique. (Rev. de 
méd., juillet.) 

Finzi (J.) et Vedrani (A.). Contributo clinico alla 
dottrina della demenza precoce. (Riv. sperim. 
di freniatr. e di med. leg.; XXV, A et 2.) 


Giannelli (A.). Sulla eredità di aleuni fenomeni 
onirici. (Riv. sperim. di freniatr.e di med. 
leg., XXV, 2.) 

Giuffrida-Ruggeri (V.). Asimmetrie endocra- 
niche e altre particolarità morfologiche nella 
base del cranio. (Riv. sperim di freniatr. e 
di med. leg., XXV, 2.) 


Glorieux. Formes frustes de sclérose en plaques 
à début mono ou hémiplégique avec amyotro- 
phie. (Journ. de neurol., 5 sept.) 

Holmström (J.). Ett fall af migrän, kompliceradt 
med glaukom, jämte naagra bemärkningar 
till läran om glaukom. (Nord. med. Arkiv, 
XXXII, 4.)— Un cas de migraine compliqué 
de glaucome. 

Jones (R. L.) et Clinch (T.). Epilepsy of cardio- 
vascular origin. (Lancet, 16 sept.) 


Klein (F.). Casuistische Beiträge. zur Differen- 
tialdiagnose zwischen Dementia. paralytica 
und Pseudoparalysis luetica (Fournier). (Mo- 
natssch. f. Psychiatrie u. Neurol., juin, juillet 
et aoùt.) 

König (W.). Ueber «springende Pupillen» in 
einem Falle von cerebraler Kinderlähmung, 
nebst einigen Bemerkungen über die prognos- 
tische Bedeutung der « springenden Pupillen » 
bei normaler Lichtreaction. (Deutsche Zeitsch. 
f. Nervenheilk., XV, 1-2.) — Des pupilles « sau- 
tillantes » dans un cas de paralysie infantile 
cérébrale et de leur valeur pronostique dans les 
cas de réaction normale à l'égard de la lumière. 


Kôppe (H.). Zur Casuistik der secundären Sin- 
nesempfindungen.(Deutschemed. Wochensch., 
81 août.) — Observations relatives aux im- 
pressions sensorielles secondaires. 


Kral (H.). Ein Fall von Idiotie mit mongoloidem 
Typus und Schilddrüsenmangel. (Prag. med. 
Wochensch., 10 août.) — Idiotie à type mon- 
goloïde et absence du corps thyroïde. 


Lannois (M.) et Mayet (L.). Albuminurie post- 
paroxystique dans l’épilepsie convulsive. (Lyon 
méd., 9 et 16 juillet.) 


Magnus (V.). Et tilfælde af poliencephalitis su- 
perior acuta. (Norsk Mag. for Ligeviden- 
skaben, août.) 

Marimô (K.). Contributo al valore semiologico 
della pupilla. (Riv. sperim. di freniatr. e 
di med. leg., XXV,2.) 

Nawratzki (E.) et Arndt (ML Ueber Druck- 
schwankungen in der Schädel-Rückgratshühle 
bei Krampfanfällen. (Berlin. klin. Wochensch., 
24 juillet.) — Des oscillations de la pression 
intracérébrale et intrarachidienne au cours 
des accès convulsifs. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Almkvist (J.). Ein durch Gonococcen verur- 
sachter Fall von Phlegmone. (Arch. f. Derma- 
tol. u. Syph., XLIX, 2-3.) — Un cas de phleg- 
mon d’origine blennorrhagique. 


Bonne (G.): Ueber das Eccema: seborrhoicum 
Unna als Familienkrankheit. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol., 15 août.) — L'eczéma sé- 
borrhéique d’Unna comme maladie familiale. 


Bukovsky (J.). Ein Beitrag zur Therapie des 
Lupus erythematosus. (Wien. med... Wo- 
chensch., 29 juillet et 5 août.) 


Càllari (1.). La sieroterapia -artificiale nelle der- 
matosi tossiche. (Riforma med. 14, 16, 17, 18, 
19, 21 et 22 août.) 

Given (J.). Clinical and microscopical- varieties 
of ringworm. (Brit. Journ. of Dermatol., 
sept.) — Sur la pelade. 

Griwzow (G.).Beitrag zur Casuistik der ausser- ` 
gewöhnlichen Localisationen der allgemeinen 
Syphilis; zwei Fälle von syphilitischer Cystitis. 
(Monatsb. über die Krankh. des Harn-und 
Sexual-Apparates, IV, 8.) 
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Hartzell (M:). Epithelioma as a sequel of psoria- 
sis and the probability of its arsenical origin. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., sept.) 


Hutchinson (J.). Diseases of the nails, with spe- 
cial reference to their significance as sym- 
ptoms. (Brit. Journ. of Dermatol., août.) — 
Les affections des ongles considérées au point 
de vue séméiologique. 

Lissauer (W.). Ueber das Verhältniss von Leu- 
koplakia oris und Psoriasis vulgaris. (Deut- 
sche med. Wochensch., 3 août.) — Des rap- 
ports existant entre la leucoplasie buccale et 
le psoriasis vulgaire. 

Scott (L.). Skin eruptions occurring during the 
course of nephritis, with report of five cases. 
(Brit. Journ. of Dermatol., juillet.) — 5 cas 
d’éruptions cutanées au cours de la néphrite. 


Tinozzi (S.). Un caso di porpora ‘emorragica da 
sublimato in sifilitico con cardiopatia. (Arte 
medica, I, 37.) 

Welander (E.). Einige Worte über die Behand- 
lung mit Quecksilbersäckchen. (Arch. f- Der- 
matol. u. Syph, XLIX, 1.) — A propos du 
traitement de la syphilis par le port de petits 
sacs remplis de pommade mercurielle. 


CHIRURGIE 


Bidwell (L.). Operations in gastric ulcer. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., sept.) 


Bier (A.). Ueber die nach und während der von 
Esmarch’schen künstlichen Blutleere eintre- 
tenden Gefässveränderungenund ihrephysiolo- 
gische Erklärung. (Deutsche med. Wochensch., 
8 août.) — Les altérations vasculaires surve- 
nant au cours et après l’ischémie artificielle 
par le procédé d'Esmarch et leur explication 
physiologique. 


Bolton (P.). The principles of the treatment of 


injuries of the spinal cord. (Ann. of Surgery, 
août.) 

Bugge (J.). Periostitis gummosa cranii. (Norsk 
Mag. for Lægevidenskaben, sept.) 


Byford (H.). The intestinal treatment of tubercu- 
lous peritonitis. (Ann. of Surgery, sept.) 


Caddy (A.). Chondrocarcinoma of the testicle. 
(Ann. of Surgery, août.) 

Dalla Rosa (C.). Contributo alla conoscenza ed 
alla cura degli aneurismi del capo.(Gazs. degli 
Osped., 27 août.) 

Dembowski (Th. von). Zur Amputation des Mast- 
darmvorfalls. (Centr.-Bl, f. Chir., 30 sept.) — 
Amputation du prolapsus du rectum. 


Faure (J.-L.). De la ligature élastique temporaire 
de l’aorte abdominale comme moyen d’hémos- 
tase provisoire au cours de certaines opéra- 
tions. (Rev. de gynécol. ei de chir. abdom., 
juillet-août.) 

Féré (Ch.). Note sur la rétraction de l’aponé- 
vrose plantaire. (Rev. de chir., sept.) 

Fitz (R.). The relation of idiopathic dilatation of 
the colon to phantom tumor, and the appro- 
priate treatment of suitable cases of these 
affections by resection of the sigmoid flexure. 
(Amer..Journ. of the Med: Scienc., août.) 


Fontan (J.). Migrations abdominales des abcès 
du foie; leur traitement chirurgical. (Rev. de 
gynécol. et de chir. abdom., juillet-août.) 


Friedrich (P.). Krankengeschichten und Heil- 
ausgänge nach Resection und Exstirpation des 
Ganglion Gasseri; Neuralgie-Recidiv nach 
Ganglion-Exstirpation. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LII, 3-4.) — Résultats de la résection du 
ganglion de Gasser; récidive après l’extirpa- 
tion de ce ganglion. 

Gambardella (A.). Sulla sutura dello scroto 
nell’idrocele della vaginale del testicolo. (Gazz. 
degli Osped., 10 sept.) 

Gangolphe. Déformation singulière du poignèt 
inexactement dénommée subluxation sponta- 
4 (Bull. de la Soc. de chir. de Lyon, janv.- 
év.) 

Giertsen (E). Skulderleddets massage. (Norsk 
Mag. for Lægevidenskaben, sept.) — Le mas- 
sage dans les traumatismes de l'épaule. 

Gottstein (G.) et Biomberg. In wieweit können 
wir unsere Hände. sterilisiren? (Berlin. klin, 
Wochensch., 21 août.) — Sur la stérilisation 
des mains en chirurgie. 


E E IMM 


Gross. Erfahrungen über Pleura- und Lungen- 
chirurgie. (Beiträge z. -klini Chir., XXIV, 
1 et 2.)— De la chirurgie du poumon et de la 
plèvre. 


Hahn (F.). Zwei Fälle von Verletzungen des Ma- 
gendarmtractus. (Münch. med. Wochensch., 
15 août.) — Deux cas de blessures du tube 
gastro-intestinal. 


Hasebroek (K.). Zur Nachbehandlung der Ver- 
stauchungen von Hand-, Knie-und Fussgelenk. 
(Münch. med. Wochensch., 25 juillet.) — Du 
traitement des entorses de la main, du genou 
et du pied. 


Hawkes (F.). Inflammation of the bursa gastroc- 
nemio- semimembranosa, with a report of 
4 cases of enlargement and distention of this 
bursa treated by excision. (Ann. of Surgery, 
juillet.) 

Hiller. Ueber Darmlipome. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXIV, 2.) — Des lipomes de l'intestin. 


Hoffa (A.). Die moderne Behandlung des Klump- 
fusses. In-8°, 21 p. avec fig. Munich. — Le 
traitement moderne du pied bot. 


Hofmann (C.). Ueber das Sackdivertikel des Oe- 
sophagus und seine chirurgische Radicalbe- 
handlung mit vorausgeschickter Gastrosto- 
mose. (Deutsche med.: Wochénsch., 3 août.) 
— Cure radicale du diverticule sacciforme de 
l'œsophage avec gastrostomose préalable. 


Horrocks (W.). Gastroplication for dilated sto- 
mach. (Ann. of Surgery, sept.) 


Jaboulay. Le traitement de quelques troubles 
trophiques du pied et de la jambe par la dénu- 
dation de l'artère fémorale et la distension des 
nerfs vasculaires. (Lyon méd., 6 août.) 


Jacobs (C.). L'électro-hémostase. (Rev. de gyné- 
col. et de chir. abdom., juillet-août.) . 


Kadian (A.). Traitement de la péritonite par per- 
foration dans la fièvre typhoïde (en russe). 
(Bolnitchn. Gaz. Botkina, 8 et 15 sept.) 


Karewski (F.). Ueber primären retroperitonea- 
len Bauch-Echinococcus. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 14 août.) — Kyste hydatique de lab- 
domen, rétro- péritonéal et primitif. 


Keen (W.). Report of a case of resection of the 
liver for the removal of a neoplasm, with a 
table of seventy-six cases of resection of the 
liver for hepatic tumors. (Ann. of Surgery, 
sept.) — 76 cas de résection du foie pour tu- 
meurs. 


King (A.). Anterior dislocation of the carpal 
scaphoid bone; congenital malformation of the 
clavicle. (Ann. of Surgery, août.) 

Koch (W.). 
Dickdarmbrüche, im Besonderen der Brüche 
des Blinddarmes und des aufsteigenden Dick- 
darmes. Ein Versuch über Wesen und Ursache 
der Eingeweidebrüche überhaupt. In-80, 99 p. 
Leipzig. — Les hernies de l'intestin. 


Kocher (lh.). Totalexcision des Magens mit 
Darmresection combinirt. (Deutsche med. 
Wochensch., 14 sept.) — Extirpation totale 
de l’estomac avec résection partielle de lin- 
testin. 

König (K.). Ueber multiple Angiosarkome; ein 
Beitrag zur Geschwulstlehre. (Arch. f. klin. 
Chir., LIX, 3.) 

Kossmann (R.). Ein vereinfachter Angiothryp- 
tor. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 16 sept.) — Un 
angiotribe simplifié. 

Krabbel. Ueber Milzexstirpation wegen subcu- 
taner Zerreissung des Organes. (Deutsche 
med. Wochensch., 7 sept.) — De la splénec- 
tomie pour rupture sous-cutanée de la rate. 


Krause (F.). Die. operative Behandlung der 
schweren Occipitalneuralgieen. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXIV, 2.)— Traitement opéra- 
toire des néyralgies occipitales graves. 


Lane (W. A.). Some points in the mechanics of 
the skeleton. (Edinburgh Med. Journ., sept.) 


Lauenstein (C.). Der « Ventilverschluss » in den 
Gallenwegen: durch Steine und ‘seine - Folge- 
zustände. (Centr.-Bl. f. Chir, 22 juillet.) — 
L'occlusion « valvulaire » des conduits biliaires 
produite par des calculs et ses conséquences. 

Le Boutillier (W.). Results and methods of 
treatment of compound fractures at the J. Hood 
Wright Memorial Hospital. (Ann. of Surgery, 
sept.) 


Die Entwicklungsgeschichte der. 


Le Conte (R.). Interscapulo-thoracic amputation. 
(Ann. of Surgery, sept.) 

Lengnick (H.i. Ueber den ätiologischen Zusam- 
menhang zwischen Trauma und der Entwi- 
ckelung von Geschwülsten. (Deutsche Zeïtsch. 
f- Chir., LIL, 3-4.) — Le rôle du traumatisme 
dans la pathogénie des tumeurs. 


Makins (G.). On 2 cases of traumatic rupture of 
the colon, with some remarks on the cases of 
rupture of the intestine treated in the wards of 
St. Thomas’s Hospital, London, between the 
years 1889 and 1898, inclusive. (Ann. of Sur- 
gery, août.) 

Marcussen (E.). Et tilfælde af ulcera ventriculi 
og sammes fölgetilstande, behandlet med gas- 
tro-jejunostomi. (Norsk Mag. Tor Lægevi- 
denskaben, aoùt.) 


Maydl. O operativném vylécení rakoviny zaludku 
na základe 25 prípadu gastrectomie. (Sbornik 
klinicky, I, 3.) — Traitement chirurgical du 
cancer de l'estomac; 25 opérations de gastrec- 
tomie. 


Mériel. Recherche extemporanée des trous sa- 
crés postérieurs au point de vue chirurgical. 
(Rev. de chir., août.) 


Miller (A.). Further note on muscular atrophy 
and arterial contraction in connection with 
tuberculous joint disease. (Scottish Med. and 
Surg. Journ., sept.) 


Minervini (R.). Ueber die bactericide Wirkung 
der Carbolsäure und ihren Werth als Desin- 
fectionsmittel in der chirurgischen Praxis. 
(Arch. f. klin. Chir., LX, 3.) — Action bacté- 
ricide de l’acide phénique et valeur de cette 
substance pour la désinfection dans la pratique 
chirurgicale. 


Morisani (D.). Ueber einen neuen operativen 
Invaginationsprocess bei geradlinigen Darm- 
anastomosen. (Centr.-Bl. f. Chir., 12 août.) 
— Sur un nouveau procédé d’invagination 
opératoire dans les anastomoses intestinales 
rectilignes. 

Muscatello (G.). La peritonite gonococcica diffu- 
sa. (Policlinico, 15 août.) 


Nétchayev (A.). Un cas d’abcès sous-diaphrag- 
matique du côté droit (en russe). (Boinitchn. 
Gaz. Botkina, 11 août.) 


Neumann (A.). Ueber die im Kranilionkätee im 
Friedrichshain von 1880 bis 1898 beobachteten 
Pfählungen. (Deutsche med. Wochensch., 17 
août.) — Sur les empalements observés à l’hô- 
pital Friedrichshain de 1880 à 1898. 


Ollier. Du traitement des arthralgies anciennes 
et rebelles par la résection des extrémités arti- 
culaires; des circonstances qui légitiment cette 
intervention. (Bull. de la Soc. de chir. de 
Lyon, janv.-fév.) 

Pagenstecher. Durch die Naht geheilte Wunde 
des linken Ventrikels; ein Beitrag zur Herz- 
chirurgie. (Deutsche med. Wochensch., 10 
août.) — Plaie du ventricule gauche; suture; 
guérison. 

Quervain (F. de). Zur Verwendung der Tabak- 

_beutelnaht. (Centr.-Bl. f. Chir., 8 juillet.) — 
De la suture en bourse. 


Rasumowsky (W.).Apoplexia pankreatis. (Arch. 
[. klin. Chir., LIX, 3.) 


Reiïinprecht (L.). Zur operativen Behandlung der 
diffusen ee (Beiträge Z. 
klin. Chir., XXIV, 1.) 


Reynès (H.) et Riss. Deux cas de fractures fèr- 
mées de la rotule traités par la suture osseuse. 
(Marseille méd., 15 août.) 


Riedel. Ueber die sog. Frühoperation bei Ap- 
pendicitis purulenta resp. gangraenosa. 
(Berlin. klin. Wochensch., 14 et 21 août.) — 
De l'opération dite précoce dans l’appendicite 
purulente ou gangreneuse. 


Robson (A. M.). Interscapulo-thoracic amputa- 
tion. (Lancet, 29 juillet.) 


Roll (J.). Bidrag til klumpfodens behandling. 
(Norsk Mag. for Lægevidenskaben, sept.) — 
` Traitement du pied bot. 


Rose (W.) et Carless (A.). Manual of surgery. 
2e éd. In-8, 1190 p. Londres. 
Sapiejko (K.). Contribution à l'étude de la chi- 


rurgie pulmonaire avec le diagnostic des adhé- 
~ rences pleurales. (Rec: de chir:, juillet.) 
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.Schlatter (C.). Ueber die Verdauung nach einer 
Dünndarmresection von circa 2 Meter Länge. 
(Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 15 juillet.) — 
De l'état de la digestion après une résection de 
2 mètres environ d’intestin grêle. 


Schloffer (H.). Ueber Ileus bei Hysterie. (Bei- 
träge z. klin: Chir:; XXIV, 2.) 


“Seggel (R.). Ein Fall von Kieferklemme, bedingt 
durch interstitielle Myositis des Masseters. 
(Deutsche Zeitsch. € Chir., LI, 5-6.) — Trismus 
dû à une myosite interstitielle du masséter. 


Skéne (A. J. C.). Electro‘hæmostasis in opera- 
tive surgery. In-8°, 173 p. New-York. 


Sokolov (N.). Luxation de l'épaule et syringo- 
myélie (en russe). (Vratch, 3 juillet.) 

Stein. Erfahrungen über Appendicitis. (Deutsche 
med. Wochensch., 6 et 13 juillet.) 


Tavel. Ueber die schubweise auftretende ent- 
Zündliche Schwellung. bei Lymphañgiomen. 
(Centr.-Bl. f. Chir., 29 juillet.) — Des pous- 
sées inflammatoires des lÿmphangiomes. 


Terrier (F.). Statistique des .opérations prati- 
quées à l'hôpital Bichat (service des consulta- 
tions et service hospitalier) pendant l’année 
1898. In-8°, 35 p. 

Warthin (A). The coexistence of carcinoma 
and tuberculosis of the mammary gland. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., juillet.) 


Westermark (F.). Bidrag till fraagan om lokal- 
anéstesi vid komplicérade bukoperationer. 
(Hygiea, juin.) — Dé l’anesthésie locale dans 
les opérations abdominales compliquées. 


Wiesner(J.).Ueber Aethÿlchloridnarkose. (Wien. 
med. Wochensch.,S8 juillet.) 


UROLOGIE 


Abbe (R.). Observations op the detéction of 
small renal cälculi by the Rôntgen rays. (Ann. 
of Surgery, août.) — De la découverte des 
petits calculs rénäux au moÿen des rayons de 
Rôntgen. 

Barbiani (G.). Il lavaggio della vescica urinaria 
in räpporto all’assorbimento; hota preventiva. 
(Riforma med., 11 août.) 


Eñgliseh (J:): Ueber Periurethritis. (Wien. med. 
Presse, 14, 21 et 28 mai, 4, 11 et 18 juin, 2, 9, 
16, 23 et 30 juillet et 6 août.) 

Fenwick (E. H.). Primary malignant disease of 
the prostate gland : a clinical Study of the 
first 50 cases which have been under the 


writer's care and observation: (Edinburgh | 


Med. Journ., juillet.) 


Galeazzi (R.) et Grillo (A.). L’influenza degli 
anestetici sulla permeabilità renale. (Policli- 
nico; 15 sept.) 

Harrison (R.). On some structural varieties of 
the enlarged prostate relative to its treatment. 
(Lancet, 5 août.) — De quelques particularités 
de structure de la prostate hypertrophiée, con- 
sidérées au point de vue du traitement. 

Herring (H.). An effective treatment of vesical 
hæmorrhage when caused by papillomatous 
gtowths. (Brit. Med. Journ., 29 juillet.) —Injec- 
tions intravésicales de solution de nitrate 
d'argent pour des hémorrhagies de la vessie 
dues à des tumeurs papillomateuses. 


Israel (J.). Ueber extraperitoneale Uretero-cysto- 
neostomie nebst anderen- Beiträgen zur Ure- 


terchirurgie. (Therapie der Gegenwart, juillet.) ` 


MacLaren (M.). Extraction of ligatures from 
the bladder. (Brit. Med, Journ., 29 juillet.) — 
Extraction des fils de sutures de la vessie. 


Moullin (C. M.). Enlargement of the prostate : 
its treatment and radical cure. 2° éd. In-&, 
211 p. Londres. 

Noguès (P.) et Wassermann (M.). Infection uré- 
thro-prostatique due à un micro-organisme 
particulier. (Ann. des mal. des organes gén.- 
urin., juillet.) 

Tuchmann. The exploration of the urethra and 
bladder. In-8°, 56 p. avec fig. Londres. 


Wahl (A. von). La spermatorrhée comme com- 
plication de luréthrite purulente (en russe). 
(Bolnitchn. Gaz. Botkina, 14 juillet.) 

Warburg (F.). Ueber. Bacteriurie: (Münch. med. 
Wochensch., 18 juillet.) 

Wasiliew (M. A.). Die Traumen der männlichen 
Harnrôhre. Historische, anatomische und kli- 
nische Untersuchungen. Ire partie. In-8°, 145 p. 
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avec fig: Berlin. — Les traumatismes de lurè- 
thre chez l’homme. 


Wolff (R.). Zur Kenrtnis der metastatischen 
Erscheinungen der Prostatacarcinome und 
ihrer diagnostischen Bedeutung. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LIIL, 3-4.) — Les manifesta- 
tions métastatiques du cancer de la prostate 
et leur valeur au point de vue du diagnostic. 


OPHTALMOLOGIE 


Bihler (W.). Zur Diagnose von Endothelerkran- 
Jungen der Hornhaut mittelst Fluorescein, ins- 
besondere bei beginnender sympathischer Oph- 
thalmie: (Münch. med: Wochénsch., 8 août.) 
— La fluorescine comme moyen de diagnostic 
des affections de l’endothélium de la cornée, 
notament à la période de début de l’oph- 
talmie sympathique. 


Katz (R.). Le périmètre pour l’'ékamen de la señ- 
Sibilité à l'égard des variations successives de 
la lumière et la valeur diagnostique de ce pro- 
cédé d'exploration dans les troubles visuels 
d’origine nerveuse (enrusse).(Vraich,3ljuillet.) 

Lagrange (K.) et Cosse (F.). Traitement du stra- 
bisme. (Journ. de méd. de Bordeaux, 13 et 
27 août.) 

Morax (V.)et Elmassian (M.). Du rôle des toxines 
dans la production des inflammations de la 
conjonctive. (Ann. d'oculist., août.) 

Rau. Star-Ausziehung bei stärkster Kurzsichtig- 
keit. (Berlin. klin. Wochensch.; 14 août.) — 
Résultats de l'extraction de la cataracte dans 
33 cas de myopie excessive. 

Salomonsohn (H.). Ueber circuläre Randkerati- 
tis. (Deutsche med. Wochensch., 10 août.) 

Silex (P.): Zur Frühdiagnose der Chorioidealsar- 
kome. (Berlin. klin. Wochensch., 7 août:) — 
Du diagnostic précoce des sarcomes de la cho- 
roïde. 

Sous (G.): Lentilles à basé de baryum: (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 1° oct.) 

Valude (E.): L’hétéroplastie orbitaire; étude cli- 


nique et expérimentale. (Ann. oculist., 
juillet.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Ahlfeld (F.). Der Alkohol als Desinficienz. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., août.) — 
L'alcool comme désinfectant. 

Bauer (E.). Ueber die Wirkung der sogenannten 
Fixationsabscesse. (Arch. f. pathol. Anat. u. 


Physiol., CLVI, 3.) — Action des abcès dits | 


de fixation. 


Berger (P.). Imperforation du réctum et du va- 
gin; abouchement anormal du reetom à la 
fourchette; restauration de l’orifice anal; plus 
tard rétention menstruelle ét hémocoipos; ré- 
fablissement da conduit vaginal. (Rev. de 
chir., août.) 


Beuttner (O.). Ueber Erbrechen kaffeesatzarti- 
ger Massen nach gynäkologisch-geburtshülf- 
lichen Narcosen. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, 15 Sept.) — Vomissements couleur 
marc de café après l’anesthésie pour opéra- 
lions gynécologiques et obstétricales. 

Bossi (L.). Sulla fisiologia e sulla patologia 
della gravidanza nei giorni corrispondenti ai 
periodi mestruali. (Gazz. degli Osped. 
30 juillet.) 

Brickner (S.). À contribution to the study of 
menstruation and pregnancy in nursing WO- 
men. (Philadelphia Med. Journ., 5 août.) — 
De la menstruation et de la conception pen- 
dant l'allaitement. 


Brôse (P.). Ueber die vaginale Radicaloperation 
bei Beckenabscessen und entzündlichen Ad- 
nexerkrankungen. (Zeitsch. f. Geburish. u. 
Gynäkot., XLI, 2.) — Opération radicale par 
la voie vaginale dans les cas d’abéès pelviens 
et dans les affections inflammatoires des àn- 
pexes. 


Cavazzäani (G.). Simpätectomia del plesso utero- 
ovarico. (Gass, degli Osped., 17 sept.) 

Dartigues (L.). Etude étiologique et anatomo- 
pathologique des tumeurs solides de l'ovaire. 
(Rev. de gynécol. ét de chir. äbdom., juillet- 
août.) ` 


Delore (X.). La môle vésiculaire est un chon- 
drome. (Lyon méd., 27 août.) 


Desfosses (P.). Un mot d'historique à propos de 
la position déclive (position élevée du bassin de 
Trendelenburg): (Rev. de gynécol. et de chir. 
abdom., juillet-août.) 


Diehl UL Ueber Purpura im puerperio. (Zeitsch. 
f. Geburish. u. Gynäkol., XLI, 2.) 


Dietrich (S.). Kaiserschnitt nach Vaginofixatio 
uteri. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 12 août.) — 
Opération césarienne après hystéropexie vagi- 
nale. 

Drejer. Om hyperemesis gravidarum. (Norsk 
Mag. for Lægevidenskaben, sépt.) 

Eberhart (F.). Ueber subcutane 0.9 % Kochsalz- 
infusionen bei Puerperalfiéber. (Therap. Mo- 
fatsh., juillet.) — L’injection sous-cutanée de 
solution de chlorure de sodium à 0.9 % dans 
là fièvre puerpérale. 

Fabre et Patel. De l'influence de la syphilis post- 
conceptionnelle sur le placenta et le fœtus. 
(Arch. de méd. expérim. et danat. pathol., 
sept.) 

Flandrin. Des soins donnés aux nouveau-nés à 
l'hôpital de Grenoble (maternité et clinique 
obstétricale); notes statistiques. (Dauphiné 
méd., Sept.) 

Flatau (S.). Klinische und experimentelle Bei- 
träge zur Atmokausis uteri. (Monatssch. f- 
Geburtsh. u. Gynäkol., sept.) 


Fuchs (0.). Ueber einen Fall von Sectio caesarea 
nach Vaginofixation. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
12 août.) — Opération césarienne après hys- 
téropexie vaginale. 


Gubaroff (A. von) Ueber das Vermeiden der 
präventiven Blutstillung bei  Kôliotomien. 
(Centr.-Bl. € Gynäkol., 29 juillet.) — De la 
cœliotomie sans hémostase préalable. 

Halban (J.). Ueber Belastungstherapie. (Mo- 
natssch. f. Geburitsh. u. Gynäkol.; août.) = 
Le traitement par la pesanteur en gynécologie. 


Jaboulay. L’hystérectomie sus-pubienne totale 
sous-péritonéale. (Lyon méd., 10 sept.) 

Jayle (F.) et Lacroix de Lavalette (de). De la 
sismothérapie mécanique en gynécologie. (Rev. 
de gynécol. et de chir. abdom., juillet-août.) 

Kleinwächter (L.). Die durch extramediane Ein- 
stellung des Fruchtkopfes bedingte Hypertor- 
sion des Uterus. (Zeiisch. f. Geburtsh. u. Gy- 
näkol., XLI, 1.) — L’hypertorsion de l'utérus 
consécutive à l'engagement extra-médian de 
la tête fœtale. 

Knapp (L.). Geburtshilfiiche Propädeutik: In-80, 
289 p. avec fig. Vienne. — Propédeutique obsté- 
tricale. 

Leopold. Ueber das Verhältnis zwischen den 
Indicationen zur Sectio caesarea, Sÿmphyseo- 
tomie, Craniotomie und Partus arte praema- 
turus: (Münch: med. Wochensch.; 22 août.) 


McCone (J.). Preliminary report of transplanta- 
tion of the ovaries. (Amer. Jon, of Obste- 
trics, août.) 

Nannicini (T.). Ricerche sul comportamento del 
numero dei leucociti in gravidanza e durante 
il periodo digestivo delle gravide. (Settimana 
medica, 12 et 19 août.) 

Neugebauer (F.). Ist die Integrität des Amnion- 
sacks eine conditio sine qua non für die Weiter- 
entwickelung der Frucht nach erfolgter Rup- 
tur des Fruchthalters und Chorions oder nicht? 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 5 août.) — L’intégrité 
de l’amnios est-elle une condition absolue pour 
le développement ultérieur de l'embryon après 
rupture du sac fœtal et du chorion ? 


Ramsay (O.). Some observations on the early 
use of purgatives after abdominal section- 
(Amer. Journ. of Obstetrics, juillet.) — Em- 
ploi précoce des purgatifs après la laparotor 
mie. 

Reinprecht (L.). Zur Torsion (Achsendrehung) 
-des graviden Uterus durch Tumoren. (Wien: 
klin. Wochensch., 27 juillet.) — Torsion dë 
l'utérus gravide autour de son axe, provoqué? 
par des tumeurs. 

Schoemaker (J.). Ueber die Aetiologie der Ent 
bindungslähmungen, speciell der Oberarm” 
paralysen.(Zeitsch. f. Geburtsh.u. Gynäkol 
XLI, 1.) — Etiologie des paralysies obstétri- 
cales, en particulier de celles du bras. 

Simons (EL. Entozoen in der Gebärmutter* 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., Ier juillet.) — Ento“ 
zoaires ayant pénétré dans la cavité utérine. 


Smith (A. L): Vaginal celiotomy : with report of 
11 cases. (Amer. Journ. of Obstetrics, juillet.) 


Stein (L.). Zur Technik der vaginalen Uterus- 


éxstirpation mit Berücksichtigung der Blâsen- ` 


und Harnleiterverletzungen. (Wien. med. Wo- 
chensch., 22 juillet.)— La technique de l’hys- 
térectomie vaginale dans ses rapports avec 
les blessures accidentelles de la vessie et des 
uretères. 


Stratz (C.). Plastischer Verschluss einer Hernia 

` ventralis durch einen myomatôsen Uterus. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 8 juillet.) — Occlusion 
autoplastique d’un orifice herniaire ventral par 
un utérus myomateux. 


= Thuümim (L.). Zur Angiothrypsie mit der Hebel- 
klemme. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 1° juillet.) 
— Angiotrypsie au moyen de la pince-levier. 


Mett (J.) Handbuch der Gynäkologie. T- IN, 
2t partie, fasc. 2. In-8, p. 597 à 1087, avec fig. 
Wiesbaden, 


PÉDIATRIE 


Auerbach (S.). Ueber gehäuftes Auftreten und 
über die Aetiologie der Poliomyelitis anterior 
acuta infantum. (Jahrb: f. Kinderheilk., L, 
1-2.) — Sur la fréquence dës cas de polio- 
myélite antérieure aiguë infantile et sur l’étio- 
logie de cette affection. 

Bësch (K.). Ueber Nabelsepsis. (Jahrb. f. Kin- 
derheilk., L, 1-2.) — Des affections septiques 
de l’anneau ombilical. 


Comba (C.). Osservazioni cliniché, istologiche e 
batteriologiche in sette casi di noma delle 
. guancie. (Sperimentale, LIII, 2.) 


Frølich (R.). Du traitement du pied bot chez 
le nourrisson par le redressefñnént méthodique: 
(Rev. méd. de l'Est, 1er août.) 

Griffith (J.-P.:C.). Congenital idiopathic dilata- 
tion of the colon. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., sept.) 

fann (A.). Beitrag. zu den Knochenfracturen 
bei Kindern. Zusammenstellung der im Kin- 
derhospital. zu -Basel in den Jahren 1886-1898 
vorgëkommenen Fälle. (Jard. f. Kinderheilk., 
L, 1-2.) — Les fractures traitées à r hôpital des 
enfants de Bâle de 1886 à 1898. 


Kissel (A.). Zur Behandlung der eitrigen Pleu- 
ritiden bei Kindern nach der Methode Prof, 
Léwaschew’s. (Jahrb. f. Kinderheïtk., L, 1-2.) 
— Traitement de l’'empyème de la plèvre chez 
les enfants d’après la méthode de Levachev. 


Méltzer (J.). Otitis media and earache in loba? 
pneumoniaä of childfen, (Philadelphia Med: 
Journ:, 5 août.) 


Sotow (A.). Drei seltene Fälle von Complicalio- 
nen bei Masern: (Jahrb. f. Kinderheuk., L, 
1-2.) — Trois observations de complications 
rares de la rougeole: 


Stôltzner (W:): Fôtales Myxôdem und Chon- 
drodystrophia foetalis hyperplastica. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., L; 1-2.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Alexander (G.). Ein Fall von Persistenz der Ar- 
teria stapedia beim Menschen, (Moñatssch. f. 
Ohrenhetïlk., juillet.) — Persistance de l'artère 
stapédienne. 

Avellis (G:). Die Beziehung der Laryngitis sicca 
Chronica zur Schwangerschaft. (Monatssch. 
f. Ohrenheilk., août.) — Des rapports existant 
entre la laryngite chronique Sèche et la gros- 
sesse. 


Baumgarten (E.). Ein bisher nicht beschriebenes 
Geschwür des harten Gaumens. (MonatsscA. 
f. Ohrenheilk., sept.) — Un ulcère du palais, 
Don éncore décrit. 

Heymann (P.). Handbuch der Laryñgologie und 
Rhinologie. T. HI, Fasc: 10: In-8°, p. 865: à 960; 
avec fig. Vienne. A. Holder, 

Martin (C.). De la rhinoplastie sur charpente 
métallique. (Rev. de chir.; août.) 

Muck. Ein neuer Fall von Mastoiditis-bei einem 
Diabetiker. (Zeitsch. f. Ohrenheilk., XXXV, 
3.) — Mastoïdite chez un diabétique. 


Paunz (M.). Ueber die Behandlung der Kehl-, 
kopftubérculose. (Pest. med.-chir. Presse, 16 et 
33 juillet et 6 août.) — Dü tfaitément de la la- 
ryngite tuberculeuse. , 
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Schôngut (S.). Lin operativ geheiltér Fall von 
Hirnsinusthrombose  otilischen Ursprungs. 
(Wien. med. Wochensch., 12 août.) — Throm- 
bose dés sinüs crâhiens d’origine votitique, 
guérie par l'intervention opératoire. 


Vautrin (A.). De la rhinoplastie sur support mé- 
tallique. (Rev. de chir., sept.) 


Whiting (F.). Beitrag zum klinischen Verlauf 
und zur Operations-Technik der. Sinus-Throm- 
bose. (Zeitsch. f. Ohrenheilk., XXXV, 3.) 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Bottazzi (F.). Sulla tossicità delle- soluziont ac- 
quose dei saponi sodici. (Sperimentale, LIII, 2.) 


Brieger. Ueber das Pfeilgift der Wakamba 
(Deutsch-Ostafrika). (Deutsche med. Wo- 
chensch., 28 sept.) — Le poison des fièches 
des Wakambas (Afrique orientale allemande). 


Perrin de la Touche. De la mort suspecte par 
rupture spontanée de l'aorte; note médico- 
légale. (Ann. hyg. publ., sept.) 

Raphael (F.). Glykosurie bei Atropinvergiftung. 
(Deutsche med. WochenscA., 13 juillet.) — La 
glycosurie dans d'intoxication atropinique. 


Schultze (E.). Die für die gerichtliche Psychia- 
trie wichtigsten -Bestimmungen des bürgerli- 
chen Gesetzbuchs und der Novelle zur Civil- 
processordnung. In:8°, 52 p Halle. — Les 
principaux articles du Code civil relatifs à la 
psychiatrie légale. 

Walko (K.): Ein Beitrag zur. Filixvergiftung. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXIII, 3-4.) — 
Un cas d’intoxication par la fougère mâle. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Allan (CG). A suggestion as to the treatment of 
Graves’s disease by the administration of 
bile by the mouth, hypodermicallÿ and intra- 
thyroideal, with cases. (Lancet, 26 août.) 


Banti (G.) et Pieraccini (G.). Il siero antipneu- 
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Congrès allemand de chirurgie en 1900. 


Le vingt-neuvième Congrès de la Société alle- 
mande de chirurgie se tiendra à Berlin du 18 au 
21 avril prochain, 
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M. le docteur H. Gombault, ancien médecin 
des hôpitaux de Paris. — M. le docteur E. Blan- 
chard, professeur au Muséum d'histoire naturelle 
à Paris. — M. le docteur Sauvé, médecin de 
l’Hôtel-Dieu de Mayenne. — M. le docteur L.-H. 
Petit, rédacteur en chef de la Revue de la tuber- 
culose. — M. le docteur Ludwig Meyer, profes- 
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médecine de Gœættingue. — Sir Thomas Grain- 
ger Stewart, professeur de clinique. médicale 
à l’Université d’Edimbourg. — M. le docteur Gus- 
tavo Pacetti, privatdocent de neurologie à la Fa- 
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John. Cargill Shaw, professeur de neurologie ou 
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VARIA 


Morbidité comparée des nouvelles recrues 
et des soldats anciens, 


H est reconnu depuis longtemps que les jeunes 
gens nouvellement incorporés dans l’armée sont 
plus exposés à contracter des maladies internes 
que les soldats déjà en activité de service. Chaque 
année les statistiques médicales des diverses 
armées européennes viennent prouver le bien 
fondé de cette opinion. Pour ceux de nos lecteurs 
qui n’ont pas à leur disposition les documents 
dont il s’agit, nous avons dressé un tableau dans 
lequel ils trouveront, en regard de chaque mala- 
die, le chiffre proportionnel pour 1,000 hommes 
d’effectif, que présente la morbidité des militaires 
ayant plus d’un an de service et des soldats 
ayant moins d’un an de présence au corps. Nous 
avons utilisé, à cet effet, la statistique médicale 
de l’armée française pendant l’année 1897, que le 
ministère dela guerre a fait paraître tout récem- 
ment. La proportion par 1,000 peut varier d’une 
année à l’autre, dans des limites assez restreintes, 
pour une même affection, selon la constitution 
morbide du pays, mais la différence entre les 
chiffres proportionnels des deux catégories reste 
à peu près la même, à moins qu'il ne s'agisse 
d'une pandémie en pleine activité (la grippe, 
par exemple). 

SOLDATS 


ayant plus ayant moins 

d’un an de service 
Fiévre typhoïde......, 8.31 13.97 
Grippeouyat 4308.19 .2301140094 27.44 
SIONS see EIILSDL 9917 19.72 
Rougecole NN ele 3 7.50 15.92 
Sënrlatge sonne 2.97 7.01 
Erysipèle soso. sud éise 4.80 2.86 
Méningite cérébro-spi- 

DOS deet Less 0 08 0.11 
Diphiérie .......,..., , 3.80 7.00 
Tuberculose ......,.., 5.78 9 65 
Rhumatisme ,.:.,..... 9.20 7.50 
Pneumonie; - -broncho- 

pneumonie, bron- 

chite capillaire... vr" "810 PTE 
Pleurésie ...:,..,.... , A. O0 ol 
Diarrhée, dysenterie.. 18 80 37.70 
Ictère catarrhal:...... 8.18 Sp 


Ainsi donc, sauf pour l’ictère catarrhal dont 
la proportion est sensiblement la même dans les 
deux catégories, la morbidité des soldats de la 
classe approche presque toujours, atteint souvent 
et même dépasse parfois le double de la morbidité 
des militaires ayant plus d'un an de service. 
D’une manitre générale, on peut dire que, en 
France tout au moins, les jeunes soldats sont 
deux fois plus exposés à contracter une maladie 
interne que les militaires qui appartiennent aux 
deux classes antérieures, 
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dinaire de psychiatrie, en remplacement de 
M. Johannès Martin, démissionnaire. 


Faculté de médecine de Jassy. — M. le doc- 
teur E. Juvara est nommé professeur agrégé 
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cement de M. Birch-Hirschfeld, décédé. 
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ordinaire. 
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hôpitaux de Paris. — M. le docteur Bouchereau, 
médecin de l’asile Sainte-Anne à Paris. — M. le 
docteur Decès, professeur de clinique chirurgi- 
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française de médecine e Strasbourg. -- M. le 
professeur Otto Leichtenstern, médecin en chef 
de l'hôpital Augusta à Cologne. — M. le docteur 
Ernst Kruse, député au Parlement allemand. — 
M. le docteur Julio Cesar de Sande Saccadura 
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la Faculté de médecine de Coimbra. — M. Je doc- 
teur Samuel George Wilmot, ancien président du 
Collège royal des chirurgiens d'Irlande. 
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Valeur nutritive de la viande des mammifères 
et des oiseaux et des œufs de poule, 


Les analyses de viandes de boucherie publiées 
par les divers auteurs présentent des écarts qui 
s expliquent par l'impossibilité où l’on se trouve 
d’avoir, non seulement pour des animaux d'âge 
et de race semblables, mais aussi pour le même 
animal, des morceaux représentant une compo- 
sition moyenne. M. Balland vient de faire à cet 
égard de nouvelles recherches en opérant sur 
des morceaux qui présentaient, autant que pos- 
sible, les conditions habituelles des usages culi- 
naires. Voici les principaux résullats auxquels il 
est arrivé : 

La chair des quatre quartiers des principaux 
mammifères concourant à l’alimentation (bœuf, 
veau, chevreau, lapin, mouton, porc, âne, cheval 
et mulet) a donné, les couches de graisse étant 
écartées, 70 à 78 % d’eau; 0.50 à 1.25 % de ma- 
tières minérales; 1.40 à 11.3 % de graisse et 3 à 
3.5 % d’azote. 

Le cœur, le foie, les poumons et les rognons 
contiennent les mêmes quantités d’eau et d'azote 
que les viandes maigres; la graisse reste au- 
dessous de 5 % et les cendres oscillent entre 1et 
4.70 % ; il y a des traces de manganèse dans les 
poumons. 

Dans le sang de bœuf, de veau, de mouton et 
de porc, il y a jusqu'à 83 % d’eau, moins de 
0.5 % de cendres, des traces de graisse et autant 
d'azote que dans les viandes des quatre quartiers 
toujours moins hydratées que le sang. 

Les viandes grillées ou rôties renferment, à 
l’état sec, à peu près les mêmes quantités d’azote, 
de graisse et de matières salines que les viandes 
crues, au même état ; mais comme, après cuisson, 
la proportion d’eau tombe à 64 et même à 42 %, 
suivant l'épaisseur des morceaux et le temps 
pendant lequel ils ont été exposés au feu, il en 
résulte que, à poids égal, les viandes grillées ou 
rôties sont plus riches en principes nutritifs que 
les viandes crues. 

Les viandes bouillies ou en ragoüt, mangées 
dans les casernes, perdent non seulement de 
Teau pendant la cuisson, mais aussi des matières 
azotées solubles, de la graisse et surtout des ma- 
tières minérales qui passent dans le bouillon des 
soupes ou dans les sauces des ragoüts ; toutefois, 
à poids égal, elles sont encore plus nourrissantes 
que les viandes crues, toujours plus hydratées. 
La chair des oiseaux (canard, oie, poulet) con- 
tient les mêmes éléments nutritifs que la chair 
des mammifères, mais en proportion un peu plus 
élevée, car la teneur en eau se rapproche de 70 %. 
La diminution de l’eau, en dehors des faits in- 
voqués plus haut pour les viandes de boucherie, 
semblerait aussi se rattacher au mode de nour- 
riture; dans les poulets rôtis, la proportion est 
assez voisine de 52 %. 

Les œufs de poule méritent une mention spé- 
ciale. Le blanc et le jaune, pris séparément, ont 
une composition très différente: le prémier con- 
tient 86 % d’eau avec 12 %  d’albumine et 0.5 % 
de matières minérales; le second, 51 % d'eau avec 
15 % de matière azotée, le double de graisse et 
1.5 % de matières minérales. L’œuf, dans son en- 
semble, contient 75 % d’eau; il fournit donc à 
l'alimentation 25 % de substances nutritives. 
Deux œufs, sans les coquilles, pesant en moyenne 
100 grammes, il en résulte que vingt œufs repré- 
sentent assez exactement la. valeur alimentaire 
de 1 kilogramme de viande. Une poule, en 
quelques jours, fournit ainsi son poids de sub- 
stances alimentaires: c’est une véritable fabrique 
de produits comestibles et l’on ne saurait trop 
encourager l'élevage des races de poule les 
plus estimées comme pondeuses. En 1898, il a 
été déclaré à l'octroi de Paris, 538,299,120 œufs 
représentant, à raison de 50 grammes chacun, 
26,914,956 kilogrammes de matières alimentaires, 
soit la quantité de viande, sans les os, fournie 
par 168,200 bœufs de 400 kilogrammes (les deux 
tiers des bœufs entrés à Paris en 1898). 
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zur Kenntniss der Schilddrüse. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLVII, 1) — 
Influence de l’anémie aiguë sur la structure 
histologique du corps thyroïde. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Courmont (P.). De la virulence des tuberculoses 
articulaires. (Province méd., 21 oct.) 


Fessel (F.). Ueber das Verhalten des Brom im 
Thierkdrper. (Münch. med. Wochensch., 
26 sept.) — Du sort du brome dans l'organisme. 


Fowler (J.). An experimental investigation of 
the action of red bone-marrow on the blood in 
anæmia. (Scottish Med. and Surg. Journ., 
sept.) — Recherches expérimentales relatives 
à l’action exercée par la moelle osseuse rouge 
sur le sang dans l'anémie. 


Kalabine (I.). Des modifications de la muqueuse 
intestinale et rénale après transplantation de 
l'uretère dans l'intestin (en russe). (Vratch, 
23 oct.) 

Karfunkel. Schwankungen des Blutalkalescenz- 
Gehaltes nach Einverleibung von Toxinen und 
Antitoxinen bei normaler und bei künstlich 
gesteigerter Temperatur. (Zeitsch. f. Hyg. u. 
Infectionskr., XXXII, 2.)— Des oscillations de 
l’alcalinité du sang après incorporation de 
toxines et d’antitoxines à la température nor- 
male du corps et pendant l’hyperthermie arti- 
ficielle. 

Koränyi (A. von). Beiträge zur Theorie und zur 
Therapie der Niereninsufficienz, unter beson- 
derer Berücksichtigung der Wirkung des Cu- 
rare bei derselben. (Berlin. klin. Wochensch., 
4 sept.) — Recherches expérimentales sur Pin- 
suffisance rénale, sur son traitement et sur 
l’action du curare dans cet état morbide. 


La Franca Cannizzo (S.). Le fine alterazioni del 
‘sistema nervoso nell’intossicazione da insuffi- 
cienza epatica sperimentale. (Pisani, mai- 
août.) 

Leo (H.), Untersuchungen über das Wesen des 
Diabetes mellitus; vorläufige  Mitteilung. 

` (Deutsche med. Wochensch., 26 oct.) — Re- 
cherches sur la nature intime du diabète sucré. 


Marx. Beiträge zur Lyssaimmunität. (Deutsche 
med. Wochensch., 12 oct.) — Recherches sur 
l’immunisation à l’égard de la rage. 

Nôtzel (W.). Ueber die bactericide Wirkung der 
Stauungshyperämie nach Bier. (Arch. f. klin. 
Chir., LX, 1.) — Des effets bactéricides de la 
stase veineuse arlificielle d’après la méthode 
de Dier, 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Ascoli (G.) et Draghi (A.). Sul ricambio azotato 
in rapporto. a sottrazioni sanguigne. (Gars. 
degli Osped., 29 oct.) 


Baumgarten (P.). Beiträge zur Lehre von der 
natürlichen Immunität. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 9 oct) — Recherches sur l'immunité 
naturelle, 
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Buchner (H.). Natürliche Schutzeinrichtungen 
des Organismus und deren Beeinflussung zum 
Zweck der Abwehr von Infectionsprocessen. 
(Münch. med. Wochensch., 26 sep, el 3 oct.) 
— Des moyens de défense propres är l'orga- 
nisme et de leur utilisation pour prévenir les 
processus infectieux. 


Christomanos (A.). Ueber die Zahl der rothen 
Blutkörperchen in zwei Fällen von Nehennie- 
renerkrankung. (Bertin. klin. Wochensch., 
16 oct.) — Nombre des globules rouges du 
sang dans deux cas d'affection des capsules 
surrénales. 


Clairmont (P.). Zur pathogenen Bedeutung des 
Friedländler’schen Pneumoniebacillus. (Wien. 
klin. Wochensch., 26 oct.) — Le rôle patho- 
gène du pneumobacille de Friedländer. 


Lindemann (L.). Die Concentration des Harnes 
und Blutes bei Nierenkrankheiïiten mit einem 
: Beitrag zur Lehre von der Urämie. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXV, 1-2.) — De la con- 
centration de Purine et du sang dans les affec- 
lions rénales, et de l’urémie. 


Ponfick (E.) Myxödem und Hypophysis. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XXXVIII, 1-2-3.) 


Sachs (H.). Ueber die Bedeutung der Leber für 
die Verwerthung der werschiedenen Zucker- 
arten im Organismus. (Zeitsch. f. kiin. Med., 
XXXVIII, 1-2-3.) — Rôle du foie dans l’assi- 
milation des diverses espèces de sucre dans 
l'organisme. 

Schiüdte (N.). Undersôügelser over stofskiftet ved 
morbus Basedowii, (Thèse de Copenhague.) 
— Les échanges intra-organiques dans la ma- 
ladie de Basedow. 


Simon (A.). Ueber den Kinfluss des künstlichen 
Schwitzens auf die Magensaftsecretion. Ein 
Beitrag zur Lehre von den Wechselbeziehung- 
en zwischen Secreten und Excreten. Kli- 
nisch-experimentelle Studie. (Zeiisch. f. klin. 
Med., XXXVIII, 1-2-3.) — De l'influence exer- 
cée par la transpiration artificielle sur la sécré- 
tion du suc gastrique. 


Sternberg (W.). Chemisches und Experimentel- 
les zur Lehre vom Coma diabeticum, (Zeitsch. 
f. klin. Med., XXXVIII, 1-2-3.) 


MÉDECINE 


Aldor (L. von). Ueber den Nachweis der Albu- 
mosen im Harn und über die enterogene Albu- 
mosurie. (Berlin. klin. Wochensch., 28 août 
et 4 sept.) — De la constatation des albumoses 
dans l'urine et de l’albumosurie d’origine in- 
testinale. 


Basch (von). Ueber die Anwendung des Sphyg- 
momanometers in der ärztlichen Praxis. ( Wien. 
med. Wochensch., 2 sept.) — Sur emploi du 
Sphygmo-manomètre dans la pratique médi- 
cale. 


Behla (R.). Die geographische Verbreitung des 
Krebses auf der Erde. (Centr.-Bl. f- Bakteriol., 
25 nov.) — La répartition géographique du 
cancer. 

Bret et Piéry. Note sur un cas de maladie bleue 
tardive par inocclusion du trou de Botal. (Pro- 
vince méd., 21 oct.) 


Cabannes (C.). De la tuberculose chronique des 
oreillettes. (Rev. de méd., oct.) 


Cesaris-Demel (A.). Di un nuovo caso di ulcera 
rotonda dello stomaco di origine sifilitica. 
(Giorn. deif Acad: di med. di Torino, déc.) 


Cohn (M.). Ueber Fixation und Conservirung 
von Harnsediment. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XXXVIII, 1-2-3.) — Fixation et conservation 
des dépôts urinaires. 

Combemale et Mouton. Le sérum artificiel, 
moyen de diagnostic précoce de la tuberculose 
pulmonaire. (Keho méd. du Nord, 29 oct.) 


Damsch (O.). Zur Lage frei beweglicher Ergüsse 
im . Herzbeutel. (Zeitsch. f. klin. Med. 
XXXVIII, 4-5-6.) — Situation des épanchements 
mobiles du péricarde. 

Divaris (N. G,). Un cas de mort foudroyante à 
bk suite d'un abcès gingival. (Grèce médicale, 

éc.) 

Edlefsen (G.). Lehrbuch der Diagnostik der in- 
neren Krankheiten. T. H, 2° partie. In-8e, 
p. 623 à 916, avec fig. Vienne. — Traité de 
diagnostic des maladies internes, 
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MALADIES INFECTIEUSES 


Bandi (I.). À proposito delle vaccinazioni anti- 
pestose. (Riv. d’ igiene e sanità pubbl., Ier janv.) 

Berdach (J.). Bericht über die Meningitis-Epi- 
demie in Trifail im Jahre 1898. (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., LXV, 5-6.) 

Cerri (V.). Contributo all’eziologia dell’ittero epi- 
demico. (Gazz. degli Osped., 11 fév.) 


Gabel (W.). Eine acute Infections- und Acclima- 
tisationskrankheit. (Wien. med. Wochensch., 
20 janv.) — Maladie infectieuse aiguë par dé- 
faut d’acclimatation. 

Galli-Valerio (B.). Les puces des rats et des 
souris jouent-elles un rôle important dans la 
transmission de la peste bubonique à l’homme? 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol., 6 janv.) 

Horcicka (J.). Beitrag zur Verbreitungsweise des 
Typhus abdominalis durch den Genuss von 
rohen Austern. (Wien. med. Wochensch., 6 et 
13 janv.) — Propagation de la fièvre typhoïde 
par les huîtres crues. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Adamkiewicz (A.). Stehen alle Ganglienzellen 
mit den Blutgefässen in directer Verbindung? 
(Néurol. Centr.-Bl., 1% janv.) — Toutes les 
cellules ganglionnaires sont-elles en rapport 
direct avec les vaisseaux sanguins? 


Bernhardt (M.). Beitrag zur Pathologie der 
Bleilähmungen. (Berlin. klin. Wochensch., 
8 janv.) — Pathologie des paralysies satur- 
nines. 

Boinet (E.). De l’hémichorée præparalytique. 
(Arch. gén. de méd., janv.) 

Bozzolo (C.). Poliencefaliti emorragiche acute 
da influenza. (Riv. crit. di clinica med., 
20 janv.) 

Bruïne Ploos van Amstel (P. J. de). Une com- 
plication rare de l’ataxie locomotrice progres- 
sive. (Lyon méd., 14 janv.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Bellini (A.). Igiene della pelle. In-16, 240 p. Mi- 
lan. — Hygiène de la peau. 

Bender (0.). Beiträge zur Histologie der Derma- 
titis exfoliativa nebst einer Bemerkung über 
Plasma- und Mastzellen. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CLIX, 1.) 


Chalmers (A.). Report on « henpuye » in the 
Gold Coast Colony.. (Lancet, 6 janv.) — Sur le 
« henpuye » ou « nez de chien », affection en- 
démique dans la colonie de la Côte-d’Or. 


Dethlefsen (C. A.). Lupus vulgaris, behandlet 
med frysning ved hjælp af chloræthyl. (Hospi- 
talstidende, 3 janv.) — Lupus vulgaire traité 
par la réfrigération au moyen du chlorure 
d'éthyle. 

Duckworth (Sir D.) A case of chronic inters- 
titial nephritis in which dermatitis exfoliativa 
supervened; uraemia ` death, (Brit. Jonn, of 
Dermatol., janv.) 


CHIRURGIE 


Bardella (0.). Necrosi del testicolo per torsione. 
(Gazz. degli Osped., 21 janv.) 

Beck (C.). Ueber einen verhängnissvollen radio- 
graphischen Irrthum. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 11 janv.) — Sur une erreur radio- 
graphique grave. 

Berger (P.). Sur les endothéliomes des os. (Rev. 
de chir., janv.) 

Bloch (O.). Sur emploi plus restreint de l’anes- 
thésie générale, spécialement sur la pratique 
de grandes opéralions à l’aide de l'application 
locale de chlorure d’éthyle combinée avec 
l’anesthésie primaire de chloroforme, et quel- 
ques remarques sur la sensibilité des diffé- 
rents tissus du corps humain. (Rev. de chir., 
janv.) 

Braquehaye (J.). La gastrostomie. In-16, 96 p. 
avec fig. 

Brunner (C.) et Meyer (C.). Practische Erfah- 
rungen und kritische Bemerkungen über den 
Werth der Pulverantiseptica bei der Wund- 
behandlung. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
1e janv.)— Poudres antiseptiques dans le trai- 
tement des plaies. 

Coste. Zur Therapie der Patellarfracturen. (Arch. 
fe klin: Chir., LX, A) 


Delatour (H. B.). Gastrectomy for adeno-carci- 
noma; recovery. (Med. Record, 3 fév.) 


Ehrhardt (O.). Ueber einige seltenere Schleim- 
beutelerkrankungen. (Arch. f. klin. Chir., 
LX, 4.) — De quelques affections rares des 
bourses muqueuses. 


Erdheim (S.). Ueber multiple Dünndarmstenosen 
tuberculösen Ursprunges. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 25 janv.) — Des rétrécissements mul- 
tiples de l'intestin grêle d’origine tuberculeuse. 


Gross (H.). Eine Führungssonde für die Gigli- 
Säge, zum Gebrauch bei Schädeltrepanationen. 
(Centr.-Bl. f. Chir., 6 janv.) — Une sonde 
pour servir de conducteur à la scie de Gigli 
dans la trépanation du crâne. 

Hau (V.). Panaris diphtérique. (Lyon méd., 
28 janv.) 

Kabloukov (A.) Deux cas de gastrostomie 
d’après le procédé de Marwedel (en russe). 
(Méd. Obozr., janv.) 


Kukula. Ueber ausgedehnte Darmresectionen. 
(Arch. f. klin. Chir., LX, 4.) — Des résections 
étendues de l'intestin. 


Lewerenz. Ueber die chirurgische Behandlung 
subcutaner Milzrupturen. (Arch. f. klin. 
Chir., EX, 4.) — Traitement chirurgical des 
ruptures sous-cutanées de la rate. 


Longuet (L.). Traitement chirurgical de la tu- 
berculose génitale chez l’homme. (Rev. de 
chir., janv.) 

Lucas (HL Beitrag zur 
(Centr.-Bl. f: Chir., 6 janv.) 

Marcy (H.). Note on mortality after operation 
for large incarcerated herniæ. (Ann. of Sur- 
gery, janv.) 

Montgomery (W.). The treatment of imperforate 
rectum : an analysis of ten cases, in nine of 
which colotomy was performed. (Lancet, 
3 fév.) — Dix cas d’imperforation de lanus, 
dont neuf ayant nécessité la colotomie. 


Moty. Du traitement des tuberculoses multiples 
par le curettage et l’ébouillantage. (Echo méd. 
du Nord, 28 janv.) 

Narath (A.). Zur Radicaloperation der Variko- 
cele. (Wien. klin. Wochensch., 25 janv.) 


PÉDIATRIE 


Baginsky (A.). Ein Beitrag zu den secundären 
Infectionen der Kinder. (Arch: f. Kinderheïlk., 
XXVIII, 1-2.) — Des infections secondaires 
chez les enfants. 


Bloch (W.). Ueber den Pemphigus acutus ma- 
lignus neonatorum (non syphilitieus). (Arch. 
f. Kinderheïlk., XXVIII, 1-2.) 

Cramer (H.). Ueber die Nahrungsaufnahme des 
Neugeborenen. (Deutsche med. Wochensch., 
11 janv.) — L'alimentation des nouveau-nés 
au point de vue quantitatif. 


Espine (A. d’) et Picot (C.). Traité pratique des 
maladies de l'enfance. Ze partie ` appareil di- 
gestif, cœur; appareil respiratoire; organes 
génito-urinaires ; peau; maladies des nouveau- 
nés. Ge éd. In-8, p. 577 à 996. 


Kovarsky (G.). Faut-il baigner le nouveau-né? 
(en russe). (Vratch, 22 janv.) 


Lachmanski (C.). Beiträge zum acuten und 
chronischen Gelenkrheumatismus des Kin- 
desalters. (Arch. f. Kinderheïilk., XX VIE, 1-2.) 
— Du rhumatisme articulaire aigu et chronique 
chez les enfants. 

Mann (L.), Untersuchungen über die electrische 
Erregbarkeit im frühen Kindesalter, mit 
besonderer Bezichung auf die  Tetanie. 
(Monatssch, f. Psychiatrie u. Neurol., janv.) 
— Recherches sur l’excitabilité électrique 
chez les enfants en bas âge, notamment dans 
la tétanie. 

Rosenstein (P.). Ueber chronische Myocarditis 
mit Herzaneurysma im Kindesalter, zugleich 
ein Beitrag zur Aetiologie derselben. (ZeitscA. 
f. kiin. Med., XXXIX, 1-2.) — De la myocar- 
dite chronique avec anévrysme du cœur chez 
les enfants et de l’étiologie de cette affection. 

Still (G.). Day-terrors (pavor diurnus) in child- 
ren. (Lancet, 3 fév.) — Les terreurs diurnes 
chez les enfants. 


Thiemich (M.). Ueber die Diagnose der Imbe- 
cillität im frühen Kindesalter. (Deutsche med. 
Wochensch., 11 janv.) — Du diagnostic de 
l'imbécillité chez les petits enfants. 


Penisamputation. 
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strikturer af ösofagus og deres behandling; 
retrograd dilatation. (Norsk Mag. for Læge- 
videnskaben, sept.) — Rétrécissements de 
l’œsophage consécutifs à l’ingestion de caus- 
tiques. 

Bovée (J.). The use of gloves in abdominal sur- 
gery. (Amer. Journ. of Obstetrics, oct.) — 
De l'usage des gants en chirurgie abdominale. 


Brenner (A.). Zur Radikaloperation von Crural- 
hernien nach Fritz Salzer. (Centr.-Bl. f. Chir., 
4 nov.) 

Bryant (J. Di Operative surgery. 3° éd. T. Ier, 
In-8, 612 p. avec fig. Londres. 

Carrière (G.) et Vanverts (J). De la ligature 
des vaisseaux Spléniques dans les lésions hy- 
pertrophiques et dans les hémorrhagies de la 
rate. (Rev. de gynécol. et de chir. abdom., 
sept.-oct.) 

Dembowski (Th. von). Zur Drainage der Gallen- 
wege. (Centr.-Bl. f. Chir., 7 oct.) — Du drai- 
nage des voies biliaires. 


Edebohls (G. M.). A review of the history and 
literature of appendicitis. (Med. Record, 
25 nov.) 

Etienne (G.). Pronostic des pyosepticémies à 
staphylocoques. (Arch. gén. de méd., oct.) 


Frech (A.). Ueber einen Fall von «centraler, 
epithelialer, solider » Oberkiefergeschwulst. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LII, 5-6.) — Tu- 
meur solide centrale du maxillaire supérieur, 
d'origine épithéliale. 

Galvagni (E.). Sopra un caso di ascesso freddo 
prevertebrale. (Gazz. degli Osped., 21 mai.) 


Gangolphe et Piery. Contribution à l'étude des 
lésions du sinus latéral dans les traumatismes 
du crâne. (Rev. de chir , sept.) 


Gérard-Marchant et Demoulin (A. Sur les tu- 
meurs et les rétrécissements inflammatoires de 
la région pylorique de l’estomac et du segment 
iléo-cæcal de l'intestin. (Rev. de gynécol. et de 
chir. abdom., sept.-oct.) 

Hahn (E.). Ueber Pneumatosis cystoides intes- 
tinorum hominis und einen durch Laparotomie 
behandelten Fall. (Deutsche med. WochenscA., 
5 oct) 

Hammer. Traumatisches Hautemphysem durch 
Pulvergase. (Beiträge z. klin Chir., XXV, 1.) 
— Emphysème cutané traumatique produit par 
la déflagration de la poudre. 


Harris (H.). Preparation of the abdomen for 
Operation. (Amer. Journ. of Obstetrics, oct.) 


Herczel (E.). Beitrag zur operativen Behandlung 
der narbigen Pylorusstricturen. (Wien. med. 
Wochensch., 16 sept.) — Trois opérations pour 
rétrécissements cicatriciels du pylore. 

Hopmann. Weilerer Beitrag zur Operation der 
harten Schädelbasisfibrome ohne praeliminare 
Operation; nebst Bemerkungen über gewisse 
Sprachstôrungen. (Münch. med, Wochensch., 
5 sept.) — Traitement chirurgical, en une seule 
séance, des fibromes durs de la basé du crâne. 

Karchesy (E.). Ueber die Behandlung veral- 
teter Luxationen. (Wien. klin. Wochensch., 
21 sept:)— Traitement des luxations anciennes. 


Katzenstein. Experimentelle Untersuchungen 
über Darmvereinigung. (Deutsche med, Wo- 


chensch., 12 oct.) — Recherches expérimen- 
tales sur la suture intestinale. 


Knotz (I.). Phlebektasien am Mons pubis und 
am linken Beine bei einem männlichen, ju- 
gendlichen Individuum. (Wien. med. Presse, 
1er oct.) 

Kraft (L.). Bidrag til operationstekniken ved la- 
parotomi for invagination. (Hospitalstidende, 
8 nov.) 


Krogius (A.). Casuistischer Beitrag zur Kennt- 
nis der Dermoidcysten des Beckenbinde- 
gewebes. (Arch. f. klin. Chir., LX, 1.) — 
Kyste dermoïde du tissu cellulaire pelvien. 


Kukula (O.). K aetiologii enterorrhagii po us- 
krinutych kylach. (Sbornik klinicky, 1, 4.) — 
Etiologie des hémorrhagies intestinales consé- 
cutives à l’étranglement herniaire. 


Lennander (K.). Ueber Ausräumung der Lymph- 
drüsen in der Leiste und längs der Vasa iliaca 
und der Vasa obturatoria in einer Operation. 
(Centr.-Bl. f: Chir., 16 sept.) — Extirpation des 
ganglions lymphatiques situés le long des 
vaisseaux iliaques et des vaisseaux obtura- 
teurs, exécutée en une seule séance. 


Lorenzi (N.). Un caso di craniectomia tempo- 
ranea per tumore cerebrale. (Ann. di ottalmol., 
XXVII, 6.) 

Maag (H.). Cholecystostomi. (Hospitalstidende, 
18 et 25 oct.) 

Magnússon (G.). Tre ekinokokker, fjernede gen- 
nem transpleural incision. (Hospitalstidende, 
13 déc.) 

Maiss (E.). Zur Plastik nach Amputation einer 
carcinomalôsen Mamma. (Münch. med, Wo- 
chensch., 3 oct.) 

Malbot (H.). Les abcès du foie en Algérie, et par- 
ticulièrement leur traitement par un nouveau 
mode de fixation pariétale du foie; 19 cas 
personnels. (Arch. gén. de méd., août, sept. 
et oct.) 


Mayo (W.). Some observations on the surgery 
of the gall-bladder and the bile-ducts. (Ann. 
of Surgery, oct.) — Chirurgie de la vésicule 
et des conduits biliaires. 


UROLOGIE 


Amann (J. A. jr.). Ueber Neueinpflanzungen des 
Ureters in die Blase auf abdominalem Wege 
zur Heilung von Uretercervicalfisteln. (Münch. 
med. Wochensch., 22 août.) — Réimplantation 
de l’uretère dans la vessie par la voie abdo- 
minale pour la cure des fistules urétéro-cervi- 
cales. } 

Benckiser (A.). Ueber abnorm ausmündende 
Ureteren und deren chirurgische Behandlung. 
(Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., XLI, 3.) — 
L'implantation anormale des uretères et son 
traitement. 

Kapsammer (G.). Ueber primäre Prostatatuber- 
culose. (Wien. klin. Wochensch., 19 oct.) 

Krahn. Ueber einen Fall von secundärer Hydro- 
nephrose in Folge von Blasenpapillom. (Deut- 
sche med. Wochensch., 28 sept.) — Hydro- 
néphrose consécutive à un papillome de la 
vessie. 

Maiss. Heilung einer  Blasen-Scheidenfistel 
durch die Sectio alta. (Centr Di. f. Gynäkol., 
2 sept.) — Guérison d'une fistule vésico-vagi- 
nale par la cystotomie sus-pubienne, 

Suarez (L.). Sémiologie rénale. (Ann. des mal, 
des organes gén.-urin., Sept.) 


OPHTALMOLOGIE 

Aëtius (d'Amida). Augenheilkunde. In-8, 204 p. 
Leipzig. — Ophtalmologie (texte grec el tra- 
duction allemande par J. Hirschberg). 

Besio (E.). Irido-ciclite in seguito a pneumonite 
fibrinosa. (Pammatone, IM, 3.) 

Birnbacher (A.). Die pathologische Histologie 
des menschlichen Auges, in Mikrophotogram- 
men dargestellt. 4, Lieferung : Bindehaut. In- 
folio, 5 planches avec texte explicatif. Leipzig. 
— Histologie pathologique de l'œil. Fasc. 1° ; 
la conjonctive. 

Domec. Du traitement de la myopie, du glau- 
come et du kératocone par le massage-pres- 
sion. (Bourgogne méd.,8ept.-déc.) 

Goldzieher (W.). Therapie der Augenkrankhei- 
ten. Ze éd. ire partie, In-8, 240 p. Leipzig. — 
Traitement des maladies des yeux, 


Grandclément. Observation d’une jeune fille 
atteinte tout à la fois de myxædème ét de ké- 
ratite parenchymateuse, pour servir à déter- 
miner l’etiologie du myxœdèmeet le meilleur 
mode de traitement de la keratite parenchy- 
mateuse. (Ann. d'oculist., oct.) 


Hirschberg (J.). Bemerkungen zur Operation 
und zur Anatomie der Körnerkrankheit. (Ber- 
lin. klin. Wochensch., 25 sept.) — Traitement 
opératoire et anatomie pathologique du tra- 
chome. 


Krukenberg (F.). Ueber einen neuen, nach 
Gram sich entfärbenden, semmelförmigen 
intracellulären Pseudogonoccocus auf der 
menschlichen Conjunctiva. (Klin. Monats- 
blätter f. Augenheilk., août.) 


Meisling (A.) Om undersögelse af synsfeltet 
med hvide objekter med smaa synsvinkler, 
særligt med hensyn til denne undersögelses 
betydning ved glaukom. (Thèse de Copen- 
hague.) — Recherches sur le champ visuel. 


Pansier (P.). L’extraction de la cataracte par 
incision avec lambeau conjonctival adhérent. 
(Ann. d'oculist., oct.) 


Rogman. Sur la pseudo-accommodation dans 
l’aphakie. (Ann. d'oculist., oct.) 

Rohmer. Un cas d’enophtalmie traumatique. 
(Ann. d'oculist., oct.) 


Valude (E.). Action bactéricide des larmes. 
(Ann. d'oculist., sept.) 


Wecker (L. de). L'iritomie appliquée au déga- 
gement de l'iris de la cornée. (Ann. d'oculist., 
sept.) 

Widmark (J.). Mitteilungen aus der Augenkli- 
nik des Carolinischen medico-chirurgischen 
Instituts zu Stockholm. Fasc. 2. In-8, 110 p. 
avec fig. Iéna. — Travaux de la clinique oph- 
talmologique de Stockholm. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Beuttner (O.). Ein Fall von inficirtem. Abortus, 
geheilt vermittels der Atmokausis. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol., 19 août.) — Endométrite septique 
consécutive à un avortement, guérie par la va- 
porisation intra-utérine. 

Breus (C.) et Kolisko (A.). Die pathologischen 
Beckenformen. I. Band. 1. Teil : Allgemeines, 
Missbildungs-, Assimilations- und Zwerg- 
becken: In-8, 366 p. avec fig. Vienne. — Les 
diverses formes pathologiques du bassin. 


Brothers (A.). Experiences with intrauterine va- 
porization. (Amer. Journ. of Obstetrics, oct.) 


Cohn. Ueber die Dauererfolge nach vollständi- 
ger oder theilweiser Entfernung der Gebär- 
mutteranhänge. (Arch. f. Gynäkol., LIX, 1.) 
— Résultats définitifs de l’extirpation complète 
ou partielle des annexes. 


Cumston (Ch. G.). The gonorrheal puerperium. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, oct.) 


Doktor. Kaiserschnitt bei Sepsis. (Arch. f. Gy- 
näkol., LIX, 1.) — L'opération césarienne au 
cours de la septicémie. 


Dührssen (A). Die Vermeidung von Geburts- 
stürungen nach Vaginofixation. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 9 sept.) — Moyens d'éviter les dys- 
tocies après hystéropexie vaginale. 

Folet. Mort foudroyante par embolie à la suite 
d’hystérectomie abdominale guérie; symp- 
tômes révélateurs d’une embolie menaçante. 
(Echo méd. du Nord, 27 août.) 


Grouzdev (V.). Kyste tuberculeux de l'ovaire 
‘ou exsudat péritonitique encapsulé (en russe). 
(Vratch, 9 oct.) 

Guérard (H. von). Totalexstirpation des Uterus, 
indicirt durch Beschwerden in Folge von 
Atmokausis. (Cent, Di, f. Gynäkol., 2 sept.) 
— Hystérecitomie pour troubles consécutifs à 
la vaporisation intra-utérine. 


Halban (J.). Beitrag zur Kenntnis der Geburten 
bei Uterus bicornis bicollis. (Arch. f. Gy- 
näkol., LIX, 1.) — De l'accouchement dans les 
cas d’utérus bifide. 

Herz (E.). Ein unzweïfelhafter Fall von Ueber- 
fruchtung (Superfoetatio). (Wien. med. Presse, 
3, 10 et 17 sept.) — Un cas non douteux de su- 
perfætation. 


Heymann (F.) Beitrag zur Kasuistik der kon- 
genitalen Atresia duodeni. (Monatssch. f. Ge- 
burish. u. Gynäkol., août.) 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine d'Athènes. — M. le doc- 
teur Protopoulos est nommé professeur de der- 
matologie et de syphiligraphie. 


Faculté de médecine de Caiane. — M. le doc- 
teur Orazio Modica, privatdocent à la Faculté de 
médecine de Bologne, est nommé privatdocent 
de médecine légale. 


Faculté de médecine de Copenhague. — M. le 
docteur H. C. I. Gram, professeur de pharma- 
cologie, est nommé professeur de médecine. 


Faculté de médecine de Genève. — M. le doc- 
teur ‘Hugues Oltramare, professeur extraordi- 
naire, est nommé professeur ordinaire de cli- 
nique et de policlinique des maladies vénériennes 
et cutanées. 


Faculté de médecine d'Innsbruck, — M. le 
docteur Hans Malfatti, privatdocent de chimie 
médicale, est nommé professeur extraordinaire. 

Queen's College de Cork. — M. le docteur 
C. Yelverton Pearson, professeur de matière 
médicale, est nommé professeur de chirurgie, 
en A Las de M. Stephen O’Sullivan, dé~ 
cé 


etleche égen bete ti DER 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Lebreton, médecin des hôpitaux 
de Paris. — M. le docteur Leroy, professeur de 
pathologie interne à la Faculté de médecine de 
Lille, — M. le docteur Lorenzo Bruno, professeur 
de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine 
de Turin. — M. le docteur Karl von Mosengeil, 
professeur extraordinaire de chirurgie à la Fa- 
culté de médecine de Bonn. — M, le docteur 
Anton von Tschurtschenthaler, ancien professeur 
de pathologie générale et de pharmacologie à 
la Faculté de médecine d’Innsbruck. — M. le 
docteur François Sroczynski, privatdocent d'oph- 
talmologie à la Faculté de médecine de Cracovie. 
— M..le docteur Thomas Scattergood, lecteur 
de médecine légale et de toxicologie au Yorkshire 
College de Leeds.— M. le docteur Edward Lorenzo 
Holmes, professeur d’ophtalmologie et d’otologie 
au Rush Medical College de Chicago. 
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VARIA 


Dans sa séance d'hier, l’Académie de méde- 
cine de Paris a élu comme associés. étrangers 
MM. Metchnikoff (de Paris) et Albert (de Vienne). 


bebe 
NÉCROLOGIE 


Hier mardi, nous avons eu la douleur de con- 
duire à sa demeure dernière M. le docteur K. A. 
Linderfelt, qui était chargé depuis cinq ans du 
travail de la Table générale de la Semaine Mé- 
dicale. Notre regretté collaborateur a succombé 
à l’âge de cinquante-trois ans, après une courte 
maladie, et jusqu’à ses derniers moments il a 
exprimé le regret de ne pouvoir vivre quelques 
mois de plus pour achever l’œuvre considérable 
qu'il avait entreprise et à laquelle il. s'était con- 
sacré tout entier, Cette mort inattendue nous 

rive d’un rédacteur connaissant presque toutes 
es langues européennes et d'un confrère d’une 
aménité parfaite et d’un dévouement absolu. 


M. le docteur Truchot, professeur de physique 
à l'Ecole de médecine de Clermont. — M. le doc- 
teur Latrille, professeur suppléant d'anatomie et 
de physiologie à Ecole de médecine de Poitiers. 
— M. le docteur Lauzet, chirurgien des hôpitaux 
de Marseille. — M. le docteur Meynard, chirur- 
gien de l'hôpital, de Châtellerault. — M. le doc- 
teur Thomas P. Mason, ancien lecteur d’anato- 
mie et de physiologie à Ledwich School of 
Medicine de Dublin. — M. le docteur E. B. 
Sangree, ancien professeur de bactériologie et 
de pathologie au Medical Department of Van- 
derbilt University de Nashville. 
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Ott (A.). Ueber Percussion des Herzens. (Prag. 
med. Wochensch., 24 et 31 août.) — De la per- 
cussion du cœur. 


Pavlovskaïa (Mm: R.). Taïtzi, le premier sanato- 
. rium suburbain pour les tuberculeux nécessi- 
teux en Russie. (Rev. de la tuberculose, oct.) 


Pirone (R.). Ueber Lebercirrhose. (Wien. med. 
` Wochensch., 9 sept.) — De la cirrhose du foie. 


Predtetchensky (V.). La chylurie nostras et ses 
causes (en russe). (Roussk, arkh. patol., klin. 
méd. i baktériol., déc.) - 

Rose (U.). Zur Kenntnis der Zuckergussbildung 

` an serôsen Häuten. (Berlin. klin. Wochensch., 
: 18 sept.) — Des placards infiltrés des séreuses. 


Sansoni (L.) et Fornaca (L.). Su di un partico- 
lare bacillo gazogeno.isolato dal contenuto 
gastrico di una ammalata affetta da agitazione 
peristaltica dello stomaco. (Clinica medica 

` italiana, déc.) 

Scholtz (W.). Ueber den Nachweis von Arsen 

. auf biologischem Wege in den Hautschuppen, 

. Haaren, Schweiss und Urin. (Berlin. klin. 

- Wochensch., 16 oct.) — Méthode biologique 
de recherche de l'arsenic dans les débris 
épidermiques, les cheveux, la sueur et les 

: urines. 

Schröder (G.) et Nägelsbach (W.). Diazoreac- 
. tion im Harne und Bacterienbefunde im Blute 
¿von Phthisikern, (Münch. med. Wochensch., 
10 et 17 oct.) — Diazoréaction de Purine et re- 
cherche des bactéries dans le sang des (Ca 
‘ siques. 

Scott (J.). A case of acute gangrenous pancrea- 
titis, with fat necrosis. (Amer. Journ, of the 
` Med. Scienc., oct.) 

Sestini (L.). La tubercolosi polmonare nell’eser- 
-cito e nell'armata italiani. (Ann. di med. 
- navale, nov.) 

Simbriger (PL Ein Fall von Magentetanie. 
:(Prag. med. Wochensch., 21 sept., 5 et 26 oct.) 
-m Sur un cas de tétanie gastrique, 
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Stengel (A.). The immediate and remote effects 
of athletics upon the heart and circulation. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., nov.) — 
Influence des exercices physiques sur le cœur 
et la circulation. 

Strandgaard (N. J.). Gigt og urinsur diatese, 
kritisk belyst. (Thèse de Copenhague.) — 
Goulte et diathèse urique. 


Tarchetti (C.). Sulla formazione di filamenti 
(Fadenbildung). (Gazz. degli Osped., 29 oct.) 


Turck (F.). Treatment of the abdominal viscera 
through the colon. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 7 oct.) — Traitement des affections 
des viscères abdominaux à travers le côlon. 


Türk (W.). Pseudoleukämie und Lymphosarko- 
matose. (Wien. klin. WochenscA., 5 oct.) 

Vysin (V.).0 leukaemii. (Sbornik klinicky, 1, 4.) 

Wille (E.). Die alimentäre Glykosurie und ihre 
Beziehungen zu Pancreasaffectionen. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXIII, 5-6.) 


Wilson (C.) et Flexner (S.). Report of a case of 
Hodgkin’s disease, showing long periods of 
fever. (Amer. Journ. ofthe Med. Scienc., oct.) 


Zaudy. Peritonitisartiger Symptomencomplex 
im Endstadium der Addison’schen Krankheit. 
(Zeitsch. f. klin, Med., XXXVII, 4-5-6.) — 
Syndrome pseudo-péritonitique spécial à la 
maladie d’Addison. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Curschmann (H.). Zur Untersuchung der Roseo- 
len auf Typhusbacillen. (Münch. med. Wo- 
chensch,, 28 nov.) — Recherche du bacille ty- 
phique au niveau des taches rosées lenticu- 
laires. 


Droba (S.). Der Zusammenhang zwischen Ty- 
phusinfection und Cholelithiasis auf Grund 
eines in der. Klinik operirten Falles. (Wien. 
klin. Wochensch., 16 nov.) — Rapports de 
l'infection typhoïdique avec la cholélithiase. 


Franz (K.). Klinische Beobachtungen während 
einer Masernepidemie unter den Soldaten der 
Wiener Garnison, mit besonderer Berücksich- 
tigung der Diazoreaction im Harne und der 
Blutbefunde. (Wien. med.. Wochensch., 4, 11 et 
18 nov.) — Recherches sur la diazoréaction de 
Purine et sur l’état du sang dans la rougeole, 


Hall (H.). The etiology of scarlet fever. (Med. 
Record, 11 nov.) 

Nesti (G.). La recidive della febbre tifoide. (See 
timana medica, 11 et 18 nov.) 


Richter (W.). Ein Fall von Welscher Krank- 
heit mit Sectionsprotokoll. (Deutsche med. 
Wochensch., 26 oct.) — Sur un cas de maladie 
de Weil avec autopsie. 

Seitz (J.). Streptococcen-Alveolitis. (Corresp.- 
Bl. f. Schweiz. Aerzte, 15 nov.) 


Stange (V.). Des bains froids dans la fièvre ty- 
phoïde (en russe), (Vratch, 9 oct.) 


Thomson (W.).Ten years’ experience with ty- 
phoid fever atthe Roosevelt Hospital. (Med. 
Record, 11 nov.) — Dix années d'expérience 
relative à la fièvre typhoïde à l'hôpital Roose- 
velt. 


Turner (A.). The diphtheria mortality of the three 
principal Australian colonies for the past 
fifteen years, with special reference to the in- 
fluence of antitoxin on the death-rate. (Brit. 
Med. Journ., 18 nov.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Mayet (L.). L'indice céphalique des épileptiques. 
(Lyon méd., 1° et 8 oct.) 

Nonne. Ein Fall von angeborener einseitiger 
Facialislähmung. (Mitteil. aus den Hamburg. 
Staatskrankenanstallen, II, 2.) — Un cas de 
paralysie faciale unilatérale et congénitale. 

Petrina (Th.). Ueber cerebrale Muskelatrophie. 
(Prag. med. Wochensch., 5, 12 et 19 oct.) 


Pilez (A.). Ueber Beziehungen zwischen Para- 
lyse. und. Degeneration. (Monatssch. f. Psy- 
chiatrie u. Neurol., juillet.) — Des rapports 
existant entre la paralysie générale et la dé- 
générescence. 

Probst (M.). Ueber vom Vierhügel, von der 
Brücke und vom Kleinhirn absteigende 
Bahnen.: (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XV, 3-4.) — Des voies descendantes des tuber- 
cules quadrijumeaux, de la protubérance et du 
cervelet. 


Procházka (F.). Syringomyelie a trauma. (Ca- 
sopis lékaru ceskych, 30 déc.) — Syringo- 
myélie et traumatisme. 

Raecke. Paralyse und Tabes bei Eheleuten. Ein 
Beitrag zur Aetiologie beider Krankheiten. 
(Monatssch. f. Psychiatrie u. Neurol., oct.) 
— Pathogénie de la paralysie et du tabes chez 
les conjoints. 

Sachs (H.) et Freund (C. S.). Die Erkrankungen 
des Nervensystems nach Unfällen mit beson- 
derer Berücksichtigung der Untersuchung 
und Begutachtung. In-8°, 581 p. avec fig. Ber- 
lin. — Les affections du système nerveux con- 
sécutives à des accidents, surtout au point de 
vue de l'examen et des expertises. 


Schlesinger (H.). Hydrops hypostrophos. Ein 
Beitrag zur Lehre der acuten angioneuroti- 
schen Oedeme. (Münch. med. Wochensch., 
29 aoùt.) 

Schönborn (S.). Ein Beitrag zur Frage der Com- 
bination organischer Nervenerkrankungen 
mit sog. functionellen Neurosen. (Münch. 
med. Wochensch., 31 oct.) — Coexistence de 
quelques affections nerveuses organiques avec 
des névroses dites fonctionnelles. 


Seeligmüller (S.). Casuistische Beiträge zur 
Lehre von der Hyperhidrosis unilateralis 
faciei bei Erkrankungen des Centralnerven- 
systems. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XV,3-4.) — Hyperhidrose unilatérale de la face 
dans les affections du système nerveux central. 


Strauss (H.). Tabes und Glycosurie. (Neurol. 
Centr.-Bl., 15 oct.) 

Tonoli (G.); Dimissioni precoci di alienati, (Riv. 
sperim. di freniatr. e di med. leg., XXV, 3-4.) 

Turri (R.). Sulla tabe dorsale. (Conferenze cli- 
niche italiene, II, 27.) 

Van Gehuchten (A.). Un cas de syringomyélie 
avec troubles de la sensibilité à topographie 
radiculaire et avec troubles moteurs à marche 
descendante. (Journ. de neurol., 5 sept.) 


Wetzel. Ueber Syringomyelie. (Münch. med. 
Wochensch., 29 août.) 

Wille. Neuralgia epidemica (localis). (Münch. 
med, Wochensch., 15, 22 et 29 aoùt.) 


CHIRURGIE 


Cavazzani (G.). Ascesso centrale traumatico del 
midollo spinale, operato e guarito. (Riv. veneta 
di scienze med., 15 juin.) 

Sgambati (O.). Neuer Trokar zur Exploration 
pathologischer Gewebe. (Centr.-Bl. f. Chir., 
23 sept.) — Un nouveau trocart pour lexplo- 
ration des tissus pathologiques. 


Stapler (D.). Neue Nahtmethoden mit auszieh- 
baren Fäden. (Centr.-Bl. f. Chir., 14 oct.) — 
Nouvelles méthodes de sutures au moyen de 
fils qu’on peut extraire. 


Steiner. Ueber grosscyslische Degeneration der 
Nieren und der Leber. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 12 oct.) — De la dégénérescence 
kystique (gros kystes) des reins et du foie. 

Stern (C.). Beitrag zur chirurgischen Behandlung 
der Elephantiasis. (Münch. med. Wochensch., 
10 oct.) — Traitement chirurgical de l’éléphan- 
tiasis. 

Stinson (J.). Observations on the surgical ana- 
tomy and methods of cure of inguinal herni ; 
preferable operations. (Ann. of Surgery, oct.) 


Stonham (C.). Manual of surgery. Vol. I: Gene- 
ral surgery. In-8, 758 p. Londres. 


Terrier (F.) et Reymond (E.). Chirurgie de la 
plèvre et du poumon. In-18, 296 p. avec fig. 


Theilhaber (A.). Die operative Behandlung der 
tuberkulüsen Peritonitis. (Monatssch, f. Ge- 
burish. u. Gynäkol., sept.) 


Trendelenburg (F.). Ueber Milzexstirpation 
wegen Zerreissung der Milz durch stumpfe 
Gewalt und über die Laparotomie bei schweren 
Bauchcontusionen überhaupt. (Deutsche med. 
Wochensch., 5 et 12 oct.)— Sur la splénectomie 
pour rupture de la rate et sur la laparotomie 
dans les contusions graves de l’abdomen. 

Tricomi. Esperimenti sull’emostasi del fegato; 

5 epatectomie parziali. (Policlinico, 15 sept. 
et 15 oct.) 

Trzebicky (R.). Zur Radicaloperation der Lei- 
stenbrüche nach Kocher. (Wien. med. Wo- 
chensch., 16 sept.)— Cure radicale des hernies 
inguinales d’après la méthode de Kocher, 
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Vanverts (J.). De la cure radicale de la hernie 
inguinale sans fils perdus, en particulier par 
le procédé de Villar. (Echo méd. du Nord, 
22 oct.) 

Wanitschek. Ein Fall von plôützlichem Tod wäh- 
rend der Narkose. (Prag. med. Wochensch., 
14 sept.) — Mort subite pendant l’anesthésie 
chloroformique. 

Watten. Zur operativen Behandlung der Eichel- 
hypospadie. (Centr.-Bl. f. Chir., 23 sept.) 

Wunderlich (O.). Ueber die Misserfolge der 
operativen Behandlung der Bauchfelltubercu- 
lose. (Arch. f. Gynäkol,, LIX, 1.) — Les in- 
succès du traitement opératoire de la péritonite 
tuberculeuse. 

Zweifel (P.). Knichebelklemmen zur Blutstillung 
durch grossen Druck. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
16 sept.) — Pinces à forcipressure pour lhé- 
mostase. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Ross (J.). Chronic volvulus produced by absorp- 
tion of a myomatous tumor after salpingo- 
oophorectomy : a clinical note. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 30 sept.) 


Schäffer (O.). Atlas und Grundriss der Gynäko- 


logie. 2 éd. In-8, 262 p. avec 96 planches. 


Munich. 


Schlutius (K.). Vaporisatio uteri. (Wien. med. 
Presse, 15 oct.) 


Schülein (W.). Beitrag zur Castration bei Fibro- 
myomen. (Berlin. klin. Wochensch., 18 sept.) 


Schütz (J.). Wann ist bei gynäkologischen Er- 
krankungen eine operative Behandlung indi- 
cirt? (Wien. med. Presse, 30 juillet et 6 août.) 
— Du moment opportun pour l'intervention 
opératoire dans les affections gynécologiques. 


Semmelweis (I. Ph.). Die offenen Briefe an 
Professoren der Geburtshilfe. Nebst einem 
Vorwort und Mitteilungen über Ed. von Sie- 
bold, von Scanzoni und Spaeth, herausgege- 
ben von J. Grosse. In-8°, 166 p. Dresde. — 
Lettres ouvertes adressées à des professeurs 
d’obstétrique. 

Stapler (D.). Zur Vaporisationsfrage. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol., 19 août.) 

Stratz (C.). Kolpotomia lateralis; vorläufige 
Mitteilung. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 23 sept.) 
Transactions of the Edinburgh Obstetrical So- 
ciety (session 1898-1899). T. XXIV. In-89, 160 p. 

Edimbourg. 

Weber (E.). Zehn Fälle von Sectio caesarea 

mit sagittalem Fundalschnitt. (Centr.-Bl. f. 


Gynäkol., 9 sept.) — Dix cas d'opération ` 


césarienne au moyen de l’incision sagittale du 
fond de la matrice. 


Winckel (F. von). Ueber die Einteilung, Ent- 
stehung und Benennung der Bildungshem- 
mungen der weiblichen Sexualorgane.(Sammil. 
klin. Vorträge von Volkmann, 251 et 252.) — 
Classification, pathogénie et nomenclature des 
arrêts de développement des organes génitaux 
de la femme. 


Wormser (E.). Eine Gefahr der Brutapparate. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 23 sept.) — Sur un 
danger des couveuses. 

Zangemeister (W.). Soll die Perforation stets 
mit der Extraction des Kindes verbunden 
werden? (Centr.-Bl. f. Gynälkol., 7 oct.) — La 
perforation du crâne doit-elle toujours être 
suivie de l'extraction de l’enfant? 


PÉDIATRIE 


Kelley (S.). The semeology of the attitude and 
motor state in children. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 7 oct.) — La séméiologie des at- 
titudes et des manifestations motrices chez les 
enfants. 


Malbot (H.). L’art d'élever les enfants en Algé- 
rie. In-8°, 84 p. Constantine. 

Orbän (R.). Ueber das Vorkommen der Lactase 
im Dünndarm und in den Säuglingsfaeces. 
(Prag. med. Wochensch., 17, 24 et 31 août.) 
— Présence de la lactase dans l'intestin grêle 
et dans les matières fécales des nourrissons. 


Pfaundler (M.). Zur Serodiagnostik im Kindes- 
alter. Mit einem Beitrag zur Kenntnis der ruhr- 
artigen Erkrankungen. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., L, 3.) — Sur le sérodiagnostic chez les 
enfants et sur les affections dysentériques. 


Piering (0.). Ueber die Grenzen des Körper- 
gewichtes Neugeborener. (Monatssch. f- Ge- 
burtsh. u. Gynälol., sept.) — Limites du poids 
du corps des nouveau-nés, 


Reimann (H.). Ein Fall von acuter Leukämie 
mit Thymustumor bei einem neunjährigen 
Mädchen. (Wien. klin. Wochensch., 28 sept.) 
— Leucémie aiguë avec gonflement du thymus 
chez une fillette de neuf ans. 


Sack (N.). Ueber acute und chronische Adenoi- 
dis bei Kindern. (Deutsche Med.-Ztg., 16 et 
19 oct.) 

Szalärdy (M.). Ueber Ernährung von mit Luës 
hereditaria behafteten Säuglingen. (Pest. med. 
chir. Presse, 2% sept.) — L'alimentation des 
nourrissons hérédo-syphilitiques. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Laubinger (H.). Beiträge zur Casuistik der Othä- 
matome und der Perichondritis. (Arch. f. 
Ohrenheilk., XLVII, 1-2.) 


Leland (G.). Tonsillar and cireumtonsillar ab- 
scess. (New York Med. Journ., 7 oct.) 


Leutert (E.). Bakteriologisch-klinische Studien 
über Complicationen acuter und chronischer 
Mittelohreiterungen. (Arch. f. Ohrenheilk., 
XLVI, 3-4 et XLVII, 1-2.) — Recherches bacté- 
riologiques et cliniques sur les complications 
des otorrhées aiguës et chroniques. 


Lucae (A.). Ueber caridse und traumatische Laby- 
rinthläsionen mit besonderer Berücksichtigung 
der Schwindelerscheinungen und der Ausfall 
des Weber’schen Versuches nebst einigen tech- 
nischen Bemerkungen zur sog. Radicalopera- 
tion. (Arch. f. Ohrenheilk., XLVII, 1-2.) — 
Lésions labyrinthiques dues à la carie osseuse 
et au traumatisme, accès de vertige; résultat 
négatif de l'expérience de Weber; opération 
radicale en pareille occurrence. 

Merx. Ueber einen Fall von chronischer Urtica- 
ria der Schleimhaut der Halsorgane. (Münch. 
med. Wochensch., 5 sept.) — Urticaire chro- 
nique de la muqueuse du pharynx. 


Muck. Bezold’'sche Mastoiditis bei Kindern. 
(Zeitsch. f. Ohrenheilk:» XXXV, 8.) — Mas- 
toïdite de Bezold chez les enfants. 

Pérez Avendaño (B.). Crup; tubage del larinx; 
modificación de instrumentos. (Thèse de Bué- 
nos-Ayres.) 

Stetter. Zur conservativen Specialbehandlung 
der chronischen Mittelohreiterung. (Berlin. 
klin. Wochensch., 11 et 18 sept.) — Traitement 
conservateur de l'otorrhée. 


HYGIÈNE 


Accorimboni (PA. La cura igienica della tuber- 
colosi e i sanatori pei tisici. (Idrologia e Cli- 
matologia, juillet-déc.) 

Aubert. De l'imperméabilisation du sol des ħa- 
bitations collectives des malades et essai 
de paraffinage à l'hôpital Villemanzy. (Ann. 
d'hyg. publ., oct.) 

Babucke. Ueber die Kohlensäureverunreini- 
gung der Luft in Zimmern durch Petroleum- 
üfen. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr., 
XXXII, 1.) — Viciation de lair des appar- 
tements par l'acide carbonique dégagé par les 
poêles à pétrole. 

Bang (B.). La lutte contre la tuberculose animale 
par la prophylaxie. (Nord. med. Arkiv, XXXII, 
4.) 


Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheïit. Berlin, 24. — 
27. Mai 1899. In-8, 855 p. avec fig. Berlin. — 
Comptes rendus des séances du Congrès de la 
tuberculose tenu à Berlin en 1899. 

Bonardi (E.). Il lato sociale della questione della 
tubercolosi. (Morgagni, déc.) 

Fluteau (J.-B.) et Carlier (G.). Les eaux.de Ver: 
sailles. (Ann. d'hyg. publ., juillet et sept.) 
Klein (E.). Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Verbreitung des Bacillus pseudotuberculosis, 

(Centr.-Bl. f. Bakteriol., 6 sept.) 

Lüddeckens. Impfung und Mückenstiche. (Ber- 
lin. klin. Wochensch., 25 sept.) — Vaccination 
et transport du vaccin par le grattage sur des 
piqûres d’insecte. 

Macé (E.) et Imbeaux (E.). Recherches sur la 
teneur microbienne des eaux de la Moselle et 
de la Meurthe. (Ann. d'hyg. publ., nov.) 


Monin (E.). A higiene do estomago (guia pratico 
da alimentação). In-16, 399 p. 

Pettersson (A.). Experimentelle Untersuchungen 
über das Conserviren von Fleisch und Fisch 
mit Salzen. (Berlin. klin. Wochensch., 16 oct.) 
— Recherches expérimentales sur la conserva- 
tion des viandes et du poisson par la salaison. 


Pirocchi (T.). La profilassi sociale della tuber- 
colosi. In-8°, 14 p. Naples. 


Rubner (M.). Lehrbuch der Hygiene. 6e éd. In-8°, 
976 p. avec fig. Vienne. 


BACTÉRIOLOGIE 


Seng (W.). Ueber die qualitativen und quantita- 
tiven Verhältnisse der Eiweisskörper im Diph- 
thericheilserum. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XXXI, 3.) — Analyse qualitative et 
quantitative des substances protéiques conte- 
nues dans le sérum antidiphtérique. 


Sicherer (O. von). Zur Chemotaxis der Leuko- 
cyten in vitro. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 
10 oct.) 


Sitsen (A.). Ueber den Einfluss des Trocknens 
auf die Widerstandsfähigkeit der Mikroben 
Desinfectionsmitteln gegenüber. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol., 15 juillet.)— Influence de la dessic- 
cation sur la résistance des microbes à l'égard 
des substances désinfectantes. 


Tizzoni (G.). Sul modo di determinare la potenza 
del siero antitetanico col metodo della mesco- 
lanza in vitro. (Riforma med., 20, 21, 23, 24 et 
25 oct.) 


Tsiklinsky (M'e). Sur les microbes thermophiles 
des sources thermales. (Ann, de l'Inst. Pas- 
teur, oct.) 

Unna (P.). Meine bisherigen Befunde über den 
Morococcus. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
1er août.) 

Van Harrevelt (H.). Ueber einen bei der bakte- 
riologischen Fleischbeschau aufgefundenen 
Diplococcus.(Centr.-Bl.f.Bakteriol., 31 juillet.) 
— Sur un diplocoque trouvé à l’occasion d'un 
examen bactériologique de viandes. 


Vincent (H.). Recherches bactériologiques sur 
l'angine à bacilles fusiformes. (Ann. de (fast, 
Pasteur, août.) 

Viquerat. Beitrag zur Tuberkulinfrage. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol., 29 sept.) 

Winogradsky (S.) et Oméliansky (V.). L'’in- 
fluence des substances organiques sur le tra- 
vail des microbes nitrificateurs. (Arch. des 
scienc. biol. de Saint-Pétersbourg, VII, 3.) 

Wittich (H.). Beiträge zur Frage der Sicher- 
stellung der Typhusdiagnose durch kulturellen 
Nachweis auf Harngelatinenährboden. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol., 14 oct.) — Diagnostic de la 
fièvre typhoïde au moyen d'essais de culture 
sur gélatine additionnée d'urine. 


HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Acta falcultatis medicae universitatis Vindobo- 
nensis. 1436-1501. Auf Veranlassung des me- 
dicinischen Doctorencollegiums aus der Ori- 
ginal-Handschrift herausgegeben von Dr. K. 
Schrauf. In-8°, XX-262 p. Vienne. 

Becker (E.). Die Geschichte der Medicin in Hil- 
desheim während des Mittelalters; nach den 
Quellen bearbeitet. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XXXVIII, 4-5-6.) — L'histoire de la médecine 
à Hildesheim au moyen âge. 

Bloch (I.). Die geschichtliche Entwickelung der 
wissenschaftilichen- Krankenpflege. (Berlin. 
Klinik, oct.) — Développement historique des 
procédés scientifiques pour soigner les ma- 
lades. 

Ebstein (W.). Zur Geschichte des Englischen 
Schweisses. (Arch. f. pathol. Anat. w. Phy- 
siol., CLVII, 1.) — Recherches historiques 
sur ła suette miliaire. 

Hartmann (F.). Die Medicin des Theophrastus 
Paracelsus von Hohenheim. Vom wissenschaft- 
lichen Standpunkte betrachtet. In-8°, 251 p. 
avec fig. Leipzig. 

His. Geschichte der medicinischen Klinik zu 
Leipzig, zur Feier des 100jährigen Bestehens 
der Klinik dargestellt. In-8°, 55- p. avec fig. 
Leipzig. p 

Kölliker (A.). Erinnerungen aus meinem Leben. 
In-8, 399 p, avec portraits et fig. Leipzig. — 
Souvenirs de ma vie. 
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Dans sa séance d'hier, l’Académie de méde- 
cine de Paris a élu comme associés étrangers 
MM. Patrick Manson (de Londres) et von Berg- 
mann (de Berlin). 


aia oh- mAthebenteZehrklerib- aian 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Beauregard, professeur à l'Ecole 
supérieure de pharmacie de Paris. — M. le doc- 
teur M. H. Saxtorph, ancien professeur de cli- 
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ancien lecteur d’anatomie pathologique à St. 
Thomas’s Hospital Medical School de Londres. 
— M. le docteur John A. Murphy, ancien pro- 
fesseur de médecine au Miami Medical College 
de Cincinnati. — M. le docteur Adolfo Murillo, 
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In-80, 1014 p. Londres. 
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672 p. Londres. 
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rapie der-Basedow’schen Krankheit, (Zei(seh. 
f. kiin. Med, XXXVIII, 1-2-3.) 
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zione linfatico-scrofolosa. (Gazz. degli Osped., 
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His (W.). Die Ausscheidung von Harnsäure im 
Urin der Gichtkranken, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Anfallszeiten und bestimm- 
ter Behandlungsmethoden. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., LXV, 1-2.) — L’excrétion de l'acide 
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tiellen Leberentzündung vorkommenden Ge- 
füssgeräusche.(Prag.med. Wochensch.,19oct,, 
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en aus .gastro-intestinaler Ursache. (Münch. 
med. Wochensch., 24 oct.) — Troubles cardia- 
ques.et nerveux d’origine gastro-intestinale. 

Lagleyze (P.). L’œil'et les dents; relations pä- 
thologiques. In-8°, 61 p. 
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Zur Differentialdiagnose der 
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Erweichung). (Deutsche Zeitsch. f. Nerven- 
heilk., XV, 5-6.) 
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gia, XVII, 6.) 

Mönkemöller (0.) et Kaplan (L.). Symptoma- 
tischer Korsakoft und Rückenmarkserkran- 
kung bei Hirntumor. (Allg. Zeitsch. f. Psy- 
chiatrie, LVI, 5.) = Du syndrome de Korsakov 
et des lésions médullaires dans les cas de 
tumeur du cerveau. 


Münzer (E.) et Wiener (H.). Beiträge zur Ana- 
lyse der Function der Rückenmarkshinter- 
Stränge. (Neurol. Centr.-Bl., 1% nov.) — Re- 
cherches sur les fonctions des cordons posté- 
rieurs de la moelle. 


Nageotte (J.) et Ettlinger (Ch.). Etude sur les 
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Bernard (R.). Sarcomata idiopathica multiplicia 
pigmentosa. cutis (Kaposi). (Arch. f.. Derma- 
tol u. Syph., XLIX; 2-8.) 

Bettmann. Ueber eosinophile Zellen im gonor- 
rhoischen Eiter. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
XLIX, 2-3.) — Sur la présence des cellules 
‘éosinophiles dans le pus blennorrhagique. 


Blumenau (ri Le diagnostic clinique des 
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Bosellini (P.). Ueber den psoriatischen Prozess. 
Histologisch-pathogenetischer Beitrag. (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatol., Ier oct.) 


Broers (J.). Ueber Haarfärbemittel. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol., 1% nov.) — Des procédés 
de coloration des cheveux. 


Brutzer (C.). Ueber die Secundärinfectionen der 
Leprakranken. (St. Petersb.med. Wochensch., 
13 nov.) — Des infections secondaires chez les 
lépreux. 


Delbanco (E.); Ueber das Vorkommen von 
Talgdrüsen in der Schleimhaut des Mundes. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 15 oct.) — Hy- 
perplasie des glandes sébacées dans la cavité 
buccale sous l'influence de la stomatite. 


Demonte, (S.). Contributo allo studio della cura 
dell’epitelioma cutaneo colla miscela arseni- 
cale Cerny-Trunecek. (Giorn. ital. delle mal. 
veneree e della pelle, 5.) 


Eichhorst (H.). Ueber. Muskelerkrankungen bei 
Harnrührentripper. (Deutsche. med. ` Wo: 
chensch., 19 oct.) — Des affections muscu- 
laires dans la blennorrhagie. 


Franceschini (G.). I gangli linfatici nella difesa 
dell’organismo dallinfezione sifilitica; (Sup- 
plem: al Policlinico, 24 oct.) 

Goldschmidt (A.). Ueber die glatte Atrophie der 
Zungenbasis bei tertiärer Syphilis. Nebst Be- 
merkungen über. Lues-Erscheinungen in den 
oberen Luftwegen. (Berlin. klin. Wochenschs 
23 oct.) — L'’atrophie lisse de la base de la 
langue comme manifestation de la syphilis 
tertiaire. 

Hartge (A.). Fünf Fälle von Herzsyphilis. ($t 
Petersb.med: Wochensch., 16 oct.) — Cinq cas 
de syphilis du cœur. 

Hitschmann (F.) et Kreibiċh (K.). Ein weiterer 
Beitrag zur Aeliologie des Ecthyma gangrae” 
nosum. (Arch. f. Dermatol. w, Syph., L, 1.) 

Mendes da Costa (S.) et Van Praag (A. N.) 
Leerboek der dermatologie. T, II, 4re partie 
In-8, 451 p. Haarlem. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


LV 


Mirabeau (GL Lymphangoitis gonorrhoïica. Ein 
Beitrag zur Impfnfektion mit Gonokokkenei- 


ter. (Centr.-Bl. € Gynäkol., 14 oct.) — Lym-. 


phangite blennorrhagique consécutive à une 
inoculation de pus gonococcique. 


Oefele. Gonorrhoe 1350 vor Christi Geburt, 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 15 sept.) 


Ohmann-Dumesnil (A.). The squamous palmar 
syphilide. (Sí. Louis Med. and Surg. Journ., 
nov.) 

Pelagatti (M.). Ueber die Morphologie der Tri- 
chophytonpilze. (Monatsh: € prakt. Derma 
tol., 15 nov.) 

Petersen (0, von) et Stürmer (C. von). Die Ver- 
breitung der Syphilis, der venerischen Krank- 
heiten und der Prostitution in Russland. In-8°, 
170 p; Berlin. 


PARASITOLOGIE 


Abée (C.). Ueber multiloculären. Echinococcus 
der Leber und einen Fall von Echinococcus 
des Beckens und des Oberschenkels. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLVII, 3.) — Sur 
les kystes hydatiques multiloculaires du foie et 
sur un cas de kyste hydatique du bassin et de 
la cuisse. 

Feltz (L.). Contribution à l'étude du proteus vul- 
garis. (Arch. de méd, expérim etd anat. pa- 
thol., nov.) 


Hausmann (1.). Zur Faunistik der Vogeltrema- 
toden. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 28 oct.) — 
Des trématodes aviaires. 

Quincke (HL Ueber Protozoen-Enteritis. (Ber- 
lin, klin, Wochensch., 13 et 20 nov.) 


CHIRURGIE 


Büdinger (K.). Zur Operation des Leberechino- 
coccus. (Wien. klin. Wochensch., 9 nov.) — 
L'opération des kystes hydatiques du foie. 


Cavazzani (T.). Ein neues Verfahren für die Re- 
section des Ellbogengelenks. (Centr.-Bl, f. 
Chir., 21 oct.) — Un nouveau procédé de ré- 
section du coude. 

Coquerelle (J.). De la chirurgie antiseptique; 
Ses origines et son évolution. In-18, 150 p. 


Dôbbelin. Ein Fall von spontaner Ruptur der 
Bauchwand und Darmvorfall. (Deutsche med. 
Wochensch., 30 nov.\ — Rupture spontanée de 
la-paroï abdominale avec sortie de l'intestin: 


Drasche. Ueber die operalive Behandlung des 
tuberculôsen Pneumothorax. (Wien. klin, 
Wochensch., 9 et 16 now.) 

Duplay (S.) et Reclus (P.). Traité de chirurgie, 
20 éd: TI. Inge, 975 p. avec fig. 


Fowler (R.). A modified procedure for the radi- 
cal cure of varicosities of the internal saphe- 
nous vein. (Brookiyn Med. Journ., déc.) 


Fränkel (A.). Ueber. die nach. Verdauungsge- 
schwüren der Speiseröhre entstehenden narbi- 
gen Verengerungen, (Wien. klin. Wochensch., 
19 oct.)— Des rétrécissements cicatriciels con- 
sécutifs à des ulcérations de lœsophage résul- 
tant de l’autodigestion. 

Galin. Ueber Brüche in der Leistengegend künst- 
lich-traumatischen Ursprungs. Klinische Beo- 
bachtungen und experimentelle Untersuchung- 
en an Leichen, (Arch. f. klin, Chir., LS sle) 
Les hernies-inguinales d’origine traumatique. 

Gallet (A 1 L'alimentation des malades au cours 
des opérations. (C/inique, 18 now.) 


Galvagni (E.). Diagnosi dei tumori maligni 
delle glandole retroperitoneali. (Clinica mo- 
derna, 22 fév.) 

Gradenigo (G.). Ueber die Diagnose und Heil- 
barkeit der otitischen Leptomeningitis. (Arch. 
f. Ohrenheïilk., XL VII, 3.) — Diagnostic et cu- 
rabilité de la leptoméningite d'origine otitique. 

Gross (H.). Der erworbene Hochstand der Sca- 
pula. (Beiträge z. klin. Chir., XXIV, 3.) — De 
la position élevée acquise de l'omoplate, 

Heldenbergh (C.); Des conditions requises pour 
réaliser un bon appareil de contention des 
fractures de cuisse. \Pe/gique méd., 1 sept) 


Hilgenreiner (H.), Ueber die osteoplastischen in- 
tercondylären Oberschenkelamputationen nach 
Ssabanejeff und Abrashonow, (Beiträge z. klin. 
Chir., XXIV, 3.) — L'amputation ostéoplas- 
tique, intercondylaire de la cuisse d’après.le 
procédé de Sabanéiév et Abrachonov. 


Honsell (B.). Doppelseitiger Hochstand der 
Schulierblätter. (Beiträge z. klin. Chir., XXIV, 
3.) — Position élevée bilatérale des omoplates. 


Kelling (G.). Beitrag zur Gastrostomie und Je- 
junostomie, (Deutsche med. Wochensch., 
30 now.) 

Kônitzer. Zur totalen Entfernung des knôcher- 
nen Schuitergürtels. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LIL, 5-6.) — L’ablation totale de la cein- 
ture osseuse de l'épaule. 


Kronheimer (H.). Spontane Magenfistel als 
Folge eines Ulcus ventriculi.. Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LII, 3-4.) — Fistule gas- 
trique consécutive à un-ulcère de l'estomac. 

Küster: Osteoplastische Aufmeisselung. des 
Warzenfortsatzes. (Centr.-Bl. f. Chir., 28 oct.) 
— Trépanation ostéoplastique de l’apophyse 
mastoïde. 

Küttner (H.). Zur Technik ausgedehnter Lym- 
CIRE am Halse. {Beiträge z. 
clin, Chir., XXIV, 3.) — Technique des extir- 
pations étendues des lymphomes du cou. 

Laschenkov (P.). Des moyens de prévenir Plin- 
fection par l'intermédiaire de lair en chirurgie 
(en russe), (Vratch, 20 nov.) 

Lejars (F.) Tuberculose musculaire à noyaux 
multiples du triceps crural (Rev. de la tu- 
berculose, act.) 

Liermann (W.). Vaginale Mastdarmoperationen. 
(Beiträge z. klin. Chir.; XXV, 1.) — Des opé- 
rations surlerecetum par la voie vaginale. 

Madlener (M.). Ueber Milzexstirpation nach 
subeutaner traumatischer Milzruptur.(Münch. 
med. Woachensch., 24 oct.) — De la splénecto- 
mie pour rupture sous-cutanée de la rate. 

Martens (M.). Zur Kenntnis -der Gelenkkôrper 
auf Grund des Gültinger Materiales von 1875- 
1895 und desjenigen aus der Charité (Berlin) 
von Ende 1895-1899. 'Deutsehe Zeitsch.f, Chir., 
LIII, 3-4 et 5 6.) — Recherches sur les corps 
intra-articulaires. 


Mintz (W.). Eine histogenetisch neue Form der 


Mastitis chronica cystica, (Berlin. kiin. Wo- 
chensch:, 20 nov.) 

Moser. Zur Kasuistik der Stirnhôhlenge- 
schwülste. (Beiträge z. klin. Chir., XXV, 2.) 
— Trois cas de tumeurs des sinus frontaux. 

Payr (E.). Melanom des Penis. Ein Beitrag zùr 
Kenntnis der Pigmentgeschwülste. (Deut- 
sche Zeitsċh. f: Chir., LIII, 3-4.) 

Sippel (A.). Ein Beitrag zum Chloroformtod. 
(Deutsche med. Wochensch., 2 nov.) — La 
mort par le chloroforme. 


UROLOGIE 


Bernhard (0.). Ueber Blasenhernien und Bla- 
seaverletzungen.  (Corresp.-Bl, CL Scehaveis. 
Aerzte; Jor déc.) — Des hernies et: des bles- 
sures de la vessie. 


D’Urso (G.) et De Fabii (A.). Chirurgia dell’ure- 
tere; ricerche sperimentali. (Supplem. -al Po- 
liclinico, 5 août.) 

Guiard (F.-P.). Limites de la dilatation. progres- 
sive dans le traitement des rétrécissements 
uréthraux; remarquable. efficacité de la.mé- 
thode des hautes dilatations dans les. cas diffi- 
ciles et rebelles. (Ann. des mal.des organes 
gén.-urin., oct.) 

Kreps (M. Du cathélérisme des uretères (en 
russe). (Vratch, 13 nov.) 

Lematte (L.).et Labonne (H.): Précis d’urologie 
clinique; interpretations cliniques des chiffres 
de l'analyse d'urine. In-18, 150 p. 


Martin (A.). Zur Ureterenchirurgie. (Monatssch. 
f. Geburish.u. Gynäkol., oct.) 


Olshausen (R.). Beitrag zur Verirrung der Ure- 
teren und ihrer Behandlung. (Zeitsch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol., XLI, 3.) — De l’ectopie 
des uretères et de son traitement. 

Pel (P.). Die Erblichkeit der chronischen- Ne- 
phritis, (Zeitsch. E Fin, Med... XXXVIH, 
1-2-3.) — Hérédité de la néphrite chronique. 


Poljakoff (W.). Ueber einen Fall von. Nieren- 
blutupg angioneurotischen Ursprungs. (Deut- 
sche med. Wochensch.:; 2 nov.) — Hémor- 
rhagie rénale d’origine angioneurotique. 

Zondek (M.).Beitrag zur Lehrevon den Blasen- 
hernien. «Deutsche Zeitsech. f. Chir., LH, 5-69 
— Des hernies vésicales. 


OPHTALMOLOGIE 


Astengo (G.). Sifiloma primario della congiun- 
tiva palpebrale (Ann. di ottalmol., XXVIII, 6.) 


Baas (K.). Linsenregeneration beim Menschen? 
(Münch. med. Wochensch.,28 nov.) — Sur la 
régénération du cristallin chez l'homme. 


Baquis (E.). Efficacia del sanguisugo alla tempia 
nelle iperemie del segmento anteriore del 
globo oculare. (Ann. di ottalmol , XXVII, 6.) 


Borthen (Li Die Lepra des Auges. Klinische 
Studien mit pathologisch-anatomischen Un- 
tersuchungen von H.-P. Lie. In-49, 195 p. avec 
fig. Leipzig. — La lèpre oculaire, 

Bressanin (R.). Caso d’ambliopia da elimintiasi. 
(Ann. di med. navale, déc.) 


Bulletins et Mémoires de la Société française 
d’ophtalmologie (17€ année, 1899). In-8, 545 p. 

De Lieto Vollaro (A.). Sulle gomme del corpo 
ciliare; contribuzione clinica- ed -anatomica 
specialmente in-rapporto al terziarismo pre- 
coce. (Ann. di ottalmol., XXVIII, 6.) 


Griesbach (H.). Vergleichende Untersuchungen 
über die Sinnesschärfe Blinder und Sehender. 
In-8°, 176 p. Bonn. 

Kalish (R.). The absorption of uncomplicated 
immature cataract by conjoined manipula- 
tion and.instillation. (Med. News; t4 oet.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Beckmann (W.). Zwei Fälle von Uterussarkom. 
(Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., XLI, 8.) 


Braur-Fernwald (D. von). Ueber die in den 
letzten 10 Jahren ausgeführten Sectiones cae- 
sareae. (Arch. f. Gynäkol.; LIX, 2.) — Les 
opérations césariennes pratiquées au cours 
des dix dernières années: 


Brickner (S.). A short umbilical cord as a cause 
of dystocia; with a description of a new sym- 
ptom, (Amer, Journ, of the Med. Scienc., nov.) 
— La brièveté du cordon comme cause de 
dystocie; description d'un nouveau symptôme. 


Everke (C.). Ueber die Behandlung der Eklamp- 
sie: (Münch. med. Wochensch., 21 nov.) — 
Traitement de l’éclampsie. 

Faure (U.-Th.). Du décollement prématuré du 
placenta; de son insertion normale. pendant la 
grossesse. et pendant l'accouchement, In-8, 
63 p. La Chaux-de-Fonds. 


Ferroni (E.). Osservazioni e ricerche sui movi- 
menti ritmici fetali intrauterini. (Ann. di ostet. 
e ginecol, déc.) 


Galeazzi (R.). Sul cancro dell’utero; considera- 
zioni cliniche e statistiche. (Clinica chirur- 
gica, nov. et déc.) 

Heidemann (M.). Ueber den Einfluss der Schä- 
delform ` auf den Sitz der Dammrisse. (Mo- 
natssch. f- Geburtsh. u. Gynäkol., nov.) — 
Influence de la forme du crâne fœtal sur la 
localisation des ruptures du périnée. 


Herff (O. von). Ueber Carcinombildung inmitten 
deg ` Deckenzellgewebes der Scheidenumge- 
bung. (Zettsch., f. Geburish. u. Gynäkol., 
XLI, 8.) — Le cancer du tissu cellulaire péri- 
vaginal. 

Heymann (F.). Ein Fall von durch Umstechung 
und Naht geheilter Nabelblutung bei einem 
congenital syphilitischen Neugeborenen. 
(Centr.-Bl.f. Gynäkoal., 4 nov.) — Hémorrha- 
gie ombilicale chez un nouveau-né. hérédo- 
syphilitique, guérie- par l’acupressure: et par 
la suture. 

Hofmeier(M.).Zur Behandlung der Nachgeburts- 
zeit, (Münch. med. Wochenseh., 28 nov.) — 
Le traitement des suites de couches. 


Hübl (H.). Ueber den queren Fundusschnitt nach 
Fritsch. (Monatsseh. f. Geburtsh. u. Gynä- 
kol., oct.) — Sur l'incision transversale du fond 
de l'utérus d’après Fritsch. 


Jardine (R.). Hæmorrhages of pregnancy, par- 
turition, and the puerperium; treatment of 
puerperal eclampsia by saline infusions. In-8° 
76 p. Londres. 


Merletti (C.). Ueber den Werth des Truzzischen 
manuellen: Verfahrens zur Lösung- der Arme 
bei der Extraction am--Beckenende. (Mo- 
natssch: f- Geburtsh: w. Gynäkol sept.) — 
Valeur dela manœuvre de Truzzi pour le dé- 
gagement des bras dans la présentation pel- 
vienne. 
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VARIA 


La carrière médicale dans l'avenir, d'après le 
nombre des étudiants en médecine inscrits en 
4900 dans les Facultés et Ecoles de médecine 
de France. 


Conformément aux précédents et pour faire 
suite aux documents que nous avons déjà pu- 
bliés (Voir Semaine Médicale, Annexes, 1898, 
p. CIX et 1899, p. LXXVIII), nous donnons ci- 
dessous le relevé officiel des étudiants en méde- 
cine inscrits au 15 janvier 1900 dans les Facultés 
et Ecoles de médecine de France. Dans ce relevé, 
fait séparément pour chaque Faculté, les élèves 
sont divisés en deux groupes, Français et étran- 
gers : 


? Français. Etrangers. 
x Bars. . er 3.328 478 
#.= | Bordeaux .......... 630 17 
29 ESCH een ln 234 14 
Bree LYON. wd ES Sé, d, ie AT 68 
Sa | Montpellier... 387 144 
mii | Nancy... FT ee 202 50 
Fe Tonlonas oina 450 30 
6.240 801 
Ecoles de médecine..,...... £173 16 
7.413 817 


Ainsi donc, le total des étudiants en médecine 
s'élève pour l’année courante à 8,230, soit une 
diminution de 39 sur l’année dernière. Comme 
le montre le tableau suivant, cette diminution 
porte sur toutes les Facultés, sauf celles de Mont- 
pellier et: de Toulouse dont le nombre des étu- 
diants a augmenté, fait qui s’est également pro- 
duit pour l’ensemble des élèves des Ecoles de 
médecine. 


1899 1900 
IS. e iania i 3.866 3.806 — 60 
Bordeaux tete, 675 647 — 28 
Ro Be TE 272 248 — 24 
o o RE se. 1.096 1.077 — 19 
Mont ontpellier...,.:.,.4.. 513 531 + 18 
Taney.. Rep Ve 261 252 — 9 
d let TS... 468 480 + 12 
Ecoles de médecine 1.118 1.189 + 71 

8.269 8.230 


Si l’on compare le nombre des étudiants ins- 
crits en 1900 à celui des années précédentes : 


Différence avec l’année 


Années. Inscrits. précédente, 

"AC fg "7 Sp 6 212 

dE son à ` 7.069 — 857 
ce coco co 7.589 + 520 

d à. 8.897 + 1 308 
EE 8 916 E 19 

DOS di 8.373 — 543 
` LEE ER 8.317 = 56 
dl Ee 8.316 — 1 
EEN 8.269 — 47 
reel 8.230 — 39 


on voit que depuis 1895, qui représente le 
maximum des inscrits, le total des étudiants en 
médecine a diminué de 686, et que cette diminu- 
tion porte aussi bien sur les Français que sur les 
étrangers ; 


Années, Francais. Etrangers. 
7.779 4.137 
219 19 1.054 
7.338 979 
7.408 908 
7.429 840 
7.413 817 


D'où peut provenir cette diminution des étu- 
diants français ? Ce n’est pas, comme on pourrait 
le croire, d’un chiffre moindre d'étudiants pour le 
doctorat, puisque le nombre est en augmenta- 
tion : 8,095 en 1898; 8,115 en 1899; 8,122 en 1900; 
mais bien de la diminution des candidats à loffi- 
ciat, dont le nombre va en s’abaissant progres- 
sivement d'année en année pour s'éteindre d’une 
manière définitive d'ici quatre ans. En effet, on 
comptait 221 élèves inscrits pour l’officiat en 
1898; l’année suivante, il n’y en avait plus que 
154 et ce chiffre descend à 108 en 1900. 

Ainsi donc, la diminution des étudiants fran- 
çais relevée jusqu'ici provient uniquement de 
l'extinction progreSsive des candidats à Voff- 
ciat. Mais il nen sera peut-être pas de même 
dans l’avenir, car tout fait prévoir que la car- 
rière médicale est un peu moins recherchée que 
jadis, puisque nous voyons le chiffre des élèves 
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inscrits pour le P. C. N. diminuer depuis deux 
ans, comme le montre le tableau ci-dessous ; 


be. Ef EES 619 

LOS ns... ANAL 852 
LOT. Bees dE, een LBE 112 
ER `. + « à 1.663 80 
4899... LL CNP 1.646 = 17 
dE. Za D... 1.605 — A 


De même, le nombre des candidats reçus au 
P. C. N. a été, en 1899, inférieur de 75 à celui de 
l’année précédente. 

Il semble, par conséquent, qu'on puisse dire 
que prochainement la population de nos Facul- 
tés et Ecoles de médecine diminuera quelque 
peu, puisque la source du recrutement, qui est 
le P. C. N., tend elle-même à diminuer. Néan- 
moins, Jusqu'ici le nombre des docteurs reçus 
chaque année va toujours en augmentant : 


1895.06. ment nn 1.087 

1890-97 oere a o eo GEAR SE 1.099 12 
LOTS at ten EA h 12 
akut, ENEE , 1.249 ER 


Mais dans ce nombre sont compris les étran- 
gers. Or, si le chiffre des étudiants étrangers 
inscrits en 1900 est à quelques unités près le 
même que celui de l’année dernière (817 en 41900 
contre 840 en 1899), il faut noter, pourtant, que 
206 d’entre eux sont inscrits pour le titre univer- 
sitaire, c’est-à-dire pour un diplôme qui ne donne 
pas le droit d'exercer la médecine, ce qui per- 
met de prévoir, en tenant compte de ce que nous 
avons dit précédemment, que dans un avenir 
plus ou moins prochain nous verrons le nombre 
des docteurs reçus diminuer aussi.. Ce ne sera 
pas un mal, surtout si une mauvaise répartition 
des médecins sur l'étendue du territoire ne vient 
pas à l’encontre des avantages que notre profes- 
sion pourrait retirer d'une moins grande con- 
currence. 
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~~ J usqu’ ici ce n’est qu'à titre exceptionnel et 
sans préciser l’origine de l’infirmité que le Conseil 
d'Etat, jugeant au contentieux, avait admis la 
fièvre typhoïde comme une affection se ratta- 
chant aux conséquences du service militaire. Or, 
dans son audience du 30 mars 1900, le tribunal su- 
prème de la justice administrative a rendu une 
décision ainsi conçue : 

« Considérant qu'il résulte de l'instruction que 
l'infirmité de X..., qui est équivalente à la perte 
absolue de l'usage d’un membre, est consécutive à 
une fièvre typhoïde contractée au corps, où cette 
maladie sévissait à l’état épidémique au mois de 
juin 1896; que cette infirmité grave et incurable 
met le requérant dans l'impossibilité de servir et 
de pourvoir à sa subsistance; que dès lors X... a 
droit à pension par application des articles 12 à 
14 de la loi du 11 avril 1831. » 


~~~ Conformément à une décision du Conseil 
général de la Seine, l'hôpital de Moisselles sera 
affecté exclusivement au traitement des enfants 
du département atteints d’affections contagieuses 
du cuir chevelu, et, par suite, aménagé de façon 
à contenir six classes et un dortoir. Cet établis- 
sement sera désormais un hôpital-école. 


ALLEMAGNE 


- En fait de lois impériales se rapportant à 
la médecine ou à l'hygiène publique, il n’en existe 
guère que deux, l’une sur la vaccination et l’autre 
sur la falsification des denrées alimentaires, bien 
que la Constitution allemande porte que la pro- 
phylaxie des maladies épidémiques est du res- 
sort de l'empire. Il faut noter, toutefois, qu’en 
Allemagne, comme en France et dans d’autres 
pays, les animaux ont été privilégiés, puisqu'une 
loi impériale sur les épizooties a été promulguée il 
y a déjà vingt ans. Finalement, on s’est décidé à 
protéger aussi les hommes et un projet de loi 
sur les épidémies est pendant devant le Reichs- 
tag, pour que désormais la réglementation un 
peu disparate des divers Etats confédérés soit 
unifiée dans tout l'empire. Ce projet viendra en 
discussion après les vacances de Pâques, car il 


| est inscrit en deuxième ligne dans l’ordre du jour 


de la séance du 24 avril, 


ITALIE 


~~~ À la suite de la circulaire adressée aux 
gouvernements étrangers à propos de. l'exercice 
de la médecine dans le royaume par les méde- 
cins non pourvus du diplôme italien de docteur 
en médecine (Voir Semaine Médicale, 1899, 
Annexes, p. XXIII), le ministre de l’intérieur a 
déposé sur le bureau de la Chambre des députés 
un projet de loi qui modifie comme il suit le der- 
nier paragraphe de l'article 23 de la loi sur la 
santé publique du 22 décembre 1888 : 

« Sont exceptés de la présente interdiction les 
médecins et chirurgiens étrangers expressément 
appelés pour des cas spéciaux ou affectés au 
service exclusif d’une personne ou d’une famille, 
ainsi que ceux qui, pourvus d’un diplôme d’une 
Université ou d’une Ecole de médecine à l’étran- 
ger, ne donnent leurs soins qu'à des étrangers 
appartenant à une nation qui accorde les mêmes 
avantages aux médecins et chirurgiens italiens. » 

o 
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nerven. (Berlin. klin: Wochensch., 6 nov.) — 
De la section du nerf optique. 


Querenghi (F.). Un cas de paralysie congénitale 
des muscles droits externes des yeux (6° paire). 
(Ann. d'oculist., nov.) 

Saggini. Nouveau procédé d'extraction capsulo- 
lenticulaire de la cataracte, du professeur Gra- 
denigo. (Ann. d'oculist., nov.) 

Scimemi (E.). Echinococco dell'orbita. (Ann. di 
ottalmol., XX VIII, 6.) 


Siegrist (A 1. Die Gefahren der Ligatur der 
grossen Halsschlagadern für das menschliche 
Auge. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
15 nov.) Des dangers pour Teil humain de 
la ligature des grosses artères cervicales. 


Stadfeldt (A.). Recherches sur l'indice total du 
cristallin humain. (Journ. de physiol. et de 
Pathol. gén., nov.) 

Verslag der algemeene zittingen van het ne- 
gende internationale oogheelkundig Congres 
te Utrecht, 14-18 Augustus 1899. In-8°, 69 p. 
Amsterdam — Compte rendu des séances gé- 
nérales du neuvième Congrès international 
d'ophtalmologie tenu à Utrecht. 


OBSTÉTRIQUE et GYNEÉCOLOGIE 


Jellinghaus. Ueber Symphysenruptur. (Centr.- 
Bi. f. Gynäkol., 28 oct.) 

Jessett (F.). The results of 107 cases of vaginal 
hysterectomy for carcinoma uteri performed 
during the last seven years. (Lancet, 18 nov.) 

Kühne (F.) Beitrag zur Lehre von der Hypere- 
mesis gravidarum. (Mohaitssch. f. Geburish. 
u. Gynäkol., oct.) 


Levinowitsch (M.). Bakteriologische Untersu- 
Chung des Blutes bei Eklampsie; vorläufige 
Mitteilung. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 18 nov.) 
— Résultals de l'examen bactériologique du 
sang des éclamptiques. 

Longyear (H.). A simple, effective and esthetic 
Operation for shortening the round ligaments. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, nov.) — Un nou- 
veau procédé de raccourcissement des liga- 
ments ronds. 

Mitteilungen aus der gynäkologischen Klinik 
des Prof. Dr. Otto Engström in. Helsingfors. 
'P. HI, fasc. er, In-8e, 97 p. Berlin. 

Pantzer (H.). The nose a factor in. post-opera- 
tive disease. Report of a celiotomy followed 
by malignant septicemia of nasal origin; fur- 


ther observations; remarks. (Amer. Journ: 
of Obstetrics, nov.) — Cœliotomie suivie de 
septicémie maligne d’origine nasale. 

Pit’ha (W.): Zur Diagnose und Therapie der 
Ovarialabscesse. (Monatssch./f. Geburish. u. 
Gynäkol., août.) 


PÉDIATRIE 


Burckhard (G.). Littlesche Krankheit als Folge 
von Geburtsstorungen. (Zeitsch. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., XLI, 3.) — Maladie de Little 
comme conséquence d’accouchements anor- 
maux. 

Feder (A.). Die Tuberculose der platten Schä- 
delknochen mit besonderer Berücksichtigung 
des Kindesalters. (Jahrb. f. Kinderheilk., L, 
3.) — La tuberculose des os plats du crâne, 
notamment chez les enfants. 


Guida. Un caso raro di guarigione della per- 
tosse in un bambino neonato di 20 giorni. 
(Pediatria, nov.) 

Keller (A.). Die Ammoniakausscheidung bei den 
Ernährungsstorungen der Säuglinge. (Centr.- 
Bl. f. inn. Med., 21 oct.) — L'élimination 
d’ammoniaque dans les troubles de la nutrition 
chez le nourrisson, 

Klautsch (A.). Ueber Kürperwägungen bei Fla- 
schenkindern in den beiden ersten Lebensjah- 
ren. (Arch. f. Kinderheilk., XXVII, 3-4) — 
Les pesées des enfants élevés au biberon au 
cours des deux premières années de la vie. 


Knôpfelmacher (W.). Untersuchungen über 
Caseinflocken. (Wien. klin. Wochensch., 
12 oct.) — Recherches sur les grumeaux de 
caséine. ; ; 

Koplik (H.). Die Gewichtszunahme bei künst- 
lich ernährten Kindern. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., L, 3.) — L'augmentation de poids chez 
les enfants soumis à l’alimentation artificielle. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Astier (C.) et Aschkinasi (J.). La chirurgie de 
l'oreille. In-18, 332 p. avec fig. 


Baumgarten (E.). Die blutige Behandlung der 
Hypertrophien ` des chronischen-  Nasenca- 
tarrhes. (Wien. med. Presse, 12 nov.) — Trai- 
tement opératoire de la rhinite hypertrophique. 

Chambers (T.). Enzymes in the treatment of 
nasal polypi, angioma of the nose, and chronic 
otitis. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
4 nov.) ; 

Chiari (O.). Ueber die Tuberculose der oberen 
Luftwege. (Berlin. klin. Wochensch., 6, 13 
et 20 nov.) — Tuberculose des voies respira- 
toires supérieures. 

Coakley (C. G.). Manual of diseases of nose and 
throat. In-8°, 526 p. avec fig. Londres. — Les 
maladies du nez et de la gorge. 

Danziger (F.). Können Trommelfelldefecte plötz- 
lichen Tod im Bade herbeiführen ? (Monatssch. 
f. Ohrenheilk., sept.) — Les perforations du 
tympan peuvent-elles provoquer la mort su: 
bite pendant le bain? 


Eisenbarth (B.). Ein Fall von spontan geheiltem 
tuberkulôsem Kehlkopfgeschwür. (Deutsch. 
Arch. f. kiin. Med., LXV, 1-2.) — Guérison 
spontanée d’un ulcère tuberculeux du larynx. 

Ewald (J. R.). Eine neue Hôrtheorie. In-8, 48 p. 
Bonn. — Une nouvelle théorie de l'audition. 


Grabower. Ueber Bewegungsstürungen im Kehl- 
kopfe. (Berlin. klin. Wochensch., 30 oct.) — 
Troubles des fonctions motrices du larynx. 


HYGIÈNE 


Bastié (M.). L'hygiène et l'industrie, ou Graulhet 
en 1899. In-8°, 34 p. Albi. 


Beckh (W.), Goldschmidt (F.) et Weber (C.). 
Gesundheitspflege in Nürnberg an der Wende 
des 19. Jahrhunderts. In-4°, 372 p. avec fig. 
Nuremberg. — L'hygiène à Nuremberg à la fin 
du dix-neuvième siècle. 

König (J.). Die Verunreinigung der Gewässer, 
deren schädliche Folgen sowie die Reinigung 
von Trink-und Schmutzwasser. Ze éd. 2 vol, 
In-8°, 967 p. avec fig. Berlin. — La pollution 
des eaux et ses conséquences nuisibles; l’épu- 
ration des eaux potables et des eaux rési- 
duelles. 

Krieger. Der Wert der Ventilation. In-8°, 114 p. 
Strasbourg. 


Massalongo: (R.). H tabacco: (La: Salute.pub- 
blica, 15 nov.) 


Michel et Rappin. Etudes en vue d’alimenter la 
ville de Nantesen eau de source. In-4°, 144 p. 
avec cartes. Nantes. 


Moëller (A.). Zur Verbreitungsweise der Tuber- 
kelpilze. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskn., 
XXXII, 2.) — Sur la dissémination des germes 
de la tuberculose. 


Vignoli. Potages condensés pour l'alimentation 
des troupes en campagne. (Arch. de méd. 
navale, oct.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Berlioz (F.). La nutrition dans la tuberculose; 
influence des sérums médicamenteux. (Dau- 
phiné méd., sept., oct. et nov.) 


Caccia (G.) et Orefici (U.). Sul valore curativo 
del siero antidifterico nella pertosse. (Pedia- 
tria, nov.) 

Criegern (von). Zur Kenntnis der Alexander- 
schen Behandlungsmethode der Phthisis durch 
Injectionen von Oleum camphoratum. (Berlin. 
klin. Wochensch., 23 oct.) — Traitement de la 
phtisie par les injections d'huile camphrée, 
d’après.la méthode d’Alexander. 


Duckworth (Sir D.). Notes on a case in which 
antityphoid inoculations were practised. (Brit. 
Med. Journ., 18 nov.) 


Elsberg (Ch.). A new solution of.iodin for local 
application. (Philadelphia Med.Journ.,#nov.) 

Jollasse (0.). Ueber Behandlung der Chlorose 
mit Fe-Klystieren. (Münch. med. Wochensch., 
12 sept.) — L'administration du fer par la voie 
rectale dans la chlorose. 

Murrell (W.). Aids to materia medica. 3° partie. 
In-12, 94 p. Londres. 

Nicolaier (A.). Experimentélles und Klinisches 
über Urotropin. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XXX VII, 4-5-6.) 

Pouchet (G.). Lecons de pharmacodynamie et 
de matière médicale. 41e série. In-8, 700 p. 
avec fig. r, 


BALNÉOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Carnot (A.). Analyses des eaux minérales fran- 
çaises exécutées au bureau d'essai de l'Ecole 
nationale supérieure des mines. In-8°, 64 p. 


Laffay. Etude sur la pathologie des Européens 
dans l’Autsianaka (Madagascar) etnotamment 
sur la fièvre bilieuse hématurique. (Arch. de 
méd. navale, oct.) 


Legrain (I). Introduction à l'étude des fièvres 
des pays chauds (région prétropicale); la fièvre 
intermittente à quinine; les pyrexies et ca- 
chexies des pays chauds. In-8, 332 p. avec fig. 


Meissen (E.). Die Abhängigkeit der Blutkôrper- 
chenzahl von der Meereshöhe, (Therap. Mo- 
natsh., oct.) — Rapports de l'altitude avec 
le nombre des corpuscules sanguins, 


Winternitz (W.). Zur Hydrotherapie der Tabes 
dorsalis. (Blätter f.klin. Hydrotherapie, sept.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Béniache (M.). Recherches bactériologiques sur 
le typhus exanthématique (en russe). (Vratch, 
30 oct. et 6 nov.) 


Bliesener. Ueber. Gelatineculturen im .Brüt- 
schrank. (Zeitsch. f. Hyg: w. Infectionskn., 
XXXII, 1.) — Des cultures sur gélatine dans 
l’autoclave. 


Cobbett (L.). Enthält das normale Pferdeserum 
Diphtherieantitoxin? (Centr.-Bl.:f, Bakteriol., 
16 nov.) — Le sérum normal de cheval con- 
tient-il de l'antitoxine diphtérique? 

Fränkel (E.) et Krause (P.). Bakteriologisches 
und Experimentelles über die Galle, (Zeitsch. 
f. Hyg. w.Infectionskr., XXXII, 1.) — Re- 
cherches bactériologiques et expérimentales 
sur la bile. 

Galeotti (G.). Sulle inoculazioni preventive con- 
Ne la peste bubbonica. (Sperimentale, LIII, 

Hankin (E.). On ¿the detection of; the bacillus 
typhi abdominalis in water and other substan- 
ces. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 16 nov.) — La 
recherche du bacille de la fièvre typhoïde dans 
l’eau et dans d’autres substances. 
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Albu. Ueber den Eiweissstoffwechsel bei chro- 
nischer Unterernährung, (Zeitsch. f. klin. 
Med., XXXVII, 1-2-3.) — Sur le métabolisme 
des substances protéiques dans l'alimentation 
insuffisante, 

Aron (E.). Die Lungen-Ventilation bei Aenderung 
des Atmosphären-Druckes. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CLVII, 3.) — La ventilation 
pulmonaire pendant les variations de la pres- 
sion atmosphérique. 

Ascoli (A.). Sull’acido plasminico. (Arch. per le 
scienze med., XXIII, 4.) 

Binz (C.). Weitere Versuche über Weingeist- 
wirkung. (Therapie der Gegenwart, nov.) — 
Nouvelles recherches sur l’action physiolo- 
gique de l’alcool éthylique. 


Hultgren (E. O.) et Andersson (O. A.). Studien 
zur Physiologie und Anatomie der Nebennie- 
ren. In-8°, 248 p. avec fig. Leipzig. — Physio- 
logie et anatomie des capsules surrénales, 

Pachon (V.). Des rapports de la force et de la 
forme du pouls avec la tension artérielle cons- 
tante; la vitesse de décontraction du cœur et 
son influence sur le dicrotisme. (Journ: de 
physiol. et de pathol. gén., nov.) 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Piltz (J.). Ueber ein Hirnrindencentrum für ein- 
seitige, contralaterale Pupillenverengerung 
(beim Kaninchen). (Neurol. Centr.-Bl,,1® oct.) 
— Sur un centre cortico-cérébral pour la con- 
traction unilatérale de la pupille, 


Prus (J.). Ueber die bei elektrischer Reizung des 
Corpus striatum und des Thalamus opticus 
auftretenden Erscheinungen. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 30 nov.) — Des phénomènes provo- 
qués par l'excitation électrique du corps strié 
et de la couche optique. 

Reineboth et Kohlhardt. Blutveränderungen in 
Folge von Abkühlung. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med., LXV, 1-2.) — Des modifications du sang 
sous l'influence du refroidissement. 


Vietti (G.). Dell'intensità ossidativa dell’orga- 
nismo nella leucociiosi artificiale. (Giorn. del- 
UAccad. di med. di Torino, mai.) 


MÉDECINE 


Ambler (J.). Atheroma of the aorta. (Edinburgh 
Med. Journ., déc.) 


Machevsky (N.). Un cas d’abcès du foie avec 
troubles psychiques (en russe), (Rev. méd. de 
l'hôpit. mil, d Ouiazdov, XII, 1-2.) 

Mankiewicz. Die Salicylsulfosäure als Eiweiss- 
reagens. (Monatsb. über die Krankh. des 
Harn-und Sexual-Apparates, IV, 11.) — 
L’acide sulfo-salicylique comme réactif de lal- 
bumine. 


Middleton (G.). A case of hæmorrhagic ascites 
with very grave symptoms; recovery after 
paracentesis. (Lancet, 11 noy.) - 


Münzer (E.). Casuistische Beiträge zur Lehre 
von der acuten und chronischen Hirnhautent- 
zündung. (Prag. med. Wochensch# 16, 23 et 
30 nov.) — Six cas de méningite aiguë ou chro- 
nique. 

Neumann (H.). Bemerkungen über die gewühn- 
liche Gelbsucht und ihr Vorkommen in Berlin. 
(Deutsche med. Wochensch., 81 août.) — Lie 
tère catarrhal à Berlin. 

Oddo (C.). Anthracose pulmonaire et radiogra- 
phie. (Marseille méd., 15 oct.) 


Ortner. Zur Entstehung des acuten Lungen- 
üdems nach Thorakocentese. Curschmann- 
sche Spiralen und Bronchialgerinnsel im 
Se þei demselben. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 2 nov.) — Mécanisme de production 
de l’œdème aigu du poumon, consécutif à la 
thoracentèse; présence de spirales de Cursch- 
mann et de caillots fibrineux dans les crachats. 

Pendine (A.). Un cas de cirrhose du foie avec 
hémorrhagie mortelle provenant des veines 
variqueuses de l'œsophage (en russe). (Bol- 
nitchn. Gaz. Botkina, 29 sept.) 


Porter (W.). The early diagnosis of aneurysm 
of the arch. (New York Med. Journ., 9 déc.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


NEUROLOGIE. et PSYCHIATRIE 


Anton (D.). Beiderseitige Erkrankung der Schei- 
telgegend des Grosshirnes. (Wien. klin. Wo- 


chensch. 20 now) Lésions symétriques des 


régions pariétales du cerveau. 
Bälint (R.). Ueber einen Fall von anomaler Ge- 


hirnentwicklung. (Arch. f. Psychiatrie, XXXII, ` 


2.) — Anomalie de développement du cerveau, 


Bayerthal. Heilung acuter Geistesstörung nach 
Exstirpation einer Hirngeschwulst. (Münch. 
med. Wochensch.,„ t4 nov.) — Troubles men- 
taux guéris après extirpation d’une tumeur du 
cerveau. 


Bechterev (W. von). Ueber Affectionen der 
Cauda equina. (Deutsche Zeïtsch. f. Ner- 
venheilk., XV, 3-4.) 

Bischoff (KL Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der schweren acuten Verwirrtheit. 
(Ag: Zeilsch. f. Psychiatrie, LVI, 5.) —Re- 
cherches anatomo-pathologiques sur la con- 
fusion mentale aiguë à forme grave. 


Brush (A.). The nature of paramyoclonus mul- 
tiplex. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
déc.) 


Crocq UA Un cas de poliomyélite aiguë en voie 
de guérison. (Journ. de neurol., 20 nov.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Bukovsky. UL Traitement des ulcères de la 
jambe par les produits du.bacille pyocyanique. 
(Ann, de dermatol. et de syphil., déc.) 


Dubreuilh (W.). De l’eczéma hyperkératosique 
interdigital. (Ann. de dermatol. et de syphil., 
déc.) 

Hodara (M.). Ueber den Gebrauch des Chrysa- 
robin . bei. der Pityriasis. oder dem Eccema 
siccum seborrhoicum des Gesichtes und der 
Kopfhaut, bei der Pityriasis capitis, der Alope- 
cia pityrodes et seborrhoica. (Monatsh. f. 
prakt.. Dermatol., 15 sept.) 


Joseph (M.) et Lüwenbach (G.). Dermato-histo- 
logische Technik. In-8°, 110 p. Berlin. 


Leviseur (F.). Iodide of potassium in the treat- 
ment of'acne. (Med. Récord, 11 nov.) a 
Reale (A.). Guarigione spontanea della tricofizia 
del cuoio capelluto. in seguito ad infezione ti- 

fosa. (L Arte medica, 3 déc.) 


Respighi (E.). Hyperkératose figurée centrifuge 
atrophiante ` nouvelle contribution. (Ann. de 
dermatol. et de syphil., nov.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Platon. Vomissements incoercibles de la gros- 
sesse; guérison par redressement de l'utérus 
gravide et massage gynécologique. (Marseille 
méd., Jor déc.) ee ` å 

Rose (H.). Eine neue Behandlung der Coccygo 
dynie. (Centr.-Bl. f. Gynäkol,, 25 nov.) — 
Traitement de la coccygodynie par le massage 
pratiqué à travers le rectum. 

Schiller (H.). Kommen auf den Schleimhäuten 
der Genital-Organe der Frau Gonokokken vor, 
ohne dass klinische Erscheinungen von Go- 
norrhoe vorhanden sind? (Berlin. klin. Wa- 
chensch., 9 oct.) — De la présence de gono- 
coques sur la muqueuse des organes génitaux 
de la femme sans manifestations blennorrha- 
giques. | 

Schönberg (E.). Lærebog i den operative füd- 
selshjælp. In-8, 365 p. avec fig. Christiania, 

Schütte. Ueber Geburtscomplicationen nach 
Ventrofixatio uütéri. (Monatssch. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., oct.) — La dystocie consécutive 
à l’hystéropexie abdominale. 

Sfameni (P.). Emorragia nel parto da rottura di 
vasi ombelicali nella inserzione velamentosa 
del funicolo, (Ann. di ostet. e ginecol., déc.) 


PÉDIATRIE 


Borde. Tolérance remarquable de l’enfant en bas 
‘âge pour les opiacés., (Journ, de méd, de Bor- 
deaux, 17, 24 et 31 déc.) 


Lähmung mit eigenartigen Oedemen, (Jahrb. 

f. Kinderheïilk., L, 3.) — Paralysie post-diph- 

térique associée à un œdème singulier. 
Leiner (C.). Ueber F'arbenreactionen der « Ca- 

seinflocken ». (Jahrb. f: Kinderheilk., L, 3.) 

— Des réactions chromatiques des grumeaux 
de caséine, ` 


Manicatide (M.). Observations cliniques et bac- 
tériologiques sur la méningite cérébro-spinale 
épidémique chez les enfants. (Roumanie méd., 
nov.) 


Mazzitelli (P.). Intorno a due casi di grave ste- 
nosi esofagea seguita ad ingestione di lisciva; 
contributo alla terapia. (Pediatria, dée.) 

Monti. Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. 
Fasce. 10. In8°; p. 195 à 340. Vienne. 

Pfaundler (M.). Ueber Saugen und Verdauen. 
(Wien. klin. Wochensch., 12 oct.) — L’acte de 
téter dans ses rapports avec la digestion. 

Thiemich (M.). Ueber Krämpfe im Kindesalter. 
(Münch. med. Wochensch., 31 oct.) — Des 
convulsions chez les enfants. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 

Bock (A.). Erfahrungen über die Elektrolyse, spe- 
ciell in der Nasenbehandlung. (Berlin. kiin. 
Wochensch., 6 nov.) — De l'électrolyse en 
rhinologie. 

Bordier (H.) et Salvador (B.). De la part qui 
revient aux actions électrolytiques dans la 
production de .l’érythème radiographique. 
(Arch. d'électricité méd., sept.) 

Desnos (E.). Résultats éloignés des électrolyses 
de Durée, (Arch. d'électricité méd: oct.) 


Ghilarducci (F.). Alcune ricerche sulla patolo- 
gia e terapia delle nevrosi professional, (Sup- 
pilem. al Policlinico; 25 nov.) 

Hedley: (W..S.). Therapeutic electricity,- and 
practical muscle testing. In-8°, 288 p. Londres. 


Jaboulay. La faradisation du plexus hypogas- 
trique. et du plexus. solaire. (Lyon méd., 
10 sept.) 

Régnier. Traitement des névrites périphériques 
d'origine traumatique par les courants alter- 
natifs à basse fréquence. (Journ. de neurol., 
5 nov.) 

Rockwell (A.). Electricity in respiratory and 
cardiac failure, with a case of paralysis of the 
diaphragm. (Med. Record, 11 nov.) 


Tripier (A:). Chimicaustie et électrolyse uré- 
thrales. (Ann. d'électrobiol., déc.) 


HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Ehlers (E.). Léproseries danoises du moyen âge. 
(Janus, avril, mai, juin, juillet, août, sept., 
oct., nov. et déc.) 

Froger (L.). De la condition des lépreux dans le: 
Maine au quinzième et au seizième siècle. In-8°, 
21 p. 

McKendrick (J. G.). Hermann Ludwig Ferdi- 
nand von Helmholtz.. In-8, 316 p. Londres. 


Rames (J.). Etude sur le docteur Civiale. In-16, 
34 p. Aurillac. 


Sudhoff (K.). Versuch einer Kritik der Echtheit 
der Paracelsischen Schriften» T. II, 2° partie. 
In-8°, p. 433 à 815. Berlin. 

Terson (A.). Etudes sur l’histoire de la chirurgie 

` oculaire. In-8, 48 p: avec fig. 


GÉNÉRALITÉS 


Adams (A.). Western Rajputana States: medico- 
topographical and general account of Marwar, 
Sirohi, Jaisalmir.In-8°,468 p.avec fig. Londres. 

Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheiïtsamte. 
T. XV, fasc: 3. In-8, p. 373 à 513, avec fig. 
Berlin. — Travaux de l'Office sanitaire impé 
rial.[allemand]. 

Delage (Y.) et Poirault (G.). L'année biologique: 
Comptes rendus annuels des travaux de biolo” 
gie générale (ie année, 1897). In-8, XXXV- 
843 p: avec fig: 


Medizinal-statistische Mitteilungen aus dem kat: 


serlichen Gesundheitsamte. T. VI, fasc. 1° 
In-40, 179 p. avec fig. Berlin. — Statistiques 
médicales publiées par l'Office sanitaire impé 
rial [allemand]. ; 

Méric (H. de). Dictionnaire des termes de méde 
cine : FranÇais-anglais. In-8, 252 p. Londres: 

Sanitäts-Bericht über die preussische Arme 
das XII. (sächsische) und das XII, (württem” 
bergische) Armeekorps für den Berichtszeil 
raum vom 1. Oktober 1896 bis 30, Septembéf 
1897. In-4°, 357 p. avec cartes. Berlin. — Rap 
port sanitaire sur l’armée prussienne ei Je 
XIIe et XIIe corps d'armée (du 1er octobre 18 
au 30 septembre 1897). 
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LXII 


ANNÉE 1900 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Achard (Ch:}et Clerc (A.) Sur le pouvoir lipa- 
sique du sérum à l’état pathologique. (Arch. 
de méd. expérim. et d'anat. pathol., janv.) 


Bleiweis (D. von). Ueber alimentäre Glykosurie 
e saccharo bei akuten fieberhaften Krankhei- 
ten. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 13 janv.) — De 
la glycosurie par ingestion de sucre dans les 
affections fébriles aiguës. 


Claude (H.) et Balthazard (V.). Toxicité uri- 
naire dans ses, rapports ayec #l'isotonie. 
(dourn. de physiol. et de pathol. gén., janv.) 


Douglas (C.). Some observations on the excre- 
tion of uric acid, with special reference to its 
connection with leucocytosis. (Edinburgh 
Med. Journ., janv.) 


Jager (L. de). Over zuur-intoxicatie en het ver- 
band met rachitis. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 6 janv.) — L’intoxication acide dans 
ses rapports avec le rachitisme. 


Kraus (R.) et Clairmont (P.). Ueber Hämolysine 
und Antihämolysine. (Wien. klin. Wo- 
Chensch:, 18 janv.) 

Metchnikoff (E:). Recherches sur l'influence de 
l'organisme sur les toxines : sur la spermo- 
toxine et l’antispermotoxine. (Ann. de l'Inst. 
Pasteur, janv.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Agramonte (A.). La relación del bacilo icteroi- 
des [Sanarelli] con la fiebre amarilla. (Pro- 
greso médico de la Habana, mars.) 


Gomez (R.). Tetania da influenza. (Riforma 
med., 23 janv.) 

Gutierrez Lee (R.). Grippe eruptiva, dengue 6 
infección intestinal eruptiva.. (Progreso :mé- 
dico de la Habana, mars’) 


Hoëssack (W.). An undescribed form of plague 
Pneumonia; with five cases. (Brit. Med. 
Journ:, 10 fév.) — Cinq cas d'une forme non 
encore décrite de pneumonie pesteuse. 


Kramer (A). Zur Frage der pyretischen The: 
-rapie des Typhus abdominalis... (St. Petersb. 
med. Wochensch., Ier janv.) — La fièvre ty- 

phoïde exige-t-elle un traitement antither- 


mique ? 


Lebell(J.). Un cas de pseudo-rage chei un mg- . 


lade atteint de la malaria. (Ann. de l’Inst. Pas- 
teur, janv.) i 


PARASITOLOGIE 


Bertarelli (T.). Un caso di trichinosi umana, 
(Riv. d'igiene e sanilà pubbl., 1° janv.) 

Jägerskiöld (L.). Ein neuer Typus von Kopula» 
tionsorganen bei Distomum megastomum, 
(Cenir-Bl. € Bakteriol., 15 janv.) 

Magalhães- (D. dei, Eine sehr seltene. Anomalie 
von Taenia solium. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 
15 janv.) — Une forme-anormale très rare de 
:tænia solium, 


Odhner (Th.). Aporocotyle simplex n. g. n. sp., 
ein neuer Typus von ektoparasitischen Trema- 
“toden. (Centr.-Bl. f. Bakteriot:, 15 janv.) 


Platon et Reynaud (G.). Sur deux cas de ténias 
erratiques. (Marseille méd., 15 fév.) 


Schürmayer (B.). Ueber Aktinomykose des Men- 
schen und der Thiere, Eine neue Varietät des 
Strahlenpilzes und die verwandtschaftlichen 
Beziehungen der Streptothricheen. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol., 15 et 26 janv.) — De l’actinomy- 
cose chez l’homme et chez les animaux : une 
nouvelle variété d’actinomyces et ses rapports 
avec les streptothrix. 


CHIRURGIE 


Betti (U.). Contributo alla cura dellidrocele, 
(Gazsadegli Osped:;2Ljany.) 

Duplay (S:). ‘Cliniques chirurgicalés de l'Hôtel- 
Dieu (recueillies et publiées par M° Cazin eg. 
Clef}: 8° série. In-8°, 439 p. avec fig. Masson 
et C®. 

Page: (H.} Volkmann’s ischæmic _ paralysis; 
its tréätment by tendon-lengthening, (Lancet, 
13%janv.) — Traitement par d’élongation ten- 
dineusé de la paralysie ischémique de Volk- 
mann: 

Perdu et Blanc. Guérison d’une tumeur blanche 
suppurée du genou à marche rapide, par les 
bains de soleil, (Loire méd., janv.) 


Riera- (B.). Indicaciôn de la-intervénéion en das 1 


heridas por arma de fuego con retención de 
proyectil. (Rev. balear de ciencias méd., 
10.janv.) 

Rotter (E.). Die Herznaht als typische Operation. 
(Münch. med. Wochensch., 16 janv.) — Des 
procédés de suture des plaies du cœur. 


Sachs (B.). Two cases of tumor pressing upon 
the cauda equina; removal; recovery. (Med. 
Record, 6 janv.) — Deux cas de tumeur 
comprimant la queue de cheval; opérations 
guérison. 


Schachner.-(A.). The surgical aspects of the 
modern small-bore, projectile. (Ann. of Sur- 
gery, janv.) — Les effets des projectiles mo- 
dernes de petit calibre. 


Shober (J)» Tubular adenoma of the rectum 
(paplllarg adenoma Lubulare polyposa). (Amer. 
Journ.-of Obstetries, janv.) 


Snéguirev (V.). Nouvelles observations relatives 
à l'emploi, ‘pour sutures, de fils résorbables, 
préparés avec le ligament de la nuque du 
renne (en russe). (Journ. akouch. i jensk. 
boliézn., janv.) 

Sticher. Ueber Sterilisirung des Nahtmateriales. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 6.janv:) — De la 
stérilisation des fils employés-pour sutures. 

Tanturri (D.). Sulla tubercolosi della lingua; 
contributo: -clinico..con -ricerehe :istologiche. 
(Arch. ital. di laringol., janv.) 


Wölfler (A.). Zur operativen Behandlung des 
Torticollis ` spasmodicus. (ag, =- med... Wo- 
chensch., 11 janv.) — Traitement opératoire du 
torticolis spasmodique. 


Zeldovitch (J.). Anesthésie chirurgicale au mo- ` 


yen. de l'injection de substances-analgésiques 
dans le canal rachidien (en russe). (Vratch, 
Bian): 


OPHTALMOLOGIE 


Borel (G.). Hystérotraumatismes oculaires et 


pseudo-hystérotraumatismes oculaires ;:mono-. 


graphie clinique et médico-légale. (Ann. doen: 
list., janv.) 

Bull (Ch. S.). The significance of intra-ocular 
hemorrhage as to prognosis of life. (Med. 
Record, 3 fév.) — La signification de l’hémor- 
rhagie intra-oculaire au point de vue de la vie 
du malade. À 

Demicheri (L.). Papiloma de la córnea, (Rev. 
méd. del Uruguay, janv.) = ; ' 

Dianoux. Traitement du ptosis congénital par 
le procédé de Motais. (Gaz. méd.. de Nantes, 
27 janw) 

Eliasberg (NM), Zur -offenen Wundbehandlung 
nach Augenoperationen. (St. Petersb. med. 
Wochensch., 15 janv.) — Traitement à ciel ou- 
vert des plaies oculaires résultant de linter- 
vention opératoire. 


Linde*(M.): Hemianopsie auf einem Auge mit 
Geruchshallucinationen; ein Beitrag zur Kennt- 
nis der Sehbahn. (Monaissch, f. Psychiatrie 
u. Neurol., janv.) — Hémianopsie -unilatérale 
avec hallucination olfactive; contribution à 
l'étude du trajet des:fibres optiques: 


-López (E.)."Retinitis punteada. (Arch, de la Po- 


liclinica de la Habana, 4 mars.) 


Neves da Rocha. Syphilis ocular grave e pre- 
coce;  paralysia: do terceiro par e keratite 
intersticial. (Brazil-med., 8 fév.) 


Wolf (H:): Ueber syphilitische Papel der Aug- 
apfelschleimhaut. (Berlin. klin. WochenscA., 
45 janv.) Des ‘papules  syphilitiques de Ja 
conjonctive du globe oculaire, 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE : 
et OTOLOGIE 
Baginsky (B.), Zur Pathogenese der acuten Er: 
taubungen.. (Arch. f. Kinderheïlk., XXNIII, 
1-2). — -Pathogénie de Jo Surdité. 


Danziger (F). Ueber “adenoide Vegetationen. 
(Mānåtsséh. f. Qhrenheilk:; janv.) 


Desimoni (A.). L’opoterapia tiroidea nelle le- 
sioni auricölari da vegetazioni adenoidei del 
rinofaringe. (Gazz: degli Osped., 11 fév.) 

Gruber (J.). Ein Fall von Dehiscenz an der un- 
teren Wand des knüchernen äusseren Gehör- 
ganges mit Einlagerung des Bulbus venne ju 
gularis in die dadurch entstandene ‘Lücke: 
(Monatssch. f: Ohrenheïlk., janv.) — Un cas 


A 


dans-lequel Je bulbe de la vgëine jugilaire se 
trouvait situé au sein d’une lacune de la par- 
tie osseuse du conduit auditif externe. 


Martuscelli (G.). Ricerche sperimentali sui bulbi 
olfattivi. (Arch. ital. di laringol., janv.) 


Röhr (H.). Zur physikalischen Feststellung ein- 
seitiger Taubheit, resp, Schwerhörigkeit. 
(Deutsche med. Wochensch., 11 janv.) — Dia- 
gnostic de la surdité unilatérale. 


Weiss (S.). Zur Aetiologie und Pathologie der 
Otitis media im Säuglingsalter. (Beiträge zur 
pathol. Anat., XXVII, 1) — Etiologie et pa- 
thologie de Fotite moyenne chez les nourris- 
sons. 


Winckler. Zur Behandlung der Stirnhühlen- 
eiterung. (Münch. med. Wochensch., 16 jany.) 
— Traitement de l’'empyème des sinus frontaux. 


Zuckerkandl (Ki Zur Anatomie des Sänger- 
kehlkopfes.(Monatssch. f. Ohrenheïlk., janv.) 
— Particularités anatomiques du larynx che 
les chanteurs. 


HYGIÈNE 


Bloch. Ueber den Bacteriengehalt von Milchpro- 
ducten und anderen Nährmitteln. (Berlin. 
klin. Wochensch., 22 janv.) — Sur la teneur 
en bactéries des produits lactés et d’autres 
substances alimentaires. 


Pfuhl (A. Ueber das Schumburg’sche Ver- 
fahren zur Wasserreinigung. (Zeitsch.f. Hyg. 
u. Infectionskr., XXXIII, 1.) — Sur le procédé 
de Schumburg pour la purification de l’eau. 


Ribard (E.). La tuberculose est curable; moyens 
de la reconnaître.et. de da guérir (instructions 
pratiques à l'usage des familles). In-16, 170 p. 
avec fig. 


Salterain (J. de). La mortalidad de Montevideo 
desde Diciembre de 1898 hasta Noviembre de 
1899,-inclusive.In-12,15 p. avec tableaux. Mon- 
tévidéo. 


Testera (E.). Considerazioni geologiche intorno 
al problema dell’acqua potabile. (Unione med. 
ital., 20 et 27 janv.) 


Tovzig (C.). Contributo allo studio dei cosi- 
detti saponi-disinfettanti, con speciale riguardo 
ai saponi alla creolina. (Gazz. degli Osped., 
14 janv.) ne ; 

Zune et ponjo (E.). Traité d'analyse chimique, 
micrographique et microbiologique des eaux 
potables. 2° éd. In-8°, LVI-380 p. avec fig. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÉRE 
MÉDICALE 


Baroux:-L’eau oxygénée en évaporation contre 
la coqueluche; son efficacité. In-80, 51 p. 


Buchänan (W,). The saline treatment of dysen- 
tery; with notes of 555 consecutive cases with 
6 deaths. (Brit. Med, Journ., 10 fév.) 


Futcher. (Th.). The treatment :of.aneurysms by 
subcutaneous gelatin injections. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 27 janv.) 


Geraldini (A.). Cura degli aneurismi aortici me- 
diante le-iniezioni sottocutanee di gelatina. 
(Gazz degli OSped:, 28 janv et 4 fév.) 


Ivanov. (AL Des injections intramusculaires 
de quinine (en russe). (Méd, Obozr., janv.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Bellei (G.). Ricerche batteriologiche nelle sal- 
pingi sane e malate. (Policlinico, 15 janv.) 

Gossolino (NV). Ein neues Fadenbacterium, eine 
pseudoó-aktinomykotische* Erkrankung erzeu- 
gend. (Zeitsch, f. Hyg. u. Infectionskr., 
XXXII, 4.) — Sur un nouveau bacille filiforme, 
agent pathogène d'une affection pseudo-actino- 
mycosique. 

Gebauer (E.). Ueber diebakteriologischen Hülfs- 
mittel zur Sicherung der Typhus-Diagnose; 
mit besonderer Berücksichtigung des Pior- 
kowski’schen . Platten-Verfahrens, . (Fortsch. 
der Med., 10 janv.) — Des moyens adjuvants 
pour le diagnostic bactériologique de la fièvre 
typhoiïde et. notamment du procédé de Pior- 
kowski. 

Hoffmann (DR). Ueber das Vorkommen und die 
Bedeutung des Koch-Weeks'schen Bacillus. 
(Zeitsch f Hyg. uw. Infectionskr., XXX1H,:1.) 
— Le rôle pathogène du bacille de Koch 
Weeks, 
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FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Faculté de médecine de Lille. — M. le docteur 
Surmont, professeur d'hygiène, est nommé pro- 
fesseur de pathologie interne et de pathologie 
Eege en remplacement de M. Leroy, 

cédé. 


PRE Ce ` TE 
FACULTÉS ET ÉCOLES - ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Giessen. — M. le 
docteur Friedrich Best est nommé privatdocent 
d’ophtalmologie. 


Faculté de médecine de Halle. — M. le doc- 
teur Franz est nommé privatdocent d’obstétrique 
et de gynécologie. 


Faculté de médecine de Marbourg. — M. le 
docteur Ernst Romberg, professeur extraor- 
dinaire à la Faculté de médecine de Leipzig, est 
nommé professeur extraordinaire de médecine 
interne. 


Faculté de médecine de Padoue. — Sont nom- 
més privatdocenten : MM. les docteurs Giacinto 
Viola (pathologie médicale); Ferdinando Gan- 
gitano (pathologie chirurgicale). 

Faculté de médecine de Palerme. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs Giu- 
seppe Pollaci et Girolamo Scagliosi (anatomie 
pathologique); Luigi Philippson (dermatologie 
et syphiuligraphie). 

Faculté tchèque de. médecine de Prague. — 
M. le docteur f. Mladejovsky est nommé pri- 
vatdocent de balnéologie et de climatologie. 


Ecole supérieure de médecine de Florence. 
— M. le docteur Luigi Guaita, professeur à la 
Faculté de médecine de Sienne, est nommé pro- 
fesseur ordinaire de clinique ophtalmologique, 
en remplacement de M. Cesare Paoli, démission- 
naire. 


University College de Cardiff. — MM. les 
docteurs E. Walford et W. Williams sont nom- 
més lecteurs d'hygiène. 


Université de Glasgow.— M. le docteur Hec- 
tor C. Cameron est nommé professeur de clini- 
que chirurgicale, en remplacement de M. George 
Buchanan, démissionnaire. 


St. Mary's Hospital Medical School de Lon- 
dres. — M. le docteur Edward J. Steegmann est 
nommé lecteur adjoint d'hygiène. 


Philadelphia Polyclinic. — M. le docteur Jay 
F. Schamberg est nommé professeur de derma- 
tologie, en remplacement de M. J. A. Cantrell, 
démissionnaire. 


University of California de San Francisco. 


— M. le docteur T. W. Huntington est nommé 
professeur adjoint de chirurgie. 
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NÉCROLOGIE 


M. le docteur G. Planchon, membre de l’Aca- 
démie de médecine et directeur de l'Ecole supé- 
rieure de pharmacie de Paris. — Sir William O. 
Priestley, ancien professeur d’obstétrique à 
King’s College de Londres. — Sir Andrew Dou- 
glas Maclagan, ancien professeur d'hygiène et 
de médecine légale à l’Université d’Edimbourg. 
— M. le docteur Pasquale Sgrosso, privatdocent 
d’ophtalmologie à la Faculté de médecine de 
Naples. — M. le docteur Albert B. Strong, ancien 
lecteur d'anatomie au Rush Medical College de 
Chicago. 

ns 


AVIS 


L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 
RFA la collection du journal depuis sa fon- 

ation jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus et 
non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 à 19 
numéros divers épuisés) sont fournis gratuite- 
ment aux personnes qui achètent toute la col- 
lection. 

Années 1883 à 1899 inclusivement (17 années) 
absolument complètes, soit les 19 années parues 
de la Semaine Médicale, franco à domicile, 
au prix de 174 francs pour la France, 210 francs 


pour l'étranger. 


L’Administration dit, pour la série des années 
1883 à 189, collection absolument complète, 


quoique la table de l’année 1892 soit épuisée, 


attendu que la Table générale qui doit paraître 
sera le répertoire complet du journal depuis sa 
fondation. 


En outre, l'Administration peut fournir isolé- 
ment, au prix de 8 francs l’année, franco à 
domicile en France, aux conditions suivantes, 
les années complètes (1883 à 1899), moins le n° 1 
de 1884, le n° 53 de 1890 et la table de 1892. 

Pour l’année 1886, il manque le n° 51. 

Pour l’année 1887, il manque de 5 à 9 numéros 
divers. 

Pour l'étranger, ajouter 2 francs par chaque 
année demandée, somme représentant le surplus 
des ports de poste. 

Toute demande doit être neg) Ae Ee d'un 
mandat d’égale somme adressée à M. l'Adminis- 
trateur de la Semaine Médicale, 18, rue de 
l’Abbé-de-l'Epée, Paris. 


En France, en Algérie, en Suisse, en Italie, 
en Belgique, en Hollande, en Suède et Nor- 
vège, en Danemark, on s’abonne sans frais 
dans tous les bureaux dé poste. 

Pour cela faire, il suffit de déposer au bureau 
de poste de sa localité la somme de 8 fr. pour 
la France, ou de 40 fr. pour l'Etranger, en dé- 
clarant vouloir prendre .un abonnement à la 
Semaine Médicale et en donnant ses noms et 
adresse. Ce mode de procéder, qui est le plus 
simple, ne donne lieu à aucun autre débours, 
l'administration du journal prenant tous les frais 
à sa charge. 

On peut également s’abonner en adressant di- 
rectement: à l’Administrateur de la Semaine 
Médicale le montant de l'abonnement en un man- 
dat-poste (8 fr. pour la France et 10 fr. pour 
l'Etranger) ou en un chèque sur Paris. 
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LA SEMAINE MÉDICALE 


VARIA 


Hommage au professeur Lépine à l'occasion du 
vingt 
dans l’enseignement. 


Les élèves et les amis de M. le professeur | 
R. Lépine (de Lyon) ont eu Fheureuse idée de | 
commémorer le vingt-cinquième anniversaire de | 
son entrée dans l’enseignement. La Semaine | 


Médicale dont M. Lépine est un des plus émi- 
nents et des plus anciens collaborateurs s’est 
associée avec plaisir à l'hommage rendu à celui 


-Cinquième anniversaire de son entrée ` 


de clinique (1872), médecin des hôpitaux (1874) et 
agrégé(1875). Deux ans après qu’il eut été reçu au 
concours de l’agrégation, l'Ecole de médecine de 
Lyon fut transformée en Faculté et, comme on 


avait besoin en province d'hommes de valeur, | 


M. Lépine consentit à aller prendre à Lyon la 
direction de l’une des cliniques médicales (1877), 
avec l'espoir dé revenir un jour à Paris où ses 
droits étaient conservés aussi bien à la Faculté 
que dans les hôpitaux. Mais la carrière univer- 
sitaire, lorsqu'elle est accomplie dans le pays 
natal, crée une situation qui ne permet pas 
toujours la réalisation des espérances d’autre- 


qui, depuis de longues années, tient les lecteurs 
de ce journal au courant des questions impor- 
tantes de la thérapeutique expérimentale et pra- 
tique. Les marques de sympathie confraternelle 
que nous avons reçues à maintes reprises à 
l’occasion des articles publiés par notre colla- 
borateur dans la Semaine Médicale nous sont 
un sûr garant que nos abonnés apprendront 
avec satisfaction que le samedi 7 avril un grand 
nombre d'élèves et damis du professeur Lépine 
se sont réunis à Lyon pour lui remettre la 
plaquette, œuvre de Roty, que nous reproduisons 
ci-dessus. 

Répondant au président du comité, M. le doc- 
teur Chauvet, le plus ancien de ses chefs de cli- 
nique, M. Lépine a dit qu’en mettant sous ses 
yeux l’image de la Médecine expérimentale, ses 
élèves avaient sans doute voulu l’encourager à 
continuer de mener de front la clinique et l’ex- 
périmentation. Cette association, à laquelle il 
tient, a été déjà réalisée en ce siècle par des 
médecins illustres; elle l’est par le chef actuel 
de l’école française, M. le professeur Ch. Bou- 
chard. 

Comme le disait Claude Bernard, l'expérimen- 
tation n’est que l'observation provoquée; on est 
obligé de recourir à elle quand l'observation 
pure est impuissante. L’expérimentation ne sert 
pas seulement à l’investigation, elle est le moyen 
nécessaire pour la vérification, pour savoir ce 
qu’il faut croire et ce dont il faut douter. 

Cette réponse fait voir toute la modestie de 
l’homme et du savant. Et pourtant l’œuvre scien- 
tifique accomplie par notre collaborateur n’est 
pas commune ! 

Aux esprits un peu prévenus contre tout ce 
qui n’est pas ou ne vient pas de Paris, nous 
croyons devoir rappeler que si M. Lépine est 
aujourd’hui professeur en province, c'est de sa 
propre volonté que le fait s’est produit, attendu 
que notre distingué confrère est, de par son ins- 
truction médicale et ses titres universitaires, es- 
sentiellement Parisien. Né en 1840 à Lyon, où il 
fut interne des hôpitaux à l’âge de vingt ans, 
nous le trouvons dans la liste de nomination des 
internes des hôpitaux de Paris en 1865, et c’est 
dans cette ville qu’il a été successivement chef 


* 


fois : c’est ainsi que, en 1891, la chaire de la 
Faculté de médecine de Paris pour laquelle ses 
travaux le désignaient tout particulièrement 


étant devenue vacante, il renonça à quitter son 
poste. 

C’est à Lyon que le professeur Lépine a formé 
de longues générations d'élèves; c’est le riche 
matériel de la clinique lyonnaise qu’il a utilisé 
dans ses nombreuses publications, dont toutes, 
sauf trois, nous viennent de cette ville. 

L'œuvre scientifique de M. Lépine peut se di- 
viser en quatre parties. 

En neuropathologie, nous signalerons entre 
autres une série de travaux expérimentaux et 
anatomo-cliniques sur les localisations cérébrales 
et la première description de la paralysie pseudo- 
bulbaire d’origine cérébrale. Au point de vue de 
la nütrition et des maladies des reins, nous cite- 
rons, outre sa traduction et surtout sa précieuse 
annotation du livre de Bartels, des recherches 
nombreuses sur l’urémie et les néphrites et sur 
la perméabilité rénale. Mais la maladie qu'il a le 
plus spécialement étudiée et pour laquelle ses tra- 


vaux, dont la plupart ont été publiés dans la 
Semaine Médicale, feront autorité pendant long- 
temps, c’est le diabète. Enfin, son œuvre de thé- 
rapeute est immense et elle est trop connue de 
nos lecteurs pour que nous en disions plus long 
à ce sujet. 

La haute valeur scientifique de M. Lépine avait 
attiré l’attention sur ce digne représentant de la 
science médicale et dès 1887 il était élu par l'Aca- 
démie des sciences correspondant de l’Institut, 
l’année suivante, ce fut l’Académie de médecine 
qui le nomma correspondant pour l’élire plus 
tard (1896) associé national. Ajoutons que notre 
distingué collaborateur a été également choisi 
comme correspondant par plusieurs Sociétés sa- 
vantes de l'étranger, preuve que le nom de 
M. Lépine s’est répandu dans le Corps médical 
de tous les pays. 
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DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1899). 


THÉSES DE LYON 


Antoine (G.). Contribution à l'étude de l’immu- 
nisation. rapide des animaux producteurs du 
sérum antidiphtérique. 

Aucouturier (L.). Contribution à l'étude des ré- 
sections des métatarsiens et des phalanges des 
orteils; résultats fonctionnels. 

Babie (F.). Essai clinique sur le cancer sous- 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Budapest. — Le titre 
de professeur extraordinaire a été conféré à 
M. le docteur August Hirschler, privatdocent des 
maladies de l'estomac et des intestins. 


Faculté de médecine de Giessen. — M. le 
docteur Peter Poppert, professeur extraordi- 
naire, est nommé professeur ordinaire de chi- 
rurgie, en remplacement de M. Bose, démission- 
naire. 


Faculté de médecine de Greifswald. — M. le 
docteur Paul Strübing, professeur extraordinaire 
de médecine interne, est nommé professeur or- 

inaire. 


Faculté de médecine de Heidelberg. — M. le 
docteur Gustav Aschaffenburg, privatdocent de 
psychiatrie, estnommé professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Marbourg. — M. le 
docteur Hugo Ribbert, professeur à la Faculté de 
médecine de Zurich, est nommé professeur or- 
dinaire de pathologie générale et d'anatomie 
pathologique, en remplacement de M. Marchand. 


Faculté de médecine de Pavie. — M. le doc- 
teur Ercole Crespi est nommé privatdocent de 
chirurgie. ` 

Faculté de médecine de Vienne. — M. le doc- 
teur Ludwig Braun est nommé privatdocent de 
médecine interne. 


Académie militaire de médecine de Saint- 
Pétersbourg. — M. le docteur A. R. Voïnitch- 
Sianochenski est nommé privatdocent de chi- 
rurgie. 

Mason University College de Birmingham. 
— M. le docteur William Wright est nommé lec- 
teur d’ostéologie. 


vège, en 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)....., 8 fr. par an. 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s'abonne également en adressant à l’administration du 
journal le montant de l'abonnement en mandat-poste ou 
en bons de poste. 


Charing Cross Hospital Medical School de 
Londres.— M. le docteur B. Moore est nommé 
lecteur de physiologie. 

Rush Medical College de Chicago. — M. le 
docteur L: F. Barker (de Baltimore) est nommé 
professeur d'anatomie. wa? 


TENE 
VARIA 


Congrès international de la presse médicale 
en 1900. 


KA 


Un Congrès international de la presse médi- 
cale se tiendra à Paris du 26 au 28 Juillet 1900, 

Voici les questions mises à l’ordre du jour : 

19 Création d’une Association internationale 
de la presse médicale; 

20 Protection de la propriété littéraire dans 
les publications médicales. 


ËTT Ted 


AVIS 


L'Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 

laires de la collection du journal depuis sa fon- 
Béton jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus et 
non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 à 19 
numéros divers épuisés) sont fournis gratuite- 
ment aux personnes qui achètent toute la col- 
lection. i 

Années 1883 à 1899 inclusivement (17 années) 
absolument complètes, soit les 19 années parues 
de la Semaine Médicale, franco à domicile, 
au prix de 174 francs pour la France, 210 francs 
pour l'étranger. 

L’Administration dit, pour la série des années 
1883 à 1899, collection absolument complète, 
quoique la table de l’année 1892 soit épuisée, 
attendu que la Table générale qui doit paraître 
sera le répertoire complet du journal depuis sa 
fondation. 


En outre, l'Administration peut fournir isolé- 
ment, au prix de 8 francs l’année, franco à 
domicile en France, aux conditions suivantes, 
les années complètes (1883 à 1899), moins le n° 1 
de 1884, le n° 53 de 1890 et la table de 1892. 

Pour l’année 1886, il manque le n° 51. 

Pour l’année 1887, il manque de 5 à 9 numéros 
divers. 

Pour l'étranger, ajouter 2 francs par chaque 
année demandée, somme représentant le surplus 
des ports de poste. 

Toute demande doit être accompagnée d’un 
mandat d’égale somme adressée à M. l’'Adminis- 
trateur de la Semaine Médicale, 18, rue de 
l’Abbé-de-l’Epée, Paris. 


En France, en Algérie, en Suisse, en Italie, 
en Belgique, en Hollande, en Suède et Nor- 
anemisi on s’abonne sans frais 

dans tous les bureaux de poste. 

Pour cela faire, il suffit de déposer au bureau 
de poste de sa localité la somme de 8 fr. pour 
la France, ou de 10 fr. pour l'Etranger, en dé- 
clarant vouloir prendre un abonnement à la 
Semaine Médicale et en donnant ses noms et 
adresse. Ce mode de procéder, qui est le plus 


simple, ne donne lieu à aucun autre débours, 


l'administration du journal prenant tous les frais 
à sa charge, 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAT 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1899). 


THÉSES DE LYON 


Anthony (F.). Traitement opératoire des pseu- 
darthroses du col du fémur. 

Coste. (J.). De l’ostéo-arthrite tuberculeuse com- 
pliquant la luxation congénitale de la hanche. 


Duguet (F.). Contribution à l’étude de la peur et 
des phobies (étude pathologique, éliologique:et 
nosologique). 

Dumaine (P.). Cinquante-sept nouvelles obser- 
vations de courbes agglutinantes chez les ty- 
phiques; applications au séropronostic. 

Dumas (R.). L’hématozoaire du paludisme en 
dehors du corps humain. 

Dupuich (A.). Rôle du traumatisme dans les 
affections organiques du cœur. 


Fabre (L.). Déformation du col vésical dans l'hy- 
pertrophie prostatique. 

Gautier (Ch.). Du myxædème spontané infantile. 

Gimazane (J.). Des fractures de la trachée (élude 
clinique et médico-légale). 

Goy (A.). De la déchirure des paupières. 

Giuié (M.). De la forme médicale du cancer 
thyroïdien. 

Grypiotis (N.). Contribution à Tétude des rup- 
tures extra-péritonéales de la vessie. 

Guéricolas (R.). De l’hermaphrodisme vrai chez 
l’homme et chez les animaux supérieurs. 


Hélier (R.). Recherchés sur le pouvoir réducteur 
des tissus. : 


Jeandinier (A.). Traitement du psoitis aigu. 


Laurént (M.). De la chirurgie à ciel ouvert dans 
les fractures compliquées de l'humérus ` résec- 
tion, drainage. 

Legendre (L.). Du curage méthodique de Fais- 
selle dans le cancer du sein. 


Lévy (L.). Du traitement de la chorée de Syden- 
ham par l’arsenic associé aux corps gras. 

Mailhetard (M.). De la résection du genou comme 
traitèment des arthrites infectieuses par plaies 
pénétrantes de cette articulation. 


Marcombes (P.). De l'enlèvement des immon- 
dices urbaines dans ses rapports avec l'hygiène 
publique. 

Moiret (L.). Contribution à l’étude des phleg- 
mons et de la gangrène humide dans le diabète 
sucré. 

Moissency (M.). Contribution à l’élude de la per- 
méabilité de la membrane amniotique; varia- 
tion de cette perméabilité dans le cours de la 
grossesse. 

Morvan (J.). De la localisation et du caractère 
inflammatoire des lésions de l’anginé de poi- 
trine artérielle. 

Nieger (P.). Contribution à l'étude de l’occlusion 
intestinale par le diverticule de Meckel, et de 
son traitement. 

Pierre (M.). Diagnostic clinique des épanche- 
ments sanguins intracrâniens d'origine trau- 
matique; leur traitement par la trépanation. 

Poirée (E.). Du cancer du foie avec cirrhose. 

Sylvestre (R.). De la pseudo-hypertrophie càr- 
diaque dé croissance et de son diagnostic par 
la palpation large. 

Taillade (L.-J.). Oreille et épilepsie. 

Téllier (G.). De la luxation des tendons péro- 
niers latéraux; étiologie, symptômes, traite- 
ment. 

Trifon (G.). Etude clinique de l’abcès de fixation 
dans les septicémies puerpérales. 

Vallin (H.). De la gangrène sèche chez les dia- 
bétiques. a 

PHYSIOLOGIE 

Bonnet. Ueber Embryotrophe. (Deutsche med. 
Wochensch., 9 nov.) — Dé la nutrition de 
l'embryon, 

Capriati (V.). Influence de l'électricité sur la 
force musculaire. (Arch. d'électricité méd., 
nov.) 

Chépovalnikov (N.). Une nouvelle fonction du 
suc intestinal (en russe). (Bo!nitchn. Gaz. 
Botkina, 10 nov.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Metchnikoff (E.). Etudes sur la résorption des 
cellules. (Ann. de l'Inst. Pasteur, oct.) 


Pachon (V.). Du non-parallélisme du sens de 
variation de londe primaire et de l’onde dicrote 
du pouls artériel, dans quelques cas détermi- 
nés (respiration, attitudes). (Journ. de physiol. 
el de pathol. gén., nov.) 

Prus (J.). Untersuchungen über elektrische 
Reizung der Vierhügel. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 9 novi — Sur l'excitation électrique 
des tubercules quadrijumeaux. 


Ricker (G.)etEtHlenbeck (J.). Beiträge zur Kennt- 
nis der Veränderungen des Muskels nach der 
Durchschneidung seines Nerven. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLVII, 2.) — Les 
altérations du muscle après la section de son 
nerf. 

ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 

Colombini (P.). Histologische Mitteilung über 
einen Fall von Osteosklerosis syphilitica des 
Stirnbeins. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
4er nov.) — Sclérose syphilitique de los fron- 
tal. 

Eberth (C.). Zur Kenntnis der hypertrophi- 
schen Lebercirrhose. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CLVIIL, 2.) — De la cirrhose hy- 
pertrophique du foie. 


Fisher (Th.). Some points of interest in the mor- 
bid anatomy of the aortic valve. ({dinburgh 
Med. Journ., nov.) 

Grünwald (L.). Studien über die Zellen im Aus- 
wurf und in entzündlichen Ausscheidungen 
des Menschen. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CGLVIII, 2.) — Recherches sur les 
cellules contenues dans les crachats et dans 
les produits de sécrétion inflammatoires. 


Kühne (F.). Casuistische Beiträge zur patholo- 
gischen Histologie der Cystenbildungen. (Arch. 
f. pathol. Anat. u: Physiol., CLVIII, 2.) 


Mott (F.). The changes in the central nervous 
system of two cases of negro lethargy : sequel 
to Dr. Manson’s clinical report. (Brit. Med. 
Journ., 16 déc.) — Des altérations du système 
nerveux central dans deux cas de maladie du 
sommeil chez des nègres. 

Plehn (A.). Zur Färbetechnik für die Darstellung 
der « karyochromatophilen Körner » im Blut 
der Bewohner von Malariagegenden. (Deut- 
sche med. Wochensch., 2 nov.) — Procédé de 
coloration des « granules caryochromato- 
philes » du sang des habitants des régions où 
la malaria est endémique. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Bandi (I.). La polmonite pestosa sperimentale. 
(Ufficiale sanitario, nov.) 

Dzierzgowski (S.-K.). De l’action des ferments 
digestifs sur le sérum antidiphtérique et du 
sort de celui-ci dans le canal gastro-intestinal. 
(Arch. dés scienc. biol. de Saint-Péters- 
bourg, VII, 4.) 

Jawein (J.). Sur la cause de la tuméfaction aiguë 
dè'larate dans les intoxications et les maladies 
infectieuses aiguës (en russe). (Klin. Gaz. 
Botkina, 20 et 27 oct., 3, 10 et 24 nov.) 


Karaoulov (Th.) Des altérations microscopi- 
ques consécutives à l’inoculation aux animaux 
du bacille pesteux (en russe). (Vratch, 13 nov.) 


Lapinsky (M.). Ueber Veränderungen der Ner- 
ven bei acuter Störung der Blutzufuhr. (Deut- 
sche Zeiisch.f. Nervenheilk., XV, 5-6.) — Des 
altérations du nerf sous l'influence de trou- 
bles brusques dans l’afflux du sang. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Beatson (G.). Observations on the existence of 
enzymes in cancerous growths. (Edinburgh 
Med, Journ., nov.) 


Camus (L.)et Gley (E.). Nouvelles recherches sur 
l'immunité contre le sérum d’anguille; con- 
tribution à l'étude de limmunité naturelle. 
(Ann. de l'Inst. Pasteur, oct.) 


Charrin et Levaditi. Embolies cellulaires. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., nov.) 


Czérny (V.). Warum dürfen wir die parasitäre 
Theorie für die bösartigen Geschwülste nicht 
aufseben? (Beiträge z. klin. Chir., XXV, 1.) 
— Les raisons pour lesquelles il ne faut pas 
rejeter la théorie parasitaire des tumeurs ma: 
lignes: 


Lommel (F.). Ueber die Herkunft der Oxalsäure 
im Harn. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXIII, 5-6.) — Origine de l’acide oxalique dans 
les urines. 


Mosny (E.). Etude sur les origines de la tuber- 
culose : tuberculose et hérédité. (Revue de la 
tuberculose, déc. 1898; avril et déc.) 


MÉDECINE 


Affleck (J.). Observations on cyanosis. (Scottish 
Med. and Surg. Journ., nov.) 

Bard (L.). De l'existence d’un type périphérique 
de la forme tardive de la maladie bleue. (Lyon 
méd., 5 nov.) 


Bonne (C.) et Jacquin (G.). Sur un cas de nigri- 
tie chez une aliénée; lésions pathologiques; 
considérations pathogéniques. (Arch. gén. de 
méd., nov.) 


Carter (A.) et MacMunn (C.). Red colouration of 
the fæces simulating the presence of blood. 
(Lancet, 25 nov.) — Coloration rouge des ma- 
tières fécales simulant la présence de sang. 


Chvostek (F.). Zur Symptomatologie der Akro- 
megalie; ein Fall von Akromegalie mit alimen- 
tärer Glykosurie, Gelenkschwellungen und pa- 
roxysmaler Hämoglobinurie. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 2 nov.) 


Cohn (M.). Ueber Offenbleiben des Foramen 
ovale bei angeborener Enge des Aortensys- 
tems. (Fortsch. der Med., 22 nov.) — De la 
persistance du trou ovale dans l’étroitesse con- 
génilale du système aortique. 


Domenichini (G.). Porzione notevole del lobo si- 
nistro del fegato penetrata nella cavità dello 
stomaco attraverso ad un’ulcera carcinoma- 
tosa. (Gazz. degli Osped., 5 nov.) 


Engelhardt (R. von). Gefässalteration und {ntes- 
tinalneurose. (St. Petersb. med. Wochensch., 
27 nov.) — Troubles gastro intestinaux dus à 
l’artériosclérose généralisée. 


Frank. Ueber Mucin-Gerinnsel im Harn.(Zeitsch. 
f. klin. Med., XXXVIII, 4-5-6.) — Des caillots 
de mucine dans les urines. 

Gaddi (P.). Di uno speciale dolore toracico a sede 
costante, osservato in gastropatici delle nos- 
tre campagne. (Gazz. degli Osped., 26 nov.) 


Gumprecht (F.). Mors praecox ex haemorrhagia 
cerebri post coitum. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 9 nov.) 


Jones (R.) et Clinch (T.). Palpation of the pan- 
creas in splanchnoptosis (Glénard’s disease). 
(Edinburgh Med. Journ., nov.) 


Löb (M.). Ueber Endocarditis gonorrhoica. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXV, 3-4.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Albanus (G.). Zur Widalľschen Reaction. (St. 
Petersb. med. Wochensch., 6 nov.) 


Brancati (A.). La sierodiagnosi della febbre ti- 
foide; studio critico-sperimentale. (Gazz. degli 
Osped., 12 nov.) 

Cohn (M.). Ueber Pneumococcensepsis. (Münch. 
med. Wochensch.,; 21 nov.) 


Mackenna (R.). Bacillus typhosus and bacillus 
coli communis : a critical comparison, with 
some description of a new method for their 
differentiation, and its application to the dia- 
gnosis-of typhoid fever. (Edinburgh Med. 
Journ., nov.) 


Menko (M.). Choreiforme Bewegungen nach Va- 
ricellen. (Deutsche med. Wochensch., 9 nov.) 
— Mouvements choréiformes consécutifs à la 
varicelle. 

Schmid (A.). Ueber Rôtheln und Erythemepide- 
mien. (Wien. klin. Wochensch., 23 nov.) — De 
la rubéole et de l’érythème infectieux. 


Siegert (F.). Ueber eine Epidemie von Angina 
lacunaris und deren Incubationsdauer.(Münch: 
med. Wochensch., 21 nov.) 

Szegô (K.). Ueber das Auftreten und den Ver 
lauf des Keuchhustens am Meeresstrande: 
(Arch. f: Kinderheilk:, XXVII, 3-4.) — Fré 
quence et évolution de la coqueluche au bord 
de la mer. 

Wright (J.) et Brown (L.). Photographs of m8’ 
larial parasites. (Journ. of the Boston Soc. of 
Med. Scienc., 20 oct.) 


Zabolotny. La peste en Mongolie orientale 
(Ann, de l'Inst. Pasteur, nov.) 
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NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Cavazzani (A.). Sulla patogenesi e cura dell’aci- 
nesia algera. (Riforma med., 25 janv.) 


Decroly. Un cas de polynévrite tuberculeuse 
motrice. (Journ. de neurol., 20 janv.) 


Donath (J.). Ein Fall von traumatischer perio- 
discher Lähmung. (Wien. klin. Wochensch., 
11 janv.) — Paralysie périodique d’origine 
traumatique. 

Dornblüth (0.). Die Behandlung der Neurasthe- 
nie. (Münch. med: Wochensch., 16 janv.) — 
Le traitement de la neurasthénie. 


Féré (Ch.). La tolérance des bromures chez les 
épileptiques âgés. (Rev. de méd., janv.) 

Fleury (M. de). Recherches cliniques sur lépi- 
lepsie et sur son traitement. In-8°, 351 p. avec 
graphiques. 

Gudden (H.). Ueber einen eigenartigen Fall 
transitorischer amnestischer Aphasie. (Neurol. 
Centr.-Bl., Ier et 15 janv.) 

Hauser (G.). Ueber einen Fall von Commotio 
cerebri mit bemerkenswerthen Veränderungen 
im Gehirn. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXV, 5-6.) — Un cas de commotion cérébrale 
avec, lésions particulières de l’encéphale. 


Jakob (C.). Atlas-manuel du système nerveux à 
l’état normal, ei à l’état pathologique. (Trad. 
de l’allemand et annoté par A. Rémond et Cla- 
velier.) 2° éd. In-16, 864 p. avec fig. et 84 plan- 
Ches en couleurs. 

Krewer (L.). Ueber transitorische Spinalläh- 
mungen. (Zeitsch. f. klin. Med., XXXIX, 1-2.) 
— Des paralysies spinales transitoires. 

Maere. Observation d’un cas de sclérodermie 
dactylique. (Journ. de neurol., 20 janv.) 

Minor (L.). Six cas de traumatisme de la por- 
tion inférieure de la moelle avec troubles mo- 
teurs localisés principalement à la région du 
nérf péronier (en russe). (Méd. Obozr., janv.) 


Murawijeff (W.). Eigenartiger Fall von Hämato- 
myelie (Haematomyelia anterior). (Neurol. 
Centr.-Bl., 15 janv.) 


Préobragensky (P.). Deux observations de pa- 
ralysie d’origine botulique (en russe). (Méd. 
Obozr., janv.) 

Raimann (E.). Polivencephalitis superior acuta 
und Delirium alcoholicum als Einleitung- einer 
Korsakow’schen Psychose ohne Polyneuritis. 
(Wien. kiin. Wochensch., 11 janv.) — Polio- 
encéphalite superieure aiguë et délire alcoo- 
lique marquant le début d'une psychose. de 
Korsakov sans polynévrite. 


Sano (F.). Un cas de spina bifida avec agénésie 
radiculaire et cordonale. (Journ. de neurol., 
20 janv.) 

Sollier (P.). Névralgie paresthésique sur un 
membre atteint de paralysie infantile ancienne. 
(Journ. de neurol., 20 janv.) 


Soulier (H.). Hyperthermie apyrétique corréla- 
tive avec état narcoleptique. (Lyon méd., 
7 janv.) 

Starlinger (J.). Beitrag zur pathologischen Ana- 
tomie der progressiven Paralyse. (Monatssch. 
f. Psychiatrie u. Neurol., janv.) 


Van Biervliet (J.). La substance chromophile 
pendant le cours du développement de la cel- 
lule nerveuse (chromolyse physiologique et 
chromolyse expérimentale). (Journ. de neu- 
rol., 5,ianv.) 

DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 

Goodhue (E.). Leprosy in Hawaii. (Med. Record, 
27 janv.) 

Hodara (M.). Histologische-Untersuchung über 
die Wirkang des Chrysarobins. (Monatssch. 
f. prakt. Dermatol., 15 janv.) = Recherches 
histologiques sur l’action de la chrysarobine. 

Jourdanet (P.). Psoriasis et rhumatisme défor- 
mant. (Province méd., 20 janv.) 

Krzysztalowicz (F.). Ueber die Behandlung des 
Lupus vulgaris nach der Unna’schen Methode. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1% janv.) — 
Traitement du lupus vulgaire d’après la mé- 
thode d’Unna. 

Kutner (R.). Eine neue Methode der Syphilis- 
behandlung durch Inhalation; vorläufige Mit- 
teilung. (Berlin, klin. Wochensch., 8 janv.) 


— Sur un nouveau procédé de traitement de la 
syphilis par les inhalations mercurielles. 


Malherbe (H.). Tondantes à petites spores (M1- 
crosporum Audouini); généralisation à la 
peau glabre. (Gaz. méd. de Nantes, 20 janv.) 


Nagelschmidt (F.). Psoriasis und Glykosurie, 
(Beriin. klin. Wochensch., 8 janv.) f 


Nobl (G.). Zur Kenntnis der miliaren Hauttu- 
berculose (Tuberculosis miliaris s. propria 
cutis Kaposi). (Wien. med. Presse, 14 janv.) 

Pringle (J.). Multiple epithelioma developing 
upon lupus erythematosus. (Brit. Journ. of 
Dermatot., janv.) 


Riis. Et tilfælde af lupus nasi, behandlet med 
Rôntgenstraaler. (Hospitalstidende, 3 janv.) 


Unna (P.). Transpellikulare Behandlung. (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatol., 1% janv.) — Du 
traitement des affections cutanées à travers 
une pellicule de collodion. 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Atlas (V.). Un cas de sarcome de la muqueuse 
du corps de l’utérus (en russe). (Journ. akouch. 
i jensk. boliézn., janv.) 

Bekman (V.). Gangrène puerpérale de la ma- 
trice (métrite disséquante) (en russe). (Vratch, 
1er, 8 et 15 janv.) 

Bullitt (J.). Mammoth ovarian tumors. (Ann. of 
Surgery, janv.) — Une tumeur ovarienne 
monstre. 


Bürger (0.). Die Ovariotomie an der Klinik 
Schauta. (Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynä- 
kol., janv.) 

Dachkévitch (L.). Métrite disséquante post-puer- 
pérale (en russe). (Journ. akouch. i jensk. 
boliéen., janv.) 

Eberlin (A.). Castration bei Vaginaldefect und 
Uterus rudimentarius. (Zeitsch. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., XLII, 1.) 

Frank (E.). Beitrag zur Indicationsstellung der 
Sectio cæsarea. (Monatssch. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., janv.) 

Franqué (O. von). Salpingitis nodosa isthmica 
und Adenomyoma tubæ:(Zeitsch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol., XUII, 1.) 

Hirst (B.). À new operation for persistent in- 
version of the uterus. (Amer. Journ. of 
Obstetrics, janv.) 


Kahlden (C. von). Ueber die Entstehung einfa- 
cher Ovarialcysten, mit besonderer Berück- 
sichtiguog des sog. Hydrops folliculi. (Beiträge 
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inguinale chez le nourrisson. 


Höfler (M.). Ueber Milchdiät. (Arch. f. Kinder- 
heilk., XXVII, 5-6.) — Du régime lacté. 

Riley (E.). Report of a case of congenital ingui- 
nal tele-lymphangioma of large size, with 
remarks on congenital tumors of childhood. 
(Ann. of Surgery, nov.) 

Schalek (A.). Ueber einen Fall von primärem 
Sarkom der Prostata bei einem 3 1/4 jährigen 
Knaben. (Prag. med. Wochensch., 26 oct. et 
2 nov.) — Sarcome primitif de la prostate 
chez un petit garçon. 

Spiegelberg (J.). Zur Frage der Enststehungs- 
weise der im Gefolge infectiöser Erkrankungen, 
insonderheit der Magendarmkrankheiten des 
frühesten Kindesalters auftretenden Lungen- 
entzündungen. Histologische und bacteriolo- 
gische Untersuchungen. (Arch. f. Kinder- 
heitk., XXVII, 5-6.) — Recherches histologiques 
et bactériologiques sur. la pathogénie de la 
pneumonie consécutive aux maladies infec- 
tieuses, notamment des affections du tube di- 
gestif, chez les petits enfants. s 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Friédrich (E.). Drei Fälle von diabetischer Mas- 
toiditis. (Zeitsch. f. Ohrenheilk., XXXVI, 1-2.) 

Honsell (B.). Ueber Pharyngotomia subhyoidea. 
(Beiträge z. klin. Chir., XXV, 1.) 

Jonnesco (Th.). Extirpation de amygdale pour 
tumeurs malignes (nouveau procédé). (Bull. et 
Mém. de la Soc. de chir. de Bucharest, mars.) 


Lucae (A.). Zur physikalischen Feststellung ein- 
seitiger Taubheit, resp. Schwerhôrigkeit. 
(Arch. f. Ohrenheilk., XLVII, 1-2.) — Dia- 
gnostic de la surdité unilatérale. 

Muck. Ueber die Farbe des lebenden rhachiti- 
schen Knochens nach Operationsbefunden bei 
Mastoiditis rhachitischer Kinder. (Zeïtsch. f. 
Ohrenheilk., XXXV, 4.) — La couleur de l’os 
rachitique vivant, d’après les faits observés au 
cours de la trépanation de l’apophyse mastoïde 
chez des enfants rachitiques. 


Müller (R.). Zur operativen Behandlung der oti- 
tischen Hirnhautentzündungen.(Deutsche med. 
Wochensch., 9 nov.) — Du traitement opéra- 
toire de la méningite d’origine otitique. 

Pautet (G.). Du cholestéatome de l'oreille. (Lyon 
méd., 12 nov.) 

Reichenbach (H.). Ein Fall von Rhinitis fibri- 
nosa mit Diphtheriebacillen. (Zeitsch. f. klin. 
Med., XXXVIII, 4-5-6.) 

Schmiegelow (E.). Eine neue Methode, die 
Quantität des Hürvermügens vermittelst Stimm- 
gabeln zu bestimmen. (Arch. f. Ohrenheilk., 
XLVII, 8.) — Détermination de la capacité 
auditive au moyen du diapason. 

Schwabach. Ueber Erkrankungen des Gehör- 
organs. bei perniciöser Anämie. (Zeitsch. f. 
Ohrenheilk., XXXV, 1-2.) — Des lésions de 

l'oreille dans l’anémie pernicieuse. 

Verhandlungen der deutschen otologischen Ge- 
sellschaft auf der 8. Versammlung in Hamburg 
am 19.-20. Mai 1899. In-8°, 123 p. avec fig. Iéna. 
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(Journ: de méd. de Bordeaux, 12 nov.) 


Wiemuth. Die Behandlung der Schussver- 
letzungen. (Arch. f. klin. Chir., LX, 2.) — Le 
traitement des blessures par armes à feu, 

Wieting (J.). Zur Anatomie und Pathologie der 
Spina. bifida und Zvweileilung des Rücken- 
marks. (Beiträge z. klin. Chir., XXV, 1) — 
Spina bifida et dédoublement de la moelle. 

Winiwarter (F. von). Ein Fall von Hydrocele 
bilocularis intra-abdominalis. (Wien. klin. 
` Wochensch., 16 nov.) i 


Zuppinger. Zum Genu valgum. (Corresp.-Bl. f. 
Schweiz. Aerzte, 15 nov.) 


HYGIÈNE 


Ascher. Untersuchungen von Butter und Milch 

. auf Tuberkelbacillen. (Zeitsch. f. Hyg. u. 
Infectionskr., XXXII, 3.) — La recherche des 
bacilles de la tuberculose dans le beurre et 
dans le lait. 


Bechmann (G.). Salubrité urbaine; distribution 
d’eau et assainissement. 2° éd. T. II. In-8, 
665 p. avec fig. 

Compte rendu des travaux des conseils d'hygiène 
et de salubrité du département des Bouches- 
du-Rhône. T. XXIX. In-8, 324 p. avec fig. 
Marseille. 

Concornotti(M'°E.). Ueber die Häufigkeit der pa- 
thogenen Mikroorganismen in der Luft.(Centr.- 
Dir Bakteriol., 7 nov.) — Sur les microbes 
pathogènes dans l'air. 

Friedemann (NM). Zur Frage der Zimmerdesin- 
fection mit Formaldehyd. (Deutsche med. 
Wochensch., 14 déc.) — De la désinfection des 
locaux au moyen du formol, 


Rapport général présenté à M. le ministre de Pin- 
térieur, par l’Académie de médecine, sur les 
vaccinations et revaccinations pratiquées en 
France et dans les colonies pendant l’année 
1898. In-8, 108 p. Melun. Impr. admin. 


Trélat (E.). La vie nationale; la salubrité, In-16, 
352 p. avec fig. 

Weissenfeld. Ueber Bacterien in der Butter und 
einigen anderen Milchproducten. (Berlin. klin. 
Wochensch., 27 nov.) — Sur la présence de 
bactéries dans le beurre et dans quelques 
autres produits retirés du lait. 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Hegi (A.). Ueber Pilzvergiftungen. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXV, 3-4.) — De l’em- 
poisonnement par les champignons. 

Malvoz Oh) Etude bactériologique sur la putré- 
faction des cadavres au point de vue médico- 
légal. (Ann. d'hyg. publ., oct. et nov.) 


Nina-Rodrigues. Métissage, dégénérescence et 
crime. (Arch. d'anthropol, crimin., sept.) 


Pfuhl (E.). Ueber eine Massenerkrankung durch 
Vergiftung mit slark solaninhaltigen Kartof- 
feln. (Deutsche med. Wochensch., 16 nov.) — 
Empoisonnement par ingestion de pommes de 
terre riches en solanine. 


Tondeur (C.). Note sur deux cas d’empoison- 
nement par le datura stramonium. (Echo 
méd. du Nord, 5 nov.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Babel (A.). Etude comparative de la laudanosine 
et de la papavérine au point de vue pharma- 
codynamique; contribution à l’étude des rela- 
tions qui existent entre l’action physiologique 
et la structure chimique des corps. (Rev. méd. 
de la Suisse rom., nov.) 


Fränkel (A.). Ueber Morphinderivate in ihrer 
Bedeutung als Hustenmittel. (Münch. med. 
Wochensch., 14 nov.) — Des dérivés de la 
morphine et de leur valeur pour le traitement 
de la toux. 

Guleke (H.). Taubheit in Folge von Phenacetin- 
missbrauch. (Zeitsch. f. prakti. Aerzte, 15 nov.) 
— Surdité due à l’abus de la phénacétine. 


Kime (J.). Treatment of tapeworm by use of mor- 
phine injected into the protruding part of the 
parasite. (Gaillard’'s Med. Journ., nov.) — De 
l'expulsion rapide du tænia par la morphine 
injectée dans le corps du parasite. 


Klemperer (G.), Die Behandlung der Ischias mit 
Methylenblau.(Therapie der Gegenwart, nov.) 
— Le traitement de la sciatique par le bleu de 
méthylène. 


Mayer (W.). Heilserum und Tracheotomie. 
(Münch. med. Wochensch., 21 nov.) — Sérum 
antidiphtérique et trachéotomie. 


Winternitz (W,) et Strasser (A.). Ueber strenge 
Milchceuren bei Diabetes mellitus; eine vorläu- 
fige Mitteilung. (Blätter f. klin. Hydrothera- 
pie, oct.) — Sur le régime lacté sévère dans le 
diabète. 


BACTÉRIOLOGIE 


Bienstock. Recherches sur la putréfaction. (Ann. 
de (fast Pasteur, nov.) 

Binaghi (R.). Azione dei grassi animali e vege- 
tali sui microrganismi patogeni. (Riforma 
med., 6 et 7 nov.) 

Cesaris-Demel (A.). Ueber das verschieden® 
Verhalten einiger Mikroorganismen in einem 
gefärbten Nährmittel.(Centr.-Bl.f. Bakteriol» 
16 nov.) — Comment se comportent certains 
microbes dans un milieu de culture coloré. 


Lucibelli (G.). Sulla resistenza del bacillo tuber- 
colare dello sputo al disseccamento ed alla pu” 
trefazione e sue modificazioni in -rapporto alla 
colorabilità. (Gazz. degli Osped., 26 nov.) 


Madsen (Th.). Ueber Tetanolysin. (Zeitsch. f 
Hyg. u. Infectionskr., XXXII, 2.) 


Oméliansky (V.). Sur la culture des microbe 
nitrificateurs du sol. (Arch. des scienc. biol 
de Saint-Pétersbourg, VII, 4.) 


Tomasezewski (E.). Ueber das Wachstum def 
Tuberkelbacillen auf kartoffelhaltigen Nähr’ 
büden. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskrs 
XXXII, 2.) — De la croissance des bacilles dë 
la tuberculose sur un milieu nutritif à base dé 
pommes de terre. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


LXXIX 


ANNÉE 1900 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Albert (E.). Architektura kosti pazni. (Casopis 
lékaru ceskych, 6 et 13 janv.) — Structure de 
l'humérus. 


Arnold (J.). Ueber Granula-Fürbung lebender 
und überlebender Gewebe. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CLIX, 1.) — De la colora- 
tion des granulations dans les tissus vivants 
et survivants. 

Delamare (G.). Anatomie élémentaire des or- 
ganes génitaux. In-4°, 26 p. avec deux planches 
en couleurs à feuillets découpés et superposés. 
Schleicher frères. 


Marchesini (R.). Ematoblasti e piastrine. (Gazz. 
med. di Roma, 1% janv.) 

Pappenheim (A.). Von den gegenseitigen Be- 
ziehungen der verschiedenen farblosen Blut- 
zellen zu einander. 1. Theil : Zur Begriffs- 
Bestimmung und Nomenklatur; die morpho- 
logischen Kriterien des Zellalters der Leuko- 
Glen, (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CLIX, 1.)— Des rapports réciproques des diffé- 
rents éléments figurés du sang. 


Romiti (G.). Di alcune particolarità fibrose e 
muscolari nella « fascia transversalis » alcune 
delle quali notate ancora sul vivente. (Policli- 
nico, 15 janv.) 

Sabourin (Ch.). Les communications porto-sus- 
hépatiques directes dans le foie humain. (Rev. 
de méd., janv.) 


Sacerdotti (C.). Ueber das Knorpelfett. (Arch. f. 
Pathol. Anat. u. Physiol., CLIX, 1.) — Re- 
cherches sur la graisse des cartilages. 

Sergi. Specie e varietà umane; saggio di una 
sistematica antropologia. In-8°, 224 p. Turin. 


PHYSIOLOGIE 


Chauveau (A.). L’'intersystole du cœur; période 
intercalaire entre les deux systoles auriculaire 
et ventriculaire; phénomènes cardiaques qui 
se passent pendant cette période. (Journ. de 
Physiol, et de pathol. gén., janv.) 

Kleefeld (A.). Le mécanisme physiologique des 
anesthésies. (Rev. de l Université de Bruxelles, 
janv.) 

Laulanié. Eléments de physiologie. Fase. ler : 
considérations générales; fonctions de nutri- 
tion (alimentation, digestion, absorption, sang, 
circulation et respiration). In-8, 392 p. avec 
fig. Asselin et Houzeau. 

Maurel (E.). Influence de l'alimentation sur l’ex- 
crétion de l’urée. (Arch. de méd. expérim. et 
danat. pathol., janv.) 

Muskens (L.-J.). L'influence du nerf pneumo- 
gastrique sur l’action du cœur. (Journ. de 
physiol. et de pathol. gén., janv.) 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Bloch (E.) et Hirschfeld (H.). Zur Kenntnis der 
Veränderungen am Centralnervensystem bei 
der Leukämie. (Zeitsch. f. klin. Med., XXXIX, 
1-2.) — Altérations des centres nerveux dans 
la leucémie. 

Crosse ¢W.). The histology and prevention of 
blackwater fever. (Lancet, 6 janv.) 

Jacobsthal (H.). Zur Pathologie der Knochener- 
krankungen bei Barlow’scher Krankheit. (Bei- 
träge zur pathol. Anat., XX VII, 1.) — Lésions 
osseuses dans la maladie de Barlow. 


Manasse. Ueber multiple Amyloid-Geschwülste 
der oberen Luftwege. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CLIX, 1.) — Sur les tumeurs 
amyloïdes multiples des voies respiratoires 
supérieures. 

Mayer (G.). Zur Pathologie der Miliartubereu- 
lose. (Münch. med. Wochensch., 16 et 23 janv.) 


Seiffert. Die congenitalen multiplen Rhabdo- 
myome des Herzens. (Beiträge zur pathol. 
Anat., XXVII, 1.) — Les rhabdomyomes mul- 
tiples-congénitaux du cœur. 


Waschkewitch (Tatiana). Ueber grosszellige 
Heerde in den Milzfollikeln bei Diphtheritis 
und anderen Affectionen. (Arch. f. pathol: 
Anat. u. Physiol., CLIX, 1.) — Des amas de 
grosses cellules au sein des follicules de la 
rate dans la diphtérie et dans d’autres ma- 
` ladies, 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Aporti (F.). Ueber die Entstehung des Hämoglo- 
bins und der rothen Blutkörperchen; experi- 
mentelle Untersuchungen. (Centr.-Bl. f. inn. 
Med., 43 janv.) — Recherches expérimentales 
sur l’origine de l’hémoglobine et des hématies, 


Arloing (S.) et Courmont (DL Des causes qui 
modifient le développement du pouvoir agglu- 
tinant dans le sang des sujets rendus, expéri- 
mentalement tuberculeux. (Journ. de physiol. 
et de pathol. gén., janv.) 


Aujeszky (A1. Ueber Immunisierung gegen 
Wut mit normaler Nervensubstanz. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol., 6 janv.) — Immunisation à 
lľégard de la rage au moyen de substance 
nerveuse normale. 

Bail (O.). Vergleichende Untersuchungen über 
milzbrandfeindliche Eigenschaften im Orga- 
nismus des Hundes und Kaninchens. (Centr.- 
B}. f. Bakteriol., 6 janv.) — Recherches com- 
parées sur les fonctions organiques suscep- 
tibles, chez le chien et chez le lapin, d’opposer 
une résistance à l'infection charbonneuse. 


Bloch (W.) et Sommerfeld (P.). Beiträge zur 
Pathogenität des Lôffler-Bacillus. (Arch. f. 
Kinderheilk., XXVIII, 1-2.) 

Coyne et Auché (B.). Note sur la propriété im- 
munisante de la tuberculine TR. (Gaz. hebd. 
des scienc. méd. de Bordeaux, 24 et 31 déc. 
1899 et 7 janv.) 

Fabrini (F.). Ricerche sperimentali sulla estesa 
emostasia nelle resezioni epatiche mediante il 
vapor d’acqua sotta pressione. (Clinica mo- 
derna, 10 et 17 janv.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Moraczewski (von). Stoffwechsel bei Lungen- 
entzündung und Einfluss der Salze auf den- 
selben. (Zeitsch. f. klin. Med., XXXIX, 1-2.) 
— Les échanges organiques dans la pneumo- 
nie et linfluence exercée sur ces processus 
par les substances salines. 


Rosin (H.) et Jellinek (S.). Ueber Färbekraft 
und Eisengehalt des menschlichen Blutes. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XXXIX, 1-2.) — In- 
tensité de coloration et teneur en fer du sang 
humain [dans divers états morbides]. 

Roth. Zur Frage der Pepsinabsonderung bei 
Erkrankungen des Magens. (Zeitsch. f. klin, 
Med., XXXIX, 1-2.) — La sécrétion de la pep- 
sine dans les maladies de l'estomac. 


Smith (G. B.) et Washbourn (J.). The infecti- 
vity of malignant growths. (Edinburgh Med. 
Journ., janv.) — Le caractère infectieux des 
tumeurs malignes. 

Vannini (G.). Il ricambio materiale nell’anchi- 
lostomoanemia, (Policlinico, 4°" janv.) 


Virchow (R.). Neue Namen und neue Begriffe 
in der Pathologie. (Berlin. klin. Wochensch., 
1er janv.) — Dénominations et conceptions 
nouvelles en pathologie. 


Watson (Ch.). Observations on general metabo- 
lism and the blood in gout. (Brit. Med. Journ., 
6 janv.) — Les échanges organiques et l’état 
du sang chez les goutteux. 


MÉDECINE 


Abée. Ueber Anwendung eines Herzstützappa- 
rates bei Herzaffectionen, insbesondere bei car- 
dialer Dyspnoë. (Deutsche med. Wochensch., 
25 janv.) — Effets favorables de la compression 
de la région du cœur chez les cardiaques. 


Aufrecht. Ueber plötzliche Alkohol-Entziehung 
bei Kranken und Gesunden. (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., LXVY, 5-6.) — De la suppression 
brusque de l'alcool chez les buveurs. 


Biff (U.). Di un nuovo procedimento sensibile e 
rapido per la ricerca dei pigmenti biliari nelle 
urine. (Gass, degli Osped., 11 fév.) 


Boinet (E.). Mediastino-péricardite avec sym- 
physe totale du cœur. (Marseille méd., 
15 janv.) 

Brasch (F.) et Gathmann (A.). Ueber den Ein- 
fluss willkürlicher Athmungsbeschleunigung 
‘auf die Herzthätigkeit. Ein Beitrag zur Beur- 
theilung des Werthes des Mannkopfschen 
Symptoms bei der Untersuchung Unfallkran- 
ker. (Fortsch: der Med., 24 janv.) — In- 
fluence de l'accélération volontaire de la res- 
piration. sur le cœur et valeur du signe de 
Mannkopf chez les victimes d'accidents, 


Chabade (T.). Valeur diagnostique de Ja radios- 
copie dans l’hydro-pneumothorax et effets thé- 
rapeutiques de la thoracentèse et du procédé 
de Lévachov dans cette affection (en russe). 
(Méd. Obozr., janv.) 


Czyhlarz (E. von). Beitrag zur Lehre von der 
Abstammung der Harncylinder. (Wien. klin. 
Wochensch., 4 janv.) — De l'origine des cy- 
lindres urinaires. 

Delpeuch (A.). Histoire des maladies; la goutte 
et le rhumatisme. In-8°, 673 p. 


De Renzi (E.). Tabe dorsale; tumore del cervel- 
letto; artritismo ; diabete mellito. In-8°, 407 p. 
Florence. 


Duse (G.). A proposito del dolore toracico nei 
gastropatici. (Gazz. degli Osped., 14 janv.) 
Eschbaum. Ueber eine neue klinische Methode 
zur quantitativen Bestimmung von Queck- 
silber im Harn und die Ausscheidung dieses 
Metalles bei mit löslichem metallischem 
Quecksilber behandelten Kranken. (Deutsche 
med. Wochensch., 18 janv.) — Une nouvelle 
méthode clinique de dosage du mercure dans 
les urines chez les sujets traités parl es prépa- 

rations hydrargyriques solubles. 

Ferrannini (L.). Anomalien des Kôürperbaues bei 
Cardioptosis. (Centr.-Bl. f.inn. Med., 6 janv.) 
— Anomalies anthropologiques dans la car- 
dioptose. 

Frank (O.) et Voit (F.). Ueber die sogenannte 
Hemisystolie. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXV, 5-6.) 

Jousset (P.). Eléments de pathologie et de thé- 
rapeutique générales. 2° éd. In-8°, 277 p. 

Killian. Die œsophagoskopische Diagnose des 
Pulsionsdivertikels der Speiseröhre. (Münch. 
med. Wochensch., 23 janv.) > 


MALADIES INFECTIEUSES 


Letulle (M.). Angine ulcéreuse aiguë à strepto- 
coques; mort rapide par suffocation. (Nor- 
mandie méd., 1° janv.) 


Lustig (A.) et Galeotti (G.). Remarks on preven- 
tive inoculation: against bubonic plague. 
(Brit. Med. Journ., 10 fév.) 


Marsden (R.). Diet in typhoid fever. (Lancet, 
13 janv.) 

Rieger. Ein sonderbarer Influenzaausbruch auf 
der Haut, bei mir und in meiner Umgebung. 
(Münch. med. Wochensch., 2 janv.) — Exan- 
thème particulier au cours de l'influenza. 


Riva (A.). Sopra alcune elevazioni termiche 
post-tifose. (Rendiconti deii Assoc. med.- 
chir. di Parma, janv.) 


Toussaint (H.). Quatre cas sporadiques de cho- 
léra nostras dans un régiment, au cours des 
grandes manœuvres autour de Nancy. (Rev. 
méd. de l'Est, 15 janv.) 


Vorzimmer (H.). Aussergewôhnlicher Verlauf 
eines Ileotyphus. (Prag. med. Wochensch., ` 
18 et 25 janv.) — Un cas de fièvre typhoïde à 
évolution insolite, 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Neumann (J.) et Ehrenfest (H.). Ueber die Be- 
stimmung der Beckenneigung an der lebenden 
Frau. (Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
janv.) — Détermination de l’inclinaison du 
bassin chez la femme vivante. 


Opitz (EL Das Erkennen abgelaufener früher 
Schwangerschaft an ausgeschabten Schleim- 
hautbrôckeln. (Zeitsch. f- Geburtsh. u. Gy- 
näkol., XLII, 1.) — Diagnostic des grossesses 
antérieures d’après l'examen de fragments de 
la muqueuse utérine obtenus par le curettage. 

Piering (O.). Ueber manuelle Behandlung 
(Thure-Brandt-Schauta) in der Gynäkologie. 
(Monatssch. f. Geburish. u. Gynäkol., janv.) 

Rapin (O.) et Barraud (A.). Physométrie artifi- 
cielle. (Rev. méd. de la Suisse rom., janv.) 

Stratz (C.). Zur. Behandlung der Beckenperito- 
nitis. (Zeitsch. f. Geburish. u. Gynäkol., 
XLII, 1.) — Traitement de la pelvipéritonite. 

Torggler (F.). Ueber Melanosarcom der weibli- 
chen Schamtheile. (Monatssch. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., janv.) — Le mélanosarcome de la 
vulve. | 

Veit (J.). Ueber Vorderhauptslagen. (Zeitsch. f. 
Geburish. u. Gynäkol., XLII, 1.) — Sur cer- 
taines présentations du sommet. 
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Granules de Catillon 
à 1 milligr. d'Extrait Titré de 


ASTROPHANTUS 


C’est avec ces Granules qu'ont été faites les expérimentations 
discutées à l'Académie de Médecine en 1889. Elles ont démontré 
que 2 à 4 par jour produisent une diurèse rapide, 
relèvent vite le cœur affaibli, c/ténuent ou dissipenf 


ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES 
Angine de poitrine, Cardiopathies de l'Enfance. 


Biet WE innocuité (usage continu tonitie festege, 
pas d’intolérance, pas de vasoconstriction, 


Granules 4e Catillon 


Er STROPHANTINE RSS 


Tonique du Cœur non diurétique 


Certains Strophantus sont inertes, d'autrés toxiques, les teintures sont 
inficèles, exiger les Vrais Granules de CATILLON. 


@flciellement adoptée dans les Sôpitauz de Baris et de la larine, — Médailles Expos. Quirers. 1878, 1888. 


cg PEPTONE CATILLON 


Produit supérieur, pur, inaltérable, Agréable au goût, 
on ne peut plus nutritifet assimilable. Représente 10 fois son poids de viande de bœuf. 
ALIMENT des malades qui ne peuvent DIGËÈRER ou qu'on veut SURALIMENTER. 
Remplace la VIANDE CRUE, fait tolérer le RÉGIME LACTÉ. 
Les faičs prouvent qu'on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fois par Jour, 
&rog, Bouillon ou Lait 4 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller, 
LAVEMENT NUTRITIF : 2 cuillers, 3 gout. laudanum, 125 gr. d'eau, 1 jaune d'œuf. 
On soutient leurs forces, on leur permet de résister à la maladie et on abrège la convalescence. 
On remplace ainsi le bouillon, qui ne nourrit pas, par un aliment puissant. 
Ia Peptone eat un produit français, ce sont les expériences scientifiques de M. CATILLON qui ong démontrésa 
valeurs zë le Codex a adopté sa formule( V.Bull. de thérapeut.etBull. del' Académie de Médecine 1880). 
Nous erappelons pour réagir contre l'invasion des produitsemotiques,acides,de qualité moinädreetvendusplus cher, 


VIN G PEPTONE CATILLON 


30 gr.viande ef 0,40 Glycérophosphates assimilables par verre a Madère. 
Rétablit les Forces, l'Appétit, les Digestions. Très utile à tous les Malades affaibiis. 
Maladies d'Estomac, Diarrhée chronique, Consomption, Inappétence, Enfants, Convalescents, etc. 


PARIS, 3, Boulevard St-Martin et Pharmacies. 0290 Paris, 3, Boult St-Martin et Pharmacies. Q@@®S® 
dure, duodore, Agrable åt, se Conserve bles 
Í Hola-Peptone Catillon | Élixir d Kola Glycérophosphaté POUDRE VIANDE 
SACGHARURE dans pi ja PEPTONE rompiace le suero do 
des KOLAS granulés. DE CATILLON de CATILLON 
e Die r e 
La dose de 5 gr. ou 3 cuill. à café représente: A Extrait complet de Kola titré, 4.50 i POUDRE ALIMENTAIRE 


Viande assimilable 20 gr,; Extrait complet de Kola titré, 2.50 


(VIANDE & LENTILLES) 
Alime? complet, arotéet hydrocarbons 
Boîte de 500gr., Si, 5C; 1/2 Boîte, 3 fr.; Kile, 10 tr- 
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HYGIÈNE INTERNATIONALE 


La peste en Egypte. 


Vers la mi-février dernier, nous signalions 
l'existence de la peste en Arabie et le danger 
que faisait courir à l’Europe le pèlerinage aux 
lieux saints en 1900. Deux mois après, le Conseil 
sanitaire, maritime et quarantenaire d’Alexan- 
drie déclarait brut le pèlerinage de l’année cou- 
rante et décidait l’adoption d’une série de me- 
sures prophylactiques. De son côté, le ministre 
de l’intérieur d'Egypte prescrivait de sévères 
précautions pour garantir le pays. Malheureu- 
sement l'intervention des autorités a été trop 


‘tardive, et ce qui était prévu est fatalement 


arrivé : plusieurs cas de peste, dont quelques- 
uns mortels, ont été officiellement constatés à 
Port-Saïd. Ainsi donc, à l’heure actuelle, l'Egypte 
est de nouveau contaminée de peste depuis une 
ossible de 
révoir pour le moment si la maladie restera 
li bisés ou si elle gagnera d’autres points. 


Eed 


VARIA 


Dans sa séance d’hier, l'Académie de médecine 
de Paris a élu comme associés étrangers 
MM. Bang (de Copenhague), Stokvis (d’Amster- 
dam) et Fischer (de Berlin). 


Pendant la durée du Congrès international de 
médecine, qui se tiendra à Paris du 2 au 9 août 
1900, les membres du Congrès auront droit à 
l'entrée gratuite à l'Exposition. 

Une carte spéciale leur sera délivrée à cet effet 
dans les bureaux du Congrès au moment de l’ou- 
verture de la session. 
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dolf von Limbeck, privatdocent de médecine in- 
terne à la Faculté de médecine de Vienne. — 
M. le docteur George Viner Ellis, ancien profes- 
seur d'anatomie à l’University College de Lon- 
dres. — M. le docteur e oe F. Leonard, 


‘ancien professeur de gynécologie et de pédiatrie 


au Baltimore Medical College. 
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MALADIES INFECTIEUSES 


Calmette (A.) et Salimbeni (A.-T.). La peste bu- 
bonique; étude de l'épidémie d’Oporto en 1899; 
sérothérapie. (Ann. de l Inst, Pasteur, déc.) 


Capaccini (C.). Cancrena secca della gamba 
consecutiva a morbillo; esito in guarigione. 
(Supplem. al Policlinico, 2 déc.) 


Cohn (M.). Bemerkungen zum Koplik’schen 
Frühsymptom der Masern. (Therap. Monatsh., 
nov.) — Sur le signe précoce de Koplik dans 
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Morvan con cheiromegalia. (Gazz. degli Os- 
ped., 10 déc.) 


Gross (A.). Zur Behandlung acuter Erregungs- 
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Juliusberg (F.). Ueber die Pityriasis lichenoides 
chronica (psoriasiform-lichenoides Exanthem). 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., L, 3.) 


Kaposi. Handatlas der Hautkrankheiten. 2. Teil 
(Ichtyosis-myomata cutis). In-8°, 126 planches 
en couleurs avec texte explicatif. Vienne. — 
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Albert (E.). Die seitlichen Kniegelenksverkrüm- 
mungen und die compensatorischen Fussfor- 
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compensatrices du pied. 
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Cassini (E.). Sopra un caso di peritonite post- 
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con la laparotomia. (Bull. della Soc. Lanci- 
siana degli Osped. di Roma, XIX, 2.) 
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Colón (R.). Contribución al diagnóstico de los 
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Colpi (G.). Varietà rara di tumore della gamba. 
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Corson (E.). The mechanism of fracture of the 
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Costa (G.). Deformità da frattura dell’avambrac- 
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méd..colon., oct.-nov.-déc.) 


Cumston (Ch.). A case of hourglass stomach 
(stomach en bissac); operation; recovery. 
(New York Med. Journ., 0 déc.) 


Delore (X.). Anus vaginal de lS iliaque guéri 
par abaissement de l’S iliaque et sa fixation 
au périnée : exclusion colique. (Lyon méd., 
17 déc.) 


Dôbbelin. Behandlung frischer -Verletzungen 
des Streckapparats des Kniegelenks.(Deutsche 
med: Wochensch., 7 déc.) —.Traitement des 
blessures récentes de l’appareil extenseur du 
genou. 


Ehrhardt (0.). Ueber Paget’s disease. (Deutsche 
Zeitsch..f. Chir., LIV, 1-2.) 


Eiselsberg (von). Zur Radicaloperation des 
Volvulus und der Invagination durch die Re- 
section. (Deutsche med. Wochensch., 7 déc.) 

.— Cure radicale, au moyen de la résection 
intestinale, du volvulus et de l’invagination de 
l'intestin. 

Gessner (A.). Ueber Pankreasnekrose. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LIV, 1-2.) 
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LA SEMAINE MÉDICALE 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDIGAUX (Année 1899). 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Mori (A.). Di una varietà anatomica dell’aponeu- 
rosi del muscolo grande obliquo. (Gazz. degli 
Osped., 12 nov.) 


Motta Coco (A.). Caratteri morfologici ed em- 
briologici delle fibre muscolari striate a grosso 
e piccolo calibro. (Monit. zoologico ital., 
" août.) 

Moursaëw (B. W.). Contribution à l’étude des 
corpuscules de Nissl. (Arch. des science. biol. 
de Saint-Pétersbourg, VII, 5.) 


Newmark (L.). Zwei Fälle von partiellem De- 
fect des M. cucullaris. (Neurol. Centr.-Bl., 
15 nov.) — Deux cas d’absence partielle du 
muscle trapèze. 


Paton (S.). Die Histogenese der Zellenelemente 

«ider Hirnrinde; vorläufige Mitteilung. (Neurol. 

: Centr.-Bl., 1 déc.) — Histogenèse des élé- 

: ments cellulaires de la partie corticale du cer- 
veau. 


Ramón y Cajal (S.). Studien über die Hirnrinde 
des Menschen: 1. Heft : Die Sehrinde. (Trad. 
de l'espagnol. par J. Bresler.): In-8, 77 p. avec 
fig. Leipzig. — Etudes sur l'écorce cérébrale 
de l’homme. 1er fasc. : centre visuel. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Ellermann (V.). Histologische Untersuchungen 
von Leber- und Nierencysten. (Nord. med. 
Arkiv, XXXII, 6.) 

Freudweiler (M.). Anatomische Mitteilungen 
über. einen Fall von multiplen Gliomen des 
Rückenmarks, (Arch. f: pathol: Anat. u. 
Physiol., CLVII, 1.) — Gliomes multiples de 
la moelle. 


Guizzetti (P.). Per l’anatomia patologica della 
paralisi di Landry. (Riv. sperim. di freniatr. 
e di med. leg., XXV, 3-4.) 

Hildebrandt(H.). Ueber Osteogenesis imperfecta. 
Beitrag zur Lehre von den foetalen Knochen- 
Erkrankungen. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLVIIL 3.) 

Kreibich (K.). Histologie des Pemphigus der 
Hautund der Schleimhaut. (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., L, 2 et 3.) — Recherches histolo- 
giques sur le pemphigus de la peau et des 
muqueuses. 


Ritter (C.). Die Epulis undihre Riesenzellen. Ein 
Beitrag zum Vergleich von Geschwulst und 
Entzündung. (Deuische Zeitsch. f. Chir., LIV, 
1-2.) — L’épulis et ses cellules géantes. 


MÉDECINE 


Ausset (E.) et Bédart. Nouveaux cas de périto- 
nite chronique tuberculeuse traitée avec suc- 
cès par les rayons de Röntgen. (Echo méd. 
du Nord, 17 déc.) 


Favorsky (A.). Du traitement de l’acromégalie 
(en russe). (Troudy klin. aeren, bol. kazansk. 
Ounivers., 1.) 


Fornaca (L.). Sulla cura meccanica degli edemi. 
(Gazz. degli Osped., 10 déc.) 


Pechkranz (S.). Albuminurie und acute diffuse 
Nephrilis im Verlaufe einiger Hautkrankhei- 
ten (Scabies, Ekzem).(Wien.med. Wochensch., 
16 et 23 déc.) — L’albuminurie et la néphrite 
aiguë diffuse au cours dela gale et de l’eczéma. 


Péhu: Un cas d’hémorrhagie mortelle au cours 
d’une gastrite chronique totale; considérations 
sur la nature de l’ « exulceratio simplex » de 
M. Dieulafoy. (Arch. gén. de méd., déc.) 

Pervouchine (V.) et Favorsky (A.). Un cas 
d’acromégalie (en russe). (Troudy klin. nervn; 
bol. kazansk. Ounivers., 1.) 


Quatirociocchi (G.). Tre casi di feminismo o gi- 
necomastia. (Bull. della Soc. Lancisiana de- 
gli Osped. di Roma, XIX, 2.) 

Schmidt (A.). Die klinische Bedeutung der Aus- 
Scheidung von Fleischresten mit dem Stuhl- 

‘gang. (Deutsche med. Wochensch., 7 déc.) — 
La valeur clinique de l'élimination de frag- 
ments de viande avec les selles. 


- Marandon de Montyel (E.). 


MALADIES INFECTIEUSES 


Craig (Ch.). Observations upon flagellated mala- 
rial plasmodia; description of two varieties. 
(New York Med.Journ., 23 déc.) 


Picchi (L.). Leinfezioni tifose senza localizzazioni 
intestinali. (Sperimentale, LIII, 4.) 


Rauchfuss (K.). Résultats de la sérothérapie anti- 
diphtérique (en russe). (Klin. Gaz. Botkina, 
3, 10, 17 et 24 nov., 1er, 8, 15 et 22 déc.) 

Rolly. Ueber das gleichzeitige Zusammentreffen 
von Scharlach und Masern bei einem und 
demselben Individuum und derën gegenseitige 
Beeinflussung. (Jahrb. f. Kinderheilk., L, 4.) 
— De la coexistence chez le même sujet de la 
scarlatine et de la rougeole et de l'influence 
réciproque de ces affections. 


Rossignon. Fièvre rémittente paludéenne com- 
pliquée d'accès hémoglobinuriques. (Clinique, 
9 et 16 déc.) 

Schütze (A.). Ueber einen Fall von Diphtherie 
mit Erythema nodosum und Gelenkschwellung- 
en ohne Serumbehandlung. (Deutsche med. 
Wochensch., 7 déc.) — Un cas de diphtérie 
avec érythème noueux et tuméfactions articu- 
laires survenus en l’absence de tout traitement 
sérothérapique. 

Sellner (B.). Ein Beitrag zur Kenntnis der 
-ScharlachähnlichenInfiuenzaexantheme.(Prag. 
med. Wochensch., 14 déc.) — Des éruptions 
scarlatiniformes dans l'influenza. 


Slawyk. Beiträge zur Serumbehandlung der 
Diphtherie. (Therapie der Gegenwart, déc.) — 
De la sérothérapie antidiphtérique. 


Vyssokovitch (V.). Des inoculations préventives 
à l'égard de la fièvre typhoiïde (en russe). (Bol- 
nitchn. Gaz. Botkina, 17 nov.) 

Walker (A.). Ueber Diphtherie. (Corresp.-Bl. 
f. Schweiz. Aerzte, 15 déc.) 


Weichselbaum (A.), Albrecht (H.) et Ghon (A.). 
Ueber Pest. (Wien. klin. Wochensch., 14 déc.) 


&upnik (L.). Zur Aetiologie der Meningitis cere- 
brospinalis epidemica. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 14 et 21 déc.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Giraud (A.). La responsabilité civile des aliénés. 
(Ann. médico-psychol., nov.-déc.) 


Kalischer (S.). Ueber Teleangiektasien mit uni- 
lateraler Hypertrophie und über Knochenver- 
längerung bei spinaler Kinderlähmung. (Mo- 
natssch. f. Psychiatrie u. Neurol., déc.) — 
Des télangiectasies avec hypertrophie unila- 
térale et de l’élongation des os dans la para- 
lysie infantile. 

Kéraval (P.) Note sur l’épilepsie méningitique 
chronique des adultes. (Echo méd. du Nord, 
24 déc.) 


Kräpelin (E.). Psychologische Arbeiten. T. II, 

. fasc. 1tr..In-8,. 201 p. avec fig. Leipzig. — Tra- 
vaux psychologiques. 

Mackay (G.) et Dunlop (J.). The cerebral lesions 
in a case of complete acquired colour-blind- 
ness: (Scottish Med. and Surg. Journ., déc.) 
— Les lésions cérébrales dans un cas de cé- 
cité acquise complète pour les couleurs. 


Contribution à 
l'étude des rapports de l’impaludisme et de 
l’épilepsie. (Rev. de méd., déc.) 

Mendel (E.), Flatau (E.) et Jacobsohn (L.). 
Jahresbericht über die -Leistungen und Fort- 
schritte auf dem ‘Gebiete der Neurologie und 
Psychiatrie (2. Jahrgang, 1898). In-8, 1406 p. 
avec fig. Berlin. — Compte rendu des travaux 
de neurologie et de psychiatrie publiés en 1898. 


Meyer- (Ei Beitrag- zur Kenntnis der acut 
entstandenen Psychosen und der katatoni- 
schen Zustände. (Arch. f. Psychiatrie, XXXII, 
3.) — Recherches cliniques sur les troubles 
psychiques à début aigu et sur les états cata- 
toniques. 


Mingazzini (G.) et Pacetti (G.). Siudio clinico 
sulle psicosi neuralgiche (in sensu lato). (Riv. 
sperim. di freniatr. e di med. leg., XXV, 
2 et 3-4.) | 

Murri (A.). Policlonie e coree. (Policlinico; 
4er nov. et ler déc.) 

Muskens (L.). Muskeltonus und Sehnenphäno- 
mené. (Neurol. Centr.-Bl., 1° déc.) — Tonus 
musculaire et réfiexes tendineux. 


Näcke (P.). Dementia paralytica und Degenera- 
tion. (Neurol. Centr.-Bl., 15 déc.) 


Nalbandov (S.). Maladie de Thomsen avec tabes 
(en russe). (Vraich, 11 et 18 déc.) 

Oppenheim (H.). Ueber einige seltenere Ursa- 
chen der Schlaflosigkeit. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 4 déc.) — De quelques causes peu 
fréquentes d'insomnie. 


CHIRURGIE 


Baracz (R. von). Zwei Gastroenterostomien 
mittels Kohlrübenplatten. (Centr.-Bl. f. Chir., 
23 déc.) ' 


Elsberg (C.). Ueber Herzwunden und Herznaht, 
nebst histologischen Untersuchungen über die 
Heilung von Herzwunden. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXV, 2.) — Des plaies du cœur et de 
leur suture. 


Escher (Th.), Ueber den inneren Leistenbruch 
beim Weibe. (Deutsche Zeitseh. f. Chir., LIII, 
5-6.) — De la hernie inguinale interne chez la 
femme. 


Fabris (A.). Contributo allo studio sperimentale 
della disinfezione delle ferite. (Arch. per le 
scienze med., XXIII, 3.) 


Galvani (J.). Traitement de la tuberculose péri- 
tonéale par la laparotomie; 51 cas de tubercu- 
lose péritonéale chronique; laparotomies ré- 
pétées. (Rev. de gynécol. et de chir. abdom., 
nov.-déc.) 


Giordano (D.). Di un metodo più semplice per 
curare le lesioni varicose delle gambe secondo 
il concetto. del Moreschi. (Gazz. degli Osped., 
17 déc.) 

Golebiewski (E.). Atlas und Grundriss der Un- 
fallheilkunde, sowie der Nachkrankheiïten der 
Unfallverletzungen. In-8, 642 p. avec 40 plan- 
ches en couleurs. Munich. — Traité des acci- 
dents et des maladies qui en sont la consé- 
quence. 


Gottstein (G.). Beobachtungen und Experimente 
über die Grundlagen der Asepsis. (Beiträge z. 
klin, Chir., XXIV, 14et XXV, 2.)— Observations 
et expériences sur les principes fondamentaux 
de l’asepsie. 

Goullioud (P.). Triple rétrécissement néoplasi- 
que de l'intestin; entéro-anastomose. (Lyon 
méd., 17 déc.) 


Haas (R.). Ueber Trepanation bei Hirntumoren. 

- (Beiträge z. klin. Chir., XXV, 3.) — De la tré- 
panation pour tumeurs du cerveau. 

Hagen-Torn UL Ein operativ behandelter Fall 
von angeborener Sacralgeschwulst beim Er- 
wachsenen. (Arch. f. klin. Chir., LX, 3.) — 
Tumeur congénitale de la région sacrée chez 
un adulte; opération. 


Heidenhain (L.). Ueber Jejunostomie bei Inani- 
tion durch Uleus ventriculi (duodeni) und Fol- 
gezustände desselben. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LUI, 5-6.) 

Herzen (P.). Contribution à la casuistique des 
fractures du crâne. (Rev. méd. de la Suisse 
rom., déc.) 

Hildebrand. Jahresbericht über die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Chirurgie (4. Jahrgang, 
1898). In-8°, 1182 p. Wiesbaden. — Compte 
rendu des travaux de chirurgie publiés en 
1898. 


Hübscher (C.). Ueber den Cubitus valgus femi- 
ninus. (Deutsche Zeitseh. f. Chir., LIIL, 5-6.) 

Lennander (K. G.). Rörlig lefver och gallstenar 
i gallblaasan; cholecystostomi samt reposition 
och fixation af lefvern. (Nord. med. Arkiv, 
XXXII, 6.) — Foie mobile et calculs dans la 
vésicule biliaire; cholécystostomie avec réduc: 
tion et fixation du foie. 


UROLOGIE 


Assendelft (E.). Bericht. über 630 stationär be- 
handelte Steinkranke. (Arch. f. klin. Chir. 
LX, 3.) — 630 cas de calculs de la vessie. 

Brown HL Differentiation of the urines. (Anm 
of Surgery, déc.) 

Geiss (P.). Achtzehn Jahre Nierenchirurgie. 
In-8°, 115 p. Marbourg. — Dix-huit ans de pra 
tique de chirurgie du rein. 

Golischewsky (E.). Zur Frage über die Nabt 
der Harnblase: (Arch. f. klin. Chir., LX, 3) 
— Sur la suture de la vessie. 
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Guiard (F.-P.). Traitement des suppurations 
prostatiques par la ponction au trocart à tra- 
vers la paroi rectale, suivie de lavages anti- 
septiques. (Ann. des mal. des organes gén.- 
urin., déc.) 

Lewisohn (R.). Casuistische Beiträge zu den ma- 
lignen Tumoren der Nieren und ihrer operativen 
Behandlung. (Thèse de Fribourg.) — Contri- 
bution à l'étude des tumeurs malignes du rein 
et de leur traitement chirurgical. 


OPHTALMOLOGIE 


Andreae (J.). Die Verletzungen des Sehorganes 
mit Kalk und ähnlichen Substanzen. In-8, 
178 p. Leipzig. — Les lésions de l’œil dues à la 
chaux et aux substances analogues. 

Beiträge zur Augenheilkunde. Als Festgabe 
dem Geh. Med.-Rath Herrn Professor A. von 
Hippel in Halle zur Feier seines 25jährigen 
Professorenjubiläums gewidmet. In-8°, 232 p. 
avec fig. Halle. — Travaux d’ophtalmologie 
publiés à l’occasion du jubilé du professeur A. 
von Hippel. 


Cirera Salse (L.). Traitement de l’entropion par 
l’électrolyse des paupières. (Arch. d’électri- 
cité méd., déc.) 

Deschamps. Amaurose passagère, sans lésion 
ophtalmoscopique, d’origine grippale. (Ann. 
d'oculist., déc.) 

Falchi (F.). Anomalia congenita nella congiun- 

` tiva della sclera e nella cornea. (Arch. per le 
scienze med., XXIII, 4.) 

Laqueur et Schmidt (NL Ueber die Lage 
des Centrums der Macula lutea im menschli- 
Chen Gehirn. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLVII, 3.) — De la localisation du 
centre de la tache jaune dans le cerveau. 


Leroy. A propos de l'opération du staphylome 


total de la cornée. (Ann. de la Soc. méd.-chir. 


d'Anvers, nov.-déc.) 


Scimemi (E.). Cisticerco subretinico. (Ann. di 
ottalmol., XXVIII, 6.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Blumreich (L.). Der Einfluss der Gravidität auf 
die Blutalkalescenz;"ein Beitrag zu der Ver- 
änderung des Chemismus ‘in der Schwang- 
erschaft. (Arch. f. Gynäkol., LIX, 3.) — In- 
fluence de la grossesse sur l’alcalinité du sang. 


Braun-Fernwald (R. von). Zur Autoinfections- 
frage. (Wien. klin. Wochensch., 7 déc.) 


Bumm (E.), Veit (J.) et Frommel (R.). Jahres- 
bericht über die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Geburtshilfe und Gynäkologie (12. Jahr- 
gang, 1898). In-80, 1051 p: Wiesbaden. — 
Compte rendu des progrès réalisés en obsté- 
trique et en gynécologie pendant l’année 1898. 


Dartigues (L.). Diagnostic et traitement des tu-. 


meurs solides de l'ovaire. (Rev. de gynécol. et 
de chir. abdom., nov.-déc.) 


Döderlein (A.). Leitfaden für den geburtshilfli- 
chen Operationskurs. 4 éd. In-8°, 176 p. avec 
fig. Leipzig. — Guide pour les opérations obs- 

` tétricales. 


Estor (E.) et Puech (P.). Des plaies pénétrantes 
de l'utérus gravide. (Rev. de gynécol. et de 
chir., abdom., nov.-déc.) 

Fabricius (J.). Beiträge zur Casuistik der Tuben- 
carcinome. (Wien. klin. Wochensch., 7 déc.) 
— Deux cas de cancer de la trompe. 


Federici. Contributo alla perineorrafia. (Gazz. 
degli Osped., 17 déc.) 


Feinberg (B.). Langdauernde Amenorrhoe bei 
Nichtstillenden nach normaler Geburt und 
Wochenbett. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 2 déc.) 
— Aménorrhée persistante après accouche- 
ment normal et suites de couches régulières 
chez les femmes qui n’allaitent pas leurs en- 
fants. 

Fränkel (L.). Kreissender Uterus mit Placenta 
praevia totalis. (Arch. f. Gynäkol., LIX, 3.) 
— Accouchement dans un cas de placenta 
prævia total. 

Gottschalk (S.). Ein neuer Typus einer klein- 
Cystischen bösartigen Lierstockgeschwulst. 
(Arch. f. Gynäkol., LIX, 3.) — Une nouvelle 
variété de tumeur kystique maligne de l'ovaire. 

Hahn (A.). Elf konservative Kaiserschnitte mit 
querem Fundalschnitte,. (Centr.-Bl. f» Gy- 


näkol., 9 déc.) — 1t opérations césariennes 
conservatrices, pratiquées au moyen de linci- 
sion transversale du fond de l'utérus. 


Jahresbericht der böhmischen Landes-Gebär- 
und Kindelanstalt in Prag für das Jahr 1897. 
In-8°, 183 p. avec graphiques. Prague. — Rap- 
port [en allemand et en tchèque] sur la Mater- 
nité et l'asile des Enfants-Trouvés à Prague, 
pour l’année 1897. 


- 
LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Blau (LA Encyklopädie der Ohrenheilkunde. 
In-80, 452 p. Leipzig. — Encyclopédie des ma- 
ladies de l'oreille. 

Danziger (K.). Die Missbildungen des Gaumens 
und ihr Zusammenhang mit Nase, Auge und 
Ohr. In-8, 54 p. avec fig. Wiesbaden. — Les 
vices de conformation du palais et leurs rap- 
ports avec le nez, œil et l’oreille. 


Faraci (G.). Mobilizzazione precoce della catena 
degli ossicini nel periodo subacuto d’alcune 
otiti medie non suppurative. (Arch. ital. di 
otol., IX, 2 


Freudenthal (G.). Lebensgefährliche Nasenblu- 
tung, gestillt durch örtliche Gelatineeinspri- 
Lungen, (Deutsche med, Wochensch., 7 déc.) 
— Epistaxis grave arrêtée par les injections 
intra-nasales de gélatine. 


Garbini (G.). L'ipertrofia dell’amigdala faringea 
(vegetazioni adenoidi) nelle provincie di Mes- 
sina e di Reggio Calabria. (Arch. ital, di otol., 
IX, 2.) 

Hammerschlag (V.). Ueber die Reflexbewegung 
des Musculus tensor tympani und ihre cen- 
tralen Bahnen. (Arch. f. Ohrenheïtk., XLVII, 
4.) — Des mouvements réflexes du muscle ten- 
seur du tympan et de leurs voies d'incitation 
dans les centres nerveux. , 


Hasslauer. Die durch Unterkieferläsionen ver- 
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Dans une de ses précédentes séances, l’Acadé- 
mie des sciences de Paris a élu Sir John Burdon 
Sanderson (d'Oxford) correspondant pour la sec- 


tion de médecine et chirurgie. 
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thalmus. (Prag. med. Wochensch., 2 et 9 nov.) 
— Examen anatomique des yeux dans un cas 
de diprosopus triophtalmus. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Bonnefoy (G.). De la surdi-mutité au point de 
vue civil et criminel, en droit français et en 
droit comparé. In-8, 414 p. 

Bulletins et Mémoires de la Société française 
d’otologie, de laryngologie. et de rhinologie. 
T. XV. In-8°, 663 p. avec fig. 

Dock (G.). A case of fatal epistaxis (from endo- 
thelioma of the nose), with a study of the 
blood. In-8°, 12 p. Washington. 

Liebmann (A.). Vorlesungen über Sprachslü- 
rungen. 4. Heft : Poltern (Paraphrasia præ- 
ceps). In-8°, 57 p. Berlin. — Leçons sur les 
troubles du langage. 


Louys (E.). Des kystes intralaryngés et en parti- 
culier des kystes -laryngés branchiogènes. 
(Rev. de chir., déc.) 


Matte. Otitis media purulenta perforativa acuta 
bei Syringomyelie. (Arch. f. Ohrenheilk., 
XLVIII, 1-2.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Moor (W. O.). The permanganate treatment of 
opium and morphine poisoning. In-8, 69 p. 
Saint-Pétersbourg et New-York. 

Ortner (N.). Vorlesungen über specielle Therapie 
innerer Krankheiten mit einem Anhang (The- 
rapie der Infectionskrankheiten) von F. Früh- 
wald. 2e éd. In-8, 896 p. Vienne. — Leçons de 
thérapeutique médicale. 


Ranelletti (A.). Alcune importanti applicazioni 
della formalina. (Supplem. al Policlinico, 
23 déc.) 

Skinner (C.). Dry heat of high degree as a the- 
rapeutic agent. (New York Med. Journ., 28 oct., 
25 nov., 2 et 9 déc.) — Des effets thérapeuti- 
ques de l’air sec surchauffé. 


Syllaba. Ziemssen’s Behandlungsmethode mit 
arseniksauerem Natrium in grossen Dosen. 
(Allg. Wien. med. Zeitung, 24 oct. et 26 déc.) 


Trischitta (V.). Il timo nella patologia e nella 
terapia. (Clinica medica, août.) 


Unna (P.). Thiosinaminseife und Thiosinamin- 
pflastermulle. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
15 déc.) — Le savon et l’emplâtre à la thiosi- 
namine. 


Wechselmann (W.). Kritisches und Experimen- 
telles zur Lehre von den Antipyrinexanthemen 
(nach Versuchen des Prof. H. Kôübner). (Are. 
f. Dermatol. u. Syph., L, 1.) — Sur les érup- 
tions provoquées par l’antipyrine. 
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ANNÉE 1899 


Nous donnons ci-dessous les dernières 
indications bibliographiques se rapportant 
à l’année écoulée. 

ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Rothschild (Di. Der Sternalwinkel (Angulus 
Ludovici) in anatomischer, physiologischer 
und pathologischer Hinsicht. In-8°, 92 p. Franc- 
fort-sur-le-Mein. 

Szymonowicz (L.). Lehrbuch der Histologie und 
der mikroskopischen Anatomie, mit besonde- 
rer Berücksichtigung des menschlichen Kör- 
pers einschliesslich der mikroskopischen Tech- 
nik. 1er fase. In-8°, 64 p. avec fig. Wurtzbourg. 
— Manuel d’histologie et d'anatomie micros- 
copique. 

Trochine (G.). Des communications centripètes 

- des noyaux des cornes postérieures de la 
moelle (en russe). (Troudy klin. aeren, bol. 
kazansk. Ounivers., 1.) 


Volpino (G.). Sulla struttura del tessuto musco- 
lare liscio. (Arch. per le scienze med., XXIII, 
3.) 

Zuckerkandl (E.). Atlas der topographischen 
Anatomie des Menschen, 1. Heft : Kopf und 

< als. In-8°, 220 p. avec fig. Vienne. 


PHYSIOLOGIE 


Arthus (M.). Eléments de chimie physiologique. 
3e éd. In-16, 392 p. avec fig. 


Richet (Ch.). Dictionnaire de physiologie. T, IV, 
fasc. 1°", In-8°, 320 p. avec fig. 


MÉDECINE 


Schmidt (A.). Experimentelle und klinische Un- 
tersuchungen über Functionsprüfung des Dar- 
mes. IV. Mitteilung : Ueber die Verdauungs- 
probe der Fäces. (Deutsch. Arch. f.klin. Med., 
LXV, 3-4.) — De l'examen des matières fécales 
au point de vue de l’état de la fonction di- 
gestive. 


Stumpf (J. E.). Radioscopie en radiographie van 
de longen. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
11 nov.) — Radioscopie et radiographie des 
poumons. 


Troller (J.) Ueber Methoden zur Gewinnung 
reinen Magensecretes. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XXXVIII, 1-2-3.) — Des procédés pour obtenir 
du suc gastrique pur. 

Trumet de Fontarce (A.). Le système lympha- 
tique (étude de physiologie morbide et de pa- 
thologie clinique basée sur l'anatomie). T. IT, 
In-8, 352 p. Bar-sur-Seine. 

Valentini. Beitrag zur chronischen, ankylosi- 
renden Entzündung der Wirbelsäule und der 
Hüftgelenke. (Deutsche Zeitsch. f. Nerven- 
heilk., XV, 3-4.) — De linflammation chro- 
nique ankylosante du rachis et des hanches. 

Westphalėn (H.) et Fick (W.). Ueber zwei Fälle 
von Perigastrilis adhaesiva (pylorica). (Deut- 
sche med. Wochensch., 28 déc.) 

White (W. H.). A case of adiposis dolorosa. 
(Brit. Med. Journ., 2 déc.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Strümpell (A.). Lehrbuch der speciellen Patho- 
logie und Therapie der inneren Krankheiten. 
3. Band : Krankheiten des Nervensystems. 
12e éd, In-80, 708 p. avec fig. Leipzig. — Traité 
de pathologie spéciale et de thérapeutique 
des maladies internes. T. III; maladies du 
système nerveux. 


Struppler (Th.). Beiträge zur Pathologie der ` 


Gehirn- . und: Rückenmarksyphilis. (Münch. 
med.. Wochensch., 5 et 12 déc.) — Pathologie 
de la syphilis cérébrale et médullaire. 

Tikanadzé (I.). Des troubles psychiques dori- 
gine -palustre (en russe). (Vratch, 13 nov. et 
41 déc.) . 

Touche. Contribution à l'étude clinique et ana- 
tomo-pathologique de l’aphasie sensorielle. 
(Arch. gén. de méd., déc.) j 

Van Gehuchten (A.). Exagération des réflexes 
tendineux avec hypertonie, hypotonie et atonie 
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musculaires et quelques autres symptômes 
dans lhémiplégie organique. (Journ. de neu- 
rol., 5 déc.) 

Volland (K.). Apoplectischer Insult in Folge 
eines Erweichungsherdes in der Brücke und 
spätere Dementia paralytica. (Arch. f. Psy- 
chiatrie, XXXII, 8.) — Ictus apoplectique con- 
sécutif à un foyer de ramollissement protubé- 
rantiel, suivi de paralysie générale. 


Voss (G. von). Ueber die autochthone Hirnsinus- 
thrombose. (Deutsche Zeiisch, f. Nervenheilk., 
XV, 3-4.) — De la thrombose autochtone des 
sinus crâniens. 


Wattenberg (O.). Ueber einen Fall von genui- 
ner Epilepsie mit sich daran anschliessender 
Dementia paralytica. (Arch. f. Psychiatrie, 
XXXII, 3.) — Sur un cas d’épilepsie idiopa- 
thique suivie de paralysie générale. 

Weiss (F.). Ueber hysterische Augenmuskel- 
krämpfe und-lähmungen. (Monatssch: f. Psy- 
chiatrie u. Neurol., déc.) — Des spasmes 
oculaires et des ophtalmoplégies hystériques. 


Williamson (R.). On loss of the stereognostic 
sense, (Brit. Med.. Journ., 9 déc.) — De la 
perte du sens stéréognostique. 


Windscheid (F.). Pathologie und Therapie der 
Erkrankungen des peripherischen Nervensys- 
tems. In-8°, 244 p. avec fig. Leipzig. 

Witthauer (K.). Chorea und Fieber. (Münch, 
med. Wochensch., 26 déc.) — Chorée et fièvre. 


CHIRURGIE 


Lennander (K. GA. Om utrymning af lymfkört- 
larna i ingven och längs vasa iliaca och vasa 
obturatoria i en operation. (Nord. med. Arkiv, 
XXXII, 5.) 

Nicolaysen. Om laarhalsfrakturens behandling 
med nagling. (Nord. med. Arkiv, XXXII, 5.) 


Pantaloni (J.). Chirurgie du foie et des voies bi- 
liaires. In-8°, XIV-629 p. avec fig. 

Parlavecchio (G.). I tumori della lingua e la 
loro cura. (Bull. della Soc. Lancisiana 
degli Osped. di Roma, XIX, 2.) 

Poppert. Die Cholecystotomie mit wasserdich- 
ter Drainage der Gallenblase. (Deutsche med. 
Wochensch., 14 déc.) — La cholécystotomie 
avec drainage hermétique de la vésicule bi- 
liaire. 

Reeve (J.). On the proper wire for introduction 
into an aneurismal sac. (Ann. of Surgery, 
déc.) — Du genre de ressort qu'on doit intro- 
duire dans un sac anévrysmal. 


Reinbach (G.). Erfahrungen über die chirur- 
gische Behandlung der gutartigen Krôpfe in 
der Mikulicz’schen Klinik. (Beiträge 2. klin. 
Chir., XXV,2.)— Le traitement chirurgical 
des goitres bénins à la clinique de Mikulicz. 


Reuter. Beitrag zur.Indication der Ueberpfian- 
zung ungestielter Hautlappen. (Münch. med. 
Wochensch., 12 déc.) — Des indications pour 
la greffe de lambeaux non pédiculés. 


Rheinwald (M. Die Operation der verschieb- 
lichen Rectumcarcinome mittelst Invagina- 
tion und elastischer Abbindung. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXV,3.)— Traitement des cancers 
du rectum par l’invagination et la ligature 
élastique. 

Richardson (M.). Appendicitis. (Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., déc.) 


Roloff. Ueber chronische Mastitis und das so- 
genannte Cystadenom. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LIV, 1-2.) 

Rovsing (Th.). Ueber Gastroptose und ihre ope- 
rative Behandlung. (Arch. f. klin. Chir., EX, 
3.) — Traitement chirurgical de la gastroptose. 


Sayre (R.). The differential diagnosis between 
chronic joint disease and traumatic neuroses. 
(Med. Record, 9 déc.) — Du diagnostic diffé- 
rentiel entre les arthrites chroniques et les 
névroses traumatiques: 


Schambacher. Ueber die Aetiologie der varicô- 
sen Venenérkrankung. (Deutsche Zettsch. f. 
Chir., LIT, 5-6.) — De l’étiologie des varices. 

Schou (J.). Den modérne Ventrikelkirurgi. (Uge- 
skriftfor Liger,20, 27 oct., 3, 10, 17 et 24 nov.) 

Seggel (R.). Ueber die Mitbeteiligung der vor- 
deren Baüuchwand. beim Magencarcinom. 
(Münch. med. Wochensch., 5 et 12 déc.) — 
Envahissement de la paroi antérieure de l’ab- 
domen dans le cancer de l’estomac. 


Summers (J. E.). The modern treatment of 
wounds. In-8°, 748 p. Omaha. 


Sutton (E.). Diagnosis of intestinal perforation 
by means of ether inflation per rectum. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 30 déc.) 


Thomas (E. W.). Rotators of the femur and 
their other functions. (Philadelphia Monthly 
Med. Journ., janv.) 


Tietze (A.) Experimentelle Untersuchungen 
über Netzplastik. (Beiträge z. klin. Chir., ` 
XXV, 2.) — Recherches expérimentales sur 
l’autoplastie du mésentère. 

Tscherning (E. A.). Personlige erfaringer om 
operation for processus vermiformis- lidelse i 
freit stadium. (Bibliotek for Læger, août.) 


Van Buren Knott. Properitoneal and intersti- 
tial herniæ. (Ann. of Surgery, déc.) 


Van Leersum (E. C.) et Rotgans (J.). Exstirpa- 
tie der geheele maag. Oesophago-duodenosto- 
mie, Endogastritis obliterans, de maaglooze 
mensch. (Nederl: Tijdschr. voor Geneesk., 
18 nov.) 


Van Riemsdijk (D. A.). De diagnose van holten in 
de long met het oog op de indicatie tot pneumo- 
tomie. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk.,1oct:) 


Vanverts (J.). Quelques considérations sur le 
traitement de la luxation sus-acromiale de la 
clavicule. (Echo méd. du Nord, 31 déc.) 


Wallace (C.). Gangrene complicated by glycos- 
uria. (Lancet, 23 déc.) 


Webb (G.). A simple method for the treatment 
of ingrowing nails; a clinical suggestion. 
(Med. News, 23 déc.) — Un moyen simple de 
traitement de l’ongle incarné. 


Westermark (F.). Om primärt sarkom i tunntar- 
men. (Nord: med. Arkiv, XXXII, 5.) — Sar- 
come primitif de Pintestin grêle. 


OPHTALMOLOGIE 


Ferreira (P.). Observaçäo de catarata em um 
velho de cento e vinte e seis annos e meio. (Ann. 
da Acad. de med. do Rio de Janeiro, juillet- 
sept.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Pincus (L.). Die erste Sammelforschung und 
Weiteres zur Atmokausis und Zestokausis. 
(Sammi. klin. Vorträge von Volkmann, 261- 
262.) 

Piskacek (L.). Ueber Ausladungen umschrie- 
bener Gebärmutterabschnitte als diagnosti- 
sches Zeichen im Anfangsstadium der Schwang- 
erschaft. In-8°, 85 p. avec fig. Vienne. 


Rosinski (B.). Lymphangiektatisches Adeno- 
myom des Ligamentum rotundum. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol., 30 déc.) 

Rühl (W.). Zur Behandlung schwerer Geburts- 
störungen nach Vaginofixation des Uterus. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 23 déc.) — Traitement 
des dystocies graves, consécutives à l’hystéro- 
péxie vaginale. 

Savor (R.). Ueber Symphysenruptur. (Wien. 
klin. Wochensch., 21 déc.) 


Sellheim (H.). Topographischer Atlas zur nor- 
malen und pathologischen Anatomie des weib- 
lichen Beckens. In-8°, 149 p. avec 60 planches. 
Leipzig. — Atlas d'anatomie normale et patho- 
logique du bassin de la femme. 


Skrobansky (KL Des lésions traumatiques du 
périnée provoquées par le premier coït (en 
russe). (Vratch, 4 déc.) 

Terrier (F.). De l’hystérectomie abdominale: 
(Rev. de chir., déc.) 


Transactions of the American Gynecological Sg: 
ciety. for the year 1899. T. XXIV. In-80, 520 p. 
Philadelphie. 


Verhandlungen der deutschen Gesellschaft, für 
Gynäkologie. 8. Versammlung, abgehalten zú 
Berlin vom 24.-27. Mai 1899. In-8°, XXXIIL- 
586 p. avec fig. Leipzig. — Compte rendu du 
huitième Congrès de la Société allemande dê 
gynécologie tenu à Berlin en 1899. 


Voigt (J.). Beiträge zur Tuberkulose der weibli 
chen Geschlechtsorgane. (Arch, f. Gynäkols 
LIX, 3.) — Sur la tuberculose des organes gé- 
nitaux de la femme. 

Wallgren(A.).Ein Fall von Typhusinfection eine? 
Ovarialcyste. (Arch. f. Gynäkol., LIX, Lie 
Infection d’origine typhique d'un kyste dë 
l'ovaire, 


Wiener (J.). The early diagnosis.of uterine ean- 
cer. (Amer. Journ. of Obstetrics, déc.) — Le 
diagnostic précoce du cancer de l'utérus. 


Zweifel (P.). Operationes tokologicæ. Tabulæ 
XXX in usum studiosorum medicinæ qui in 
operationibus perpetrandis phantomate adhi- 
bitio exercentur. In-folio, avec texte explicatif, 
Leipzig. ; 

TÉRATOLOGIE 

Ramos (A.). Xiphopagismo; as irmãs Rosalina 
e Maria; dupla laparotomia exploradora. (Ann. 
da Acad. de med. do Rio de Janeiro, juillet- 
sept.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Muck. Lin einfaches Verfahren, um bei der Nach- 
behandlung operirter Stirnhöhlenempyeme die 
Drainage der Wundhöhle nach der Nase hin 
zuunterhalten.(Zeitsch.f.Ohrenheilk., XXXV, 
4.) — Un procédé simple de drainage perma- 
nent (par le nez) du sinus frontal après l’opé- 
ration de l’empyème de cette cavité, 


Olivier (P.). Le bégaiement dans la littérature 
médicale. (La Parole, oct.) 


Ostmann. Ueber die Heilerfolge der Vibrations- 
massage bei chronischer Schwerhorigkeit. 
(Zeitsch. f. Ohrenheilk., XXXV, 4.) — Résul- 
tats thérapeutiques du massage vibratoire dans 
la dureté d'oreille. 


Passow. Küster’s osteoplastische Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes. (Münch. med. Wo- 
chensch., 5 déc.) — Trépanation ostéoplastique 
de l’apophyse mastoïde d’après la méthode de 
Küster. 

Rimini (E.). Colesteatoma dell’orecchio sinistro; 
grave complicazione endocranica. (Arch. ital. 
di otol,, IX, 3.) 

Trautmann (F.). Die persistente retroauriculäre 
Oeffnung nach Radicaloperation und plasti- 
scher Verschluss derselben. (Arch. f. Ohren- 
heilk., XLVIII, 1-2.) — Cure autoplastique de 
la fistule rétro-auriculaire résultant de la tré- 
panation de l’apophyse mastoïde. 


Vetter. Sarcome multiple du pharynx à marche 


galopante. (Ann: de de Soc. méd:-chir: d'An-s 


vers, nov.-déc.) 
HYGIÈNE 


Lacerda(J.B. de). Provas e argumentos em favor 
da localisação intra-domiciliar da febre ama- 
rella. (Ann. da Acad. de med. do Rio de Ja- 
neiro, juillet-sept.\ 

Ottolenghi (D.). Sulla disinfezione degli sputi 
tubercolari negli ambienti; ricerche sperimen- 
tali. (Arch. per le scienze med., XXII, 4.) 

Plagge et Schumburg. Beiträge zur Frage der 
Trinkwasserversorgung. In-8°, 112 p. avec fig. 
Berlin. — L’approvisionnement en eau potable. 

Seyler (E.). Kinderhygiene vom medizinisch- 
pädagogischen Standpunkte. In-8°, 99 p. Leipzig. 
— L’hygiène des enfants au point de vue mé- 
dico-pédagogique. 

Van der Meulen (I. C.). De sterfie te Amster- 
dam van 1890-1898. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneeslk:., 21 oct.) — La mortalité à Amsterdam 
de 1890 à 1898. 

Wiener (E.). Die hygienische Beurteilung der 
Militär-Kleidung und Rüstung. Mit Berück- 
sichtigung der einschlägigen Faserstofle und 
der mechanischen Technologie. 2° éd. In-8°, 
307 p. avec fig. Vienne. — L'habillement et l’équi- 
pement militaires au point de vue de l'hygiène. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Morton (W.). Electrostatic currents and the cure 
of locomotor ataxia, rheumatoid arthritis, 
neuritis, migraine, incontinence of urine, 
sexual impotence and uterine fibroids. (Med. 
Record, 9 déc.) 


Stein (K. von). Essai d'application de la lumière 
électrique au traitement des: contusions (en 
russe). (Klin. Gaz. Botkina, 22 déc.) 


BALNEOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Surmont. Rétrécissement mitral pur et cure 
d'air. (Echo méd. du Nord, 3 déc.) 

Verüffentlichungen des Centralverbandes der 
Balneologen Oesterreichs. Bericht über den 1. 
österreichischen Balneologen-Congress (Wien, 
28.-30. März 1899). — In-8°, LII-205 p. avec fig. 
Vienne. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


BACTERIOLOGIE 


De Simoni (A.). Beitrag zur Morphologie und 
Biologie der Pseudodiphtheriebacillen. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol., 20 et 23 déc.) 

Madsen (Th.). Ueber Heilversuche im Reagens- 
glas. (Zeütsch. f. Hyg. u. Infectionskr., 
XXXII, 2.) — Des expériences thérapeutiques 
in vitro. 

Müller (F.). Ueber das Reduktionsvermôügen der 
Bakterien. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 23 déc.) 
— Sur le pouvoir réducteur des bactéries. 


Perez (RL Recherches sur la bactériologie de 
l’ozène. (Ann. de l'Inst. Pasteur, déc.) 


Plato (J.). Ueber Gonokokkenfärbung mit Neu- 
tralroth in lebenden Leukocyten; vorläufige 
Mitteilung. (Berlin. klin. Wochensch., 4 déc.) 
— De la coloration par le « rouge neutre » des 
gonocoques dans les leucocytes vivants. 


Radzievsky (A.). Beitrag zur Kenntnis des 
Bacterium coli; Biologie; Agglutination; In- 
fection; vorläufige Mitteilung. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol., 23 déc.) 


Schanz (F.). Der sogen. Xerosebacillus und die 
ungiftigen Löfflerschen Bacillen. (Zeitsch. f. 
Hyg. u. Infectionskr., XXXII, 8.) — Le bacille 
dit de la xérose et les bacilles non virulents de 
Lôffler. 

Unger (E.) et Portner (E.). Der Wert des 
Harnnährbodens für die Typhusdiagnose. 
(Münch. med. Wochensch:, 19 déc.) — L'u- 
rine comme milieu de culture des bacilles de 
la fièvre typhoïde. 

Wälsch (L.). Ueber einen Bakterienbefund bei 
Pemphigus: vegetans nebst Bemerkungen zur 
Differentialdiagnose zwischen Diphtherie- und 
Pseudodiphtheriebacillen. (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., L, 1.) — Sur une bactérie trouvée dans 
le pemphigus végétant et sur le diagnostic dif- 
férentiel entre les bacilles diphtérique et pseudo- 
diphtérique. 

Winterberg (H.). Untersuchungen über das 
Typhus-Agglutinin und. die agglutinirbare 
Substanz des Typhusbacillen. (Zeitsch. f. Hyg. 
u. Infectionskr., XXXI, 8.) — Recherches 
sur l’acglutinine de la fièvre typhoïde et sur Ja 
substance agglutinante des bacilles d’'Eberth, 


HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Brissaud. Histoire de la médecine (leçon d’ou- 
verture faite à la Faculté de médecine de Paris). 
In-8, 29 p. 

Hervé (P.). René Levasseur, chirurgien-accou- 
cheur au Mans, ancien conventionnel (1747- 
1834). In-8, 40 p. avec portraits. Angers, 

Hippocrate. Hippokrates sämmitliche Werke. 
(Uebersetzt und ausführlich commentiert von 
R. Fuchs.) T. II. In-8°, 660 p. Munich. — 
Œuvres complètes d'Hippocrate (traduites et 
annotées par R. Fuchs). 


Houzel. Notice sur la vie de Duchenne (de Bou- 
logne). In-8°, 99 p. Boulogne-sur-Mer. 

Weisgerber (H.). La corporation des chirur- 
giens-barbiers de Ribeauvillé (1680-1791), In-8, 
66 p. Strasbourg. 


GÉNÉRALITÉS 


Dreyer (W.). De eksotiske folks seksuelle liv. 
(Bibliotek for Læger, oct.) — La vie sexuelle 
des habitants des pays chauds. 


Huguet. Recherches sur les maladies simulées 
et mutilations volontaires observées de 1859 
à 1896 chez les jeunes gens, conscrits ou mi- 
litaires en activité de service, envoyés à la 
2° compagnie de pionniers jusqu’en 1875 et, 
depuis cette époque, à'la 4 compagnie de dis- 
cipline. In-8°, 280 p. avec fig. 

La loi sur les accidents: tarif d'honoraires mé- 
dicaux adopté par le corps médical de la Gi- 
ronde, In-8, 13 p. Bordeaux. 


Lehfeldt (E.). Medicinisches Taschenwôrterbuch 
der deutschen, englischen und französischen 
Sprache. Nebst einem Anhang, enthaltend eine 
vergleichende Tabelle der Medicinalgewichte 
und Temperaturskalen. 2° éd. In-12, 367 p. 
Berlin. — Dictionnaire des termes médicaux 
allemands, anglais et français. 


Rauber (A.). Der Ueberschuss an Knabengebur- 
ten und seine biologische Bedeutung. In-8&, 
220 p. avec fig. Leipzig. — L'excédent des nais- 
sances mâles et sa signification biologique. 


XCV 


Schaper.Charité-Annalen (24. Jahrgang). In-8, 
716 p. avec fig. Berlin. 

Service de santé. Instruction du 5 mai 1899 sur 
l’utilisation en temps de guerre des ressources 
du territoire national pour l’hospitalisation des 
malades et des blessés de l’armée. In-8°, 337 p. 

Sociedad de beneficencia de Buenos Aires : me- 
moria del año 1898. In-8, 267 p. Buénos-Ayres. 


ANNÉE t900 


PHYSIOLOGIE 


Ivanoff (E.). La fonction des vésicules séminales 
et de-la glande prostatique dans l’acte de la 
fécondation. (Journ. de physiol. et de pathol. 
gén., janv.) 

Pierallini (G.). Kommen dem menschlichen Pan- 
kreas (post-mortem) und dem Harn zucker- 
zerstorende Eigenschaften zu? (Zeitsch. f. 
klin. Med., XXXIX, 1-2.) — Le pancréas hu- 
main (après la mort du sujet) et l’urine sont-ils 
doués de propriétés glycolytiques? 

Renzone (R.). Manuale di fisiologia umana. 5e éd. 
In-8°, 607 p. avec fig. Naples. 


Senator (M.). Weitere Beiträge zur Lehre vom 
osmotischen Druck thierischer Flüssigkeiten. 
(Deutsche med. Wochensch., 18 janv.) — Nou- 
velles recherches sur la pression osmotique 
des liquides de l’organisme animal. 


Umber (K.). Zur Lehre von der Glykolyse. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XXXIX, 1-2.) 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Herzen (A.). Quelques points litigieux de phy- 
siologie et de pathologie nerveuse. (Rev. méd. 
de la Suisse rom., janv.) 


Ingianni (G.). Ueber die Regeneration der 
männlichen Harnröhre. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LIV, 3-4.) — De la régénération de 
l’urèthre chez Phomme. 


Jentzer (A.) et Beuttner (0.). Experimentelle 
Untersuchungen zur Frage der Castrations- 
atrophie (Untersuchungen an Kühen, Kanin- 
chen und Hunden). (Zeitsch. f. Geburish. u. 
Gynäkol., XLII, 1.) — Atrophie génitale, après 
castration, chez des vaches, des lapines et des 
chiennes. : . 

Kionka (H.). Künstliche Erzeugung von Gicht. 
(Berlin, klin. Wochensch., 1° janv.) — Pro- 
duction artificielle de la goutte. 


Lanza (N.). Contributo sperimentale allo studio 
biologico del’essenza di tanaceto. (Gazz. degli 
Osped., 21 janv.) 


MÉDECINE 


Korczynski (L, von). Klinischer Beitrag zur 
Casuistik der suppurativen Entzündungen der 
Leber und der Gallengänge als Folge der 
Cholelithiasis. (Wien. med. Presse, 21 janv.) — 
Deux cas d’hépatite et d’angiocholite suppurées 
à la suite de cholélithiase. 


Laborde (J.-V.). Le signe automatique de la mort 
réelle déduit de l’action négative du procédé 
des tractions rythmées de la langue; moyens 
d'éviter inhumation prématurée. In-8°, 114 p, 
avec fig. Schleicher frères. 


Löwenthal (J.). Die subcutane Ernährung. 
(Deutsche Med.-Ztg., 22 et 25 janv.) — L’ali- 
mentation sous-cutanée, 


Mabboux. Les indications du régime lacté dans 
le traitement des albuminuries. (Lyon méd., 
11 fév.) 

Mayer (P.). Ueber die Bedeutung der Glycuron- 
säure für die Phenylhydrazinprobe im Harn. 
(Berlin. klin. Wochensch., 1°" janv.)— Valeur 
de l'acide glycuronique pour l'examen de 
Turine au moyen de la phénylhydrazine. 

Micheli (F.) et Mattirolo (G.). Contributo alla 
conoscenza delle asciti pseudochilose, (Rev. 
crit. di clin. med., 27 janv.) 

Pich (C.). Sulla bronchite fibrinosa acuta essen- 
ziale; osservazione di un caso clinico. (Rifor- 
ma med., 26 et 27 janv.) 


Poljakoff. Ueber einen Fall von milchweissem 
Ascites bei syphilitischer Lebercirrhose. (Ber- 
lin, klin, Wochensch., 1e janv.) — Ascite chy- 
tons dans un cas-de cirrhose syphilitique 

u foie. 


Queirolo (G.). L'area gastrica; un nuovo metodo 
per determinarla. (Clinica moderna, 24 janv.) 


LEE? 
E GE SE 


Soeur LA SEMAINE MÉDICALE 
RMS IS Mo Me LL de 
E Sp SE SE SE SÉ SE SÉ E DE % 


"1 Pepnlo-Fer 


du D” JAILLET 
TONIQUE, DIGESTIF ET RECONSTITUANT 


PU 
| AU CHLOROPEPTONATE 
o 


ee VE EMIE di Vë EE $ Ainsi que l'attestent plus de 100,000 lettres 
ANERE pieca LST ARAN émanant du corps médical, aucune préparation 
8 Peel ne peut être comparée au PEPTO-FER du 


ANEMIE consomptive, 


ANÉMIE par excès de travail intellec- Dr JAILLET pour guérir l'Anémie, la Chlorose, 
G tuel ou corporel, les pâles Couleurs, les mauvaises Digestions et, 
` | ANËMIES consécutives aux maladies en général, toute débilité. 
aiguës. te a 
CET EUGENE MODE EMPLOI? se | 
CONTRE les MALADIES du TUBE DIGESTIF Un petit verre à liqueur immédiatement après chaque repas. Kl 


SA 

r = 

E o D oO L EIN E Hi 
H. SCHAFFNER se 


Huile de Foie de Morue Iodo-Saccharinée =% 
Formule du D" A. CAILLERET vu 
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POUR LES ENFANTS : Deux cuillerées à café par jour en augmentant d'une cuillerée tous les deux jours jusqu’à la dose tolérée. 
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Granules de Catillon 
à 1 milligr. d'Extrait Titré do 


Produit supérieur, pur, inaltérable, Agréable au goût, 
on ne peut plus nutritifet assimilable. Représente 10 fois son poids de viande de bœuf. 
ALIMENT des malades qui ne peuvent DIGÉRER ou qu'on veut SURALIMENTER. 
Remplace la VIANDE CRUE, fait tolérer le RÉGIME LACTÉ. C'est avec ces Granules qu'ont été faites les expérimentations 
Les faiis prouvent qu'on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fols par jour, discutées à l'Académie de Médecine en 1889. Hlles ont démontré 
&rog, Bouillon ou Lait 4 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller, que 2 à 4 par jour produisent une diurèse rapide, 
relèvent vite le cœur affaibli, attéenuent ou dissipent 
LAVEMENT NUTRITIF : 2 cuillers, 3 gout. laudanum, 125 gr. d’eau, 1 jaune d'œuf. ASYSTOLIE DYSPNÉE OPPRESSION ŒDÈMES 
On soutient leurs forces, on leur permet de résister à la maladie et on abrège la convalescence. 9 3 ré 
On remplace ainsi le bouillon, qui ne nourrit pas, par un aliment puissant. Angine de poitrine, Cardiopathies de l'Enfance. 
Za Pegptone es? un produit français, ce sont les expériences scientifiques de M. CATILLON qui ong démontrésa Etiet immédiat, innoeufté (usage continu tonifie V estomas), 
valesr zf le Codex a adopté sa formule(V.Bull. de thérapeut. et Bull. del'Académie de Médecine 1880). pas d'intolérance, pas de vasoconstrictiom. 
Nous le rappelons pour réagir contre l'invasion des produits ezotiques,acides,de qualitémoindrectvendusplus cher, 
Granules ge Catillon 
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VIN Œ PEPTONE CATILLON 


30 gr.viande ef 0,40 Glycérophosphates assimilables par verre a Madère. 
Bétablit les Forces, l'Appétit, les Digestions, Très utile à tous les Malades affaibiis. À H Tonique du Cœur non diurétique 


ertalns Strophantus sont inertes, d'autres toxiques, les teintures sont 
inficèles, exiger les Vrais Granules de CATILLON. 


@@® Paris, 3, Boul? St-Martin. et Pharmacies. @@@88: 
dure, énodore, Agréable au Goût, se Conserve bien 


POUDRE.VIANDE 


Maladies d'Estomac, Diarrhée chronique, Consomption, Inappétence, Enfants, Convalescents, etc. 
PARTS, 2 Boulevard St-Martin et Pharmacies. b 


Kola-Peptone Catillon | Élixir d Kola Glycérophosphaté 


SACCHARURE dans p uei ia PEPTONE rêmpiace le suero 
dos KOLAS granulés. ` DE CATILLON de CA'TIX. LE CIN 
Le meilleur mode d’administrer le Kola, l'aliment Tonique Reconstituant contenant par verre à liqueur Boîte de 500 gr., 6 fr. 50; 1/2 Boîte, 8fr.50 ; Kilo, 12fr. 
complétant le tonique-stimulant. Phosphogiycérates de chaux, potasse et soude, 0625 
La dose de 5 gr. ou 3 cuill. à café représente: Extrait complet de Kola titré, 1.50 P OUDRE ALIMENTAIRE 


Viande assimilable 20 gr,; Extrait complet de Kola titré, 1.50 


Ces produits contiennent tous les principes du Kola, y compris a (VIANDE & LENTILLES) 
8s feit aussi en CROQUETTES, utiles auæ enfants, le Rouge, tonique essentiel. BC E d sa Kol Dä on Alimen? complet, agotéet hydrocardoné 
EE E étend d'eau, le rouge se sépare, le liquide se trouble. Boîte de 500 gr., 5 fr. 50; e äis: Kile, 40 fe 


ÉLIXIR de PEPSINE et DIASTASE GLYCÉRINE CRÉOSOTÉE DE CATILLON 


t Der, 20 de Creosote purifiée par at — vn Mer ce antiseptique précieux, 
Remplace l’ Li de Morue avec avantage, bien tolérée pendant les chaleurs, fait cesser l’expectoration etla toux 
à la GLYCÉRINE de OATILLON ` 

Suc gastrique complet plus actif que la Pepsine 


CRÉOSOTE or Herre PURIFIÉE PILULES CRÉOSOTÉES HUILE ŒRÉOSOTÉE AU 1/10° 
ordinaire; — digestif et reconstituant; combat les 


de CATILLOK de CATILLON TILLO 
Dyspepsies,la Débilité et la Constipation. 


Possède les propriétés du Gaïacol (même | à 0g. 10 de créosote purifiée, quinquina sugritiate,  partattement „tolóráo,, la 
point d'ébullition, même solubilité dans la et phosphate de chaux, bien tolérées Geen LV l'aide de 


La giyoérine conserve la pepsine, l'alcool la paralyse, glycérine pure), préférable comme effets aux à haute dose sans renvois ni douleurs ON 
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Maison de Saint-Lazare. — M. le docteur S. Kor- 
sakov, professeur de psychiatrie à la Faculté de 
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AVIS 
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possède pie qu'un nombre très restreint d’exem- 

laires de la collection du journal depuis sa fon- 
ation jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus et 
non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 à 19 
numéros divers épuisés) sont fournis gratuite- 
ment aux personnes qui achètent toute la col- 
lection. 
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de la Semaine Médicale, franco à domicile, 
au prix de 174 francs pour la France, 210 francs 
pour l'étranger. 
… L’Administration dit, pour la série des années 
1883 à 189, collection absolument complète, 
quoique la table de l’année 1892 soit épuisée, 
attendu que la Table générale qui doit paraître 
sera le répertoire complet du journal depuis sa 
fondation. 


En outre, l'Administration peut fournir isolé- 
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Pour l’année 1886, il manque le n° 51. 
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Pour l'étranger, ajouter 2 francs par chaque 
année demandée, somme représentant le surplus 
des ports de poste. 

Toute demande doit être accompagnée d'un 
mandat d’égale somme adressée à M. Adminis- 
trateur de la Semaine Médicale, 18, rue de 
l’Abbé-de-l’Epée, Paris. 
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Cruchet (R.). Relation d’une épidémie ressem- 
blant cliniquement au béribéri hydropique. 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
4, 11 et 18 fév.) 

Lutz (A.). Algumas observacoes feitas em dois 
casos de peste pneumonica. (Rev. med. de 
A. Paulo, mars.) 

Motchoutkovsky (O.). De l’inoculabilité du ty- 
phus exanthématique chez l'homme (en russe). 
(Roussk. arkh. patol., klin. méd. i baktériol., 
janv.) 

Mousséos (B. M.). Traitement des fièvres per- 
nicieuses en général et de la fièvre hémoglobi- 
nurique en particulier# In-12, 135 p. Vigot 
frères. 

Packard (F.). Report of five cases of endocarditis 
occurring ‘in the course of tonsillitis. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., janv.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Adler. Zur künstlichen Fixation der Gelenke 
bei Tabes. (Neurol. Centr.-Bl., 14 fév.) — Un 
moyen pour combattre le relâchement des ar- 
ticulations dans le tabes. 

Bechterew (W. von). Myotonie, eine Krankheit 
des Stoffwechsels. (Neurol. Centr.-Bl., 4°" fév.) 
— La myotonie considérée comme un état con- 
sécutif à des troubles des échanges intra-orga- 
niques. 

Biehl (C.). Störungen der Vasomotorenthältig- 
keit und der Sensibilität nach peripherer trau- 
matischer Facialislähmung. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 8 fév.) — Troubles vasomoteurs-et 
sensitifs, consécutifs à la paralysie du facial 
d’origine périphérique. 

Donetti (E.). Sopra un caso di paralisi arseni- 
cale con atassia locomotrice. (Riforma med., 
24 janv.) 

Féré (Ch.). Note sur un cas d’épilepsie partielle 
à accès suivis de troubles inusités de la sensi- 
bilité (dysesthésie post-épileptique). (Norman- 
die méd., 1°" fév.) 

Grasset (J.) La supériorité intellectuelle et la 
névrose. In-8, 67 p. Montpellier. 


Guimbail. Le traitement de l’épilepsie par les 
agents physiques. (Thérapeutique nouvelle 
par les agents physiques et naturels, juillet, 
août, sept., oct., nov., déc. 1899; janv. et fév.) 

Heiberg (P.). Des rapports de la syphilis et de 
la paralysie générale. (Rev. neurol., 28 fév.) 

KHeldenbergh (C.). Des migraines. (Belgique 
méd., 25 janv.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 

Barbiani (G.). L'immunità della vagina per le 
affezioni veneree e sifilitiche, (Giorn, ital. 
delle mal. veneree e della pelle, 1.) 

Colombini (P.). Un caso di orticaria pimmen- 
tosa; studio istologico e clinico. (Giorn. ital. 
delle mal. veneree e della pelle, 1.) 


Crocker (H. R.). A clinical study of some winter 
and summer recurring eruptions. (Brit. 
Journ. of Dermatol., fév.) — Etude clinique 
de quelques éruptions cutanées à poussées hi- 
vernales et estivales. 

Doutrelepont. Beitrag zur Pityriasis rubra (Heb- 
Fal, (Arch. f. Dermatol. u. Syph., LI, 1.) 

Einhorn (M.). Syphilis-of the stomach. (Phila- 
delphia Med. Journ., 3 fév.) 


Jutassy (J.). Mittelst Röntgenstrahlen behandelte 
Fälle von Lupus vulgaris, Lupus erythema- 
todes, Ekzema chronicum, Hypertrichosis und 
Naevus vasculosus. (Pest. med.-chir. Presse, 
28 janv., 4 et 11 fév.) — Cas de lupus vulgaire, 
de lupus érythémateux, d’eczéma chronique et 
de nævus vasculaire, traités par les rayons de 
Röntgen. 
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CHIRURGIE 


Bakes (J.). Operative Therapie des Mastdarm- 
vorfalles, (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIY, 
3-4.) — Traitement opératoire du prolapsus du 
rectum. 

Belin (R.). Observation d’un cas rare de kyste 
dermoïde du médiastin; pneumectomie par- 
tielle; guérison. In-8°, 23 p. avec fig. Clermont. 


Berg (A.). Remarks on subphrenic abscess; with 
a report of 3 cases. (Med. Record, 10 fév.) 


Bittner (W.). Ueber die Radicaloperation des 
Leistenbruches, nebst Bemerkungen zur Aetio- 
logie, Anatomie und Klinik desselben, (Prag. 
med. Wochensch., 4, 11-et 18 janv.) — Cure 
radicale de la hernie inguinale; étude clinique, 
étiologique et anatomique. 


Bode (F.). Eine neue Methode der Peritoneal- 
behandlung und Drainage bei diffuser Perito- 
nitis. (Centr.-Bl. € Chir., 13 janv.) — Sur une 
nouvelle méthode de traitement et de drainage 
de la cavité péritonéale dans la péritonite dif- 
fuse. 


Brabec (A.). O malignim oedemu. (Casopis lé- 
karu ceskych, 17. et 24 mars.) 


Brigham (Ch.). After-history in a case of suc- 
cessful total extirpation of the stomach. (Phi- 
ladelphia Med. Journ., 3 fév.) 


Brunner (C.). Ueber Kropfrecidive und Recidiv- 
operationen. (Beiträge z. klin. Chir., XXVI, 
1.) — Des récidives-du goitre et de leur traite- 
ment. 

Caley (H.). Prognosis in appendicitis, with an 
illustrative series of 200 cases. (Lancet, 10 fév.) 


Chavasse (P.). Nouveaux éléments de petite chi- 
rurgie (pansements, bandages- et appareils). 
5e éd. In-18, 904 p. avec fig. 

Cushing (H.). The employment of local anæs- 
thesia in the radical cure of certain cases of 
hernia, with a note upon the nervous anatomy 
of the inguinal region. (Ann. of Surgery, janv.) 


Deetz (E.). Zwei Fälle von seltenen Knochen- 
erkrankungen. (Beiträge z. klin, Chir., XXVI, 
1.) — Deux cas d’affections osseuses rares. 


De Paoli (E.). Contributo allo studio clinico delle 


deviazioni e contratture: della colonna verte-: 


brale di origine neurotica ed in ispecie della 
scoliosi isterica. (Policlinico, 15 janv.) 

Feilchenfeld (L.). Zur Prophylaxis bei der 
Chloroformnarkose. (Centr.-Bl. f. Chir., 27 
janv.) 

Francke (C.). Beiträge zur acuten Pankreaser- 
krankung. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIV, 
3-4,)— Trois cas d'affection aiguë du pancréas. 

Gangolphe (M.). Colostomie iliaque par la double 
ligature. (Rev. de chir., fév.) 

Giordano (E.). La chìrurgia del pericardio e del 
cuore. In-8°, 207 p. avec fig. Naples. 


Green (W.). A new “ T” bandage. (Med. Record, 
10 fév.) 3 . 
Hadenfeldt (A.). Ueber totale Pylorusstenose 
nach Laugenätzung. (Münch. med. Wo- 
chensch., 13 fév.) — De la sténose complète du 
pylore, consécutive à l’action des alcalis caus- 

tiques. 

Hahn (O.). Ein Nabelkonkrement von Taubenei- 
grôsse. (Beiträge z. klinı Chir., XXVI, 4.) — 
Une concrétion ombilicale du volume d’un œuf 
de pigeon. 

Herhold. Zur Casuistik des scharf begrenzten 
Magencarcinoms. (Deutsche med. WochenscA., 
15 fév.) — Sur un cas de cancer de l’estomac 
nettement limité. 


Hoffa (A.). Atlas-manuel des bandages, panse- 
ments et appareils. (Edition française par P. 
Hallopeau, avec préface du prof. P. Berger.) 
ZE 161 p. avec fig. et 198 planches en cou- 
eurs. 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Bardescu (N.). Ein neues Verfahren für die Ope- 
ration der tiefen Blasen-Uterus-Scheidenfisteln. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 10 fév.) — Un nou- 
veau procédé de cure opératoire des fistules 
utéro-vésico-vaginales profondes. 

Brjésinsky (V.). Atresia hymenis et atresia va- 
ginae membranacea; haematometra et haema- 
tocolpos (en russe). (Journ. akouch. i jénsk. 
botiézn., janv.) 


XCIX 


Chaleix-Vivie. Danger de la rétention du fœtus 
mort dans la cavité utérine, malgré l'intégrité 
de l'œuf. (Rev. mens. de gynécol. et d'obstét. 
de Bordeaux, mars.) 


.Cornil (NA Sur l'anatomie et l’histologie de la 


grossesse tubaire. (Rev. de gynécol. et de chir. 
abdom., janv.-fév.) 


Dührssen (A.). Ueber die Technik der Vapori- 
sation. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 3 fév.) 


Elsner (E.). Zur Behandlung der ectopischen 
Schwangerschaft bei vorgerückter Entwick- 
lung der Frucht. (Wien. med. Wochensch., 
13, 20; 27.janv. et 3 fév.) — Du traitement de la 
grossesse extra-utérine avancée. 


Fritsch (H.). Die Krankheiten der Frauen. Oe éd. 
In-8&, 650 p. avec fig. Brunswick. F. Wreden. 
— Les maladies des femmes. 


Haberda (A.). Ueber den anatomischen Nach- 
weis der erfolgten Defloration. (Monatssch. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., janv.) — Des signes 
anatomiques de la défloration. 


Halban UL Uterusemphysem und Gassepsis. 
(Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., janv.) 

Heinrich. Ueber die Operation grosser Bauch- 
narbenbrüche. (Centr.-Bl.f. Gynäkol., 13 janv.) 
— Cure opératoire des grosses éventrations 
post-cicatricielles de l'abdomen. 


Hitschmann CH. 1. Decidualer Polyp des Uterus. 
(Monatssch. f. Geburish. u. Gynäkol., janv.) 


Hübl (H.). Ueber Luftembolie bei Placenta prae- 
via. (Wien. klin. Wochensch., 1°" fév.) — De 
l'embolie gazeuse dans les cas de placenta 
prævia. 


Jayle (F) et Delherm (L.). La grossesse extra- 
utérine tubaire et intra-ligamentaire après le 
cinquième mois. (Rev. de gynécol. et de chir. 
abdom., janv.-fév.) 


PÉDIATRIE 


Déri (J.). Ueber Gehirnblutung bei Keuchhusten. 
(Pest. med,-chir. Presse, 28 janv. et 4 fév.) — 
De l’hémorrhagie cérébrale dans la coqueluche. 


Fede (F.) et Cacace (E.). Del rachitismo fetale. 
(Pediatria, fév.) 


Finkelstein (H.). Ueber Sepsis im frühen Kin- 
desalter. (Jahrb. f. Kinderheïilk., LI, 2.) — La 
septicémie chez les enfants en bas âge. 

Giarrè (C.). La puntura lombare nella pratica 
pediatrica. (Rivista crit. di clin. med., 3 et 
10 fév.) 

Grande (E.). Sulla mortalità dei bambini e le 
scuole popolari d’igiene. In-12, 16 p. Nicastro. 


Guarrella (F.). Contributo allo studio del sangue 
in alcune forme di anemia (splenica, sifilitica, 
da rachitide e da affezioni gastro-intestinali 
croniche).e nella cianosi dei bambini, (Pedia- 
tria, janv. et fév.) 

Johannessen (A.). Dilatation og hypertrofi af 
tyktarmen hos barnet. (Norsk Mag. for 
Lægevidenskaben, mars.) — Dilatation et hy- 
pertrophie du gros intestin chez l'enfant, 


Maestro (L.). La tubercolosi cerebrale nei bam- 
bini. In-8, 173 p. Padoue. S 

Muggia (A.). Particolarità cliniche delle malattie 
dei bambini. (Gazz. degli Osped., 14 janv.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Bronstein (J.). Zur bacterioscopischen Diphthe- 
riediagnose. (Berlin. klin. Wochensch., 12 
fév.) 

Bulloch (W.). A simple apparatus for obtaining 
plate cultures or surface. growths of obligate 
anaërobes. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 5 fév.) 


Iégorov (A.). De l'absorption des bactéries par 
les ganglions lymphatiques (en russe). (Roussk. 
arkh. patol., klin. méd. i baktériol., fév.) 

Levy (E.) et. Bruns (H.). Ueber die Frühdiag- 
nose der lungentuberculose; Nachweis von 
geringen Mengen Tuberkelbacillen durch das 
Thierexperiment. (Deutsche med. Wochensch., 
4er mars.) — Diagnostic précoce de la tuber- 
culose par l’expérimentation sur les animaux. 


Malfitano (G.). La protéolyse chez l’aspergillus 
niger; premier mémoire. (Ann. de l'Inst. Pas- 
teur, fév.) 


Néschadiménko (M.). Recherches expérimen- 
tales sur la streptomycose et. sur sa sérothé- 
rapie (en russe). (Roussk. arkh. patol., klin. 
méd. i baklériol., fév.) 
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Glycérophosphate de Chaux 
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SYSTÈME NERVEUX (Neurasthénie, Névrose) 


Prix du Flacon au Corps Médical : 2 fr. 25. 
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Së Le Peptonate de Fer Schaffner, en gouttes concentrées, est bien supérieur à tous les Peptonates de Fer: 
Co Io Comme assimilation; 
Zo Par la Forme et l'emploi de son Compte-gouttes; 


sb 3° Par son prix exceptionnel. 
Kä Prix du Flacon au Corps Médical : 1 fr. 25. 
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K M. SCHAFFNER, 58, Rue de Douai, à Parcs, envoie gratuitement à MM. les Docteurs qui veulent bien lui en faire la demande des échantillons de ses produits. 
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DE LA CROIX DE GENEVE \ Un Verre à Madère de 


lodo-Tannique Phosphaté l! VIN GIRARD contient: 
Succénané v LHUILE ne FOIE ve MORUE | 27 Teatimg Ogr.075 milligr. 


Tannin pur Ogr. 50 centigr. 


CR APÉRITIF, TONIQUE, RECONSTITUANT i Lacto-Phosphate de Chaux..... Ger. 75 centigr 
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NEÉVROSES — NEVRALGIES REBELLES 
ANÉMIE CÉRÉBRALE — ATAXIE 
ALBUMIN URIE — PHOSPHATURIE 
DEPRESSIONS NERVEUSES 
Vertiges — Hypocondrie 
SURMENAGE 
EXCES La BIOPHORINE, 


granulé à base de Wola, 

Giycérophosphate de Chaux, 

Quinquina ct Cacao vanillé, est le prototype 

de la médication Dynamogène antineurasthénique 

et antidéperditrice. La BIOPHORINE très agréable 

au goût est prise avec plaisir par les malades les plus difficiles. 
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LA SEMAINE MÉDICALE 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1900). 
THÈSES DE PARIS 
Arago. (Ch). fa Vanne, l’'Avre et la Dhuis: 
étude d'hygiène parisienne. 


Atcham (G). Contribution à l'étude de l’ostéo- 
myélite du maxillaire inférieur. 


Blackburn (W.). Dela péritonite àpneumocoques. 

Bouchet (hl, Contribution à l'étude du traite- 
ment de la luxation sus-acromiale de la cla- 
vicule, 

Brenans (J.). Des adénites du sillon delto-peclo- 

ges iz 

Carillon (E.). Troubles de l'oreille dans l’air com- 

` primé. 

Carnus (H:). Du traitement des affections aiguës 
du poumon par les enveloppements humides 

-permanents du thorax. 

Chauvin (Th.-M.). De l’épididymite ourlienne, 

Coôulomb (Gi. La transmission intra-utérine de 
Jimmunité vaccinale. 

Courgenou (R. ). Contribution à l'étude de l’accou- 

:.@Ghement chez les primipares âgées. 

Dujarier (Ch.). Traitement sanglant: des.frac- 

+i tures de jambe récentes, 

Gosset (A.). Etude sur les pyonéphroses. 

Griffon (V.). L’agglutination du pneumocoque. 

Herbout (G.). Valeur diagnostique des stigmates 
ophtalmoscopiques rudimentaires de la syphilis 

« héréditaire. 


Kritchevsky-Gochbaum (Me M.). Sur un cas 
d’ankylose articulaire progressive et générali- 
sée (synarthrophyse). 

Lacour (A.). Le corps jaune et la cause déter- 

- minante de l'accouchement, 

Lamarle (P.). Du régime alimentaire dans la 
fièvre typhoïde, 

Laquerrière (A. 1 Etude clinique sur le traite- 


ment des fibromes ütérins par la méthode ` 


d'Apostoli et en particulier sur ses résultats 
éloignés. 


Le Coniat (Ch, Sur le principe actif de la noix 
de kola. 

Le Guay. Du rôle de la prostate dans les uré- 
thrites aiguës ou We uréthro-prosta- 
tites. 


Loiseau (G.). Alcoolisme et réforme sociale. 

Madru (Ch.). La glandesalivaire des diabétiques. 

Marais (P.). Délire salicylique dans le rhuma- 

.. tisme articulaire aigu. 

Méresse (S.), Du zong dans les intoxications et 
en particulier dans l’urémie. 

Nicolas (F:-J.): De lanus préliminaire dans le 
traitement du cancer du rectum et en particu- 

. lier de sa fermeture. 

Ogé (A.), Des hernies de l’utérus:et-des annexes. 

Picaud (LL Lumbago et rhumatisme spinal; 

` essai sur la pathogénie du lumbago. 

Proust (R.). De la prostatectomie périnéale totale, 

Reliquet (J.). Recherches sur l’étiologie de Thy- 
- pertrophie sénile dela prostate. 

Sambon (J.). SERGE, à l’étude du cancer 
. éo-cæcal.. 

Thibault. Del épidémicité de l’appendicite. 

Thiroux (HA La prôtection légale des femmes 
enceintes et aceouchées dans la classe ouvrière 
(étude d hygiène sociale); , 


. ANATOMIE et HISTOLOGIE 
rr PATHOLOGIQUES ` 


obendartar (S.). Ueber die viscerale Form der 
congenitalen. Syphilis mit specieller Berück- 
Sithtigung. des .Magen-Darmcanals. (Areh. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLIX, 2.) — De la 
forme .viscérale de l'hérédo-syphilis, notam- 
ment du tube gastro-intestinal. 

Scheib. Ueber ‘Osteogenesis imperfecta. (Bei. 
träge z. kiin. Chir., NL T: 

Schmieden (V.). Leber-Cirrhose und mulliple 
Adenom-Bildung der Leber. (Arch. f. pathol: 
Anat. u. Physiol., CLIX, 2.) — Cirrhose hépa- 
tique et adénomes multiples du foie, 


.- ,(Anfälle von Herzjagen). .In-8, 


Schüller (M.). Polyarthritis chronica villosa und 
Arthritis deformans.(Berlin.klin. Wochensch., 
29 janv., 5 et 12 fév.) 

Shattock (S. L An acromegalic skull.and Lal ot 
a normal giant. (Journ. of Pathol. and Bac- 
teriol., fév.) — Un crâne acromégalique com- 
paré à “celui d'un géant normal. 


. Türner (W.) et Hunter (W.). A Case of so-called 


miliary: sclerosis, combined with meningo- 
myelitis, and marked chromatolytic changes 
in the ganglion cells. (Journ. of Pathol. and 
Bacteriol.5 fév.) 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Gabritchevsky (G.). Des propriétés antitoxiques 
des couleurs d’aniline (en russe). (Roussk. 
arkh. patol., klin. méd. i baktériol., janv.) 

Pirocchi (T.). L’azione degli ipnotici associati ai 
diuretici sulla funzione renale, (Policlinico, 
1er janv.) 


Prevost (J.-L.) et Battelli (F.). Quelques effets 
des décharges électriques sur le cœur des 
mammifères. (Journ. de physiol. et de pathol. 
gén., janv.) 

Richter (P.). Experimentelles über den Aderlass 
bei Uraemie. (Berlin. klin. Wochensch., 12 fév.) 
— Recherches expérimentales sur les effets de 
la saignée dans l’urémie. 


Rizzo (L.). Sulle conseguenze del versamento di 
urina nel peritoneo; ricerche sperimentali. 
(Policlinico, 15 janv.) 

Rosenfeld (G.). Untersuchungen .über Kohlen- 
hydrate; erste Mitteilung. (Centr.-Bl. € inn. 
Med., 17 fév.) — Recherches sur l'assimilation 
des. diverses substances hydro-carbonées [chez 
le chien et chez l’homme diabétique]. 


Scholz(E.). Ein Beitrag zur Frage über die Ur- 
sachen des Todes. bei Verbrennungen und 
Verbrühungen. (Mach, med. Wochensch:, 
30 janv.) — Recherches expérimentales sur 
les causes de la mort consécutive aux brûlures. 

MÉDECINE 
Hoffmann (A.). Die paroxysmale Tachycardie 
215 p: Wies- 
baden. 

Hunter (W.). Further observations on pernicious 
anæmia (seven cases): a chronic infective dis- 
ease; its relation to infection from the mouth 
and stomach; suggested serum treatment. 
(Lancet, 21 janv., 3 et 10 fév.) — Sept cas d’a- 
némie pernicieuse due probablement à une in- 
fection d'origine gastro-intestinale. 


Markwald (B.). Ueber ischämische Schmerzen; 
ein Beitrag:zur Symptomatologie: der Arterio- 
sklerose..(Zeitsch. f. prakt. Aerzte, 10 fév.) — 
Des.douleurs ischémiques. 


Moussoir. Coup de chaleur et coup de soleil; 
étiologie, pathogénie, traitement. (Arch. de 
méd. navale, janv.) 


Osler (W.). On splenic anæmia.(Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., janv.) 


Pappenheim A.) Ueber . Lymphämie ohne 
Lymphdrüsenschwellung; ‘casuistischer Bei- 
trag zur Kenntnis der Leükämien. (Zeitsch. 
f. Kin, Med., XXXIX, 3-4.) — Deux cas de 
lymphémie sans tuméfactions glandulaires. 

Patel. Sur un cas de goitre basedowifié. (Pro- 

. vince méd., 10 fév.) 

Pawinski (J.). Le «self-help » de organisme 
dans certains cas d’angine de poitrine. (Arch. 
gén. de méd., janv. et fév.) 

Pick. Zur Diagnostik der Aortenerkrankungen. 
(Prag: med. Wochensch., 1t et 8 fév.) — Du 
ous des affections de l'aorte. 


` MALADIES, INFECTIEUSES 


Pampoukis. Quelques observations sur la rage. 
(Ann. de l'Inst. Pasteur, fév.) 

Salomon (H.). Ueber Hirndrucksymptome beim 
Typhus. (Berlin. klin. Wochensch., 5 fév.) — 
Sur les symptômes de compression du cerveau 

, dans la fièvre typhoïde. 

Sanarelli (G.). Zur Lehre vom gelben Fieber; 
(Centr.-Bl. f: Bakteriol., 5 et 12 fév.) — Re- 
cherches bactériologiques ed fièvre jaune, 


Schmidt (P.). Zwei Fälle von Beri-Beri (Panneu- 
ritis endemica Bälz) an Bord eines deutschen 
Dampfers. (Münch. med. Wochensch., 6 fév.) 
— Deux cas de béribéri, observés à bord d’un 

. vapeur allemand. 


Sinding-Larsen. En husepidémi af difteri. (Norsk 
Mag. for Lægevidenskaben, fév.) — Une épi- 
démie de diphtérie à l'hôpital maritime de 
Fredriksværn. 


Stein (R.). Ueber die Structur des Parasiten der 
Malaria tertiana. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLIX, 2.) 

Stembo (L.). Ueber die diagnostische und prog- 
nostische Bedeutung der secundären Lymph- 
drüsenschwellung bei Scharlach. (Deutsche 
med. Wochensch., 31 mail — Des adénopa- 
thies tardives de la scarlatine et de leur signi- 
fication au point de vue du diagnostic et du 
pronostic. 


Tunzelmann (E. von). Non-malarial, remittent, 
and other fevers; and the thallophyte blood 
parasite associated with them. (Journ. of 
Pathol. and Bacteriol., fév.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Heveroch (A.). Jak vyloziti vznik bludu? (Caso- 
pis lékaru ceskych, 27 janv. et 3 fév.) — Com- 
ment expliquer l’origine du délire ? 

Hinshelwood (J.). Létter -, word - and mind- 
blindness.In-8°; 88 p: Londres. — Cécité verbale 
complète et cécité psychique. 

Kapper (J.). Beitrag zur Klinik der Landry’schen 
Paralysemitbesonderer Berücksichtigungihrer 
Bacteriologie und Histologie. (Wien. klin. Wo- 
chensch.; 15 fév.) — Recherches cliniques, his- 
tologiques et bactériologiques sur la paralysie 
de Landry. 


Krewer (L.). Des paralysies spinales transitoires 
(en russe). (Vratch, 22 et 29 janv.) 


Ladame (P.) et Monakov (C. von). Anévrysme 
de l'artère. vertébrale gauche; autopsie. 
(Nouv. Iconogr. de la Salpétrière, janv.-fév.) 


Magnus (V.). Et tilfælde af tab af muskelsansen, 
begrænset til hôüire haand. (Norsk Mag. for 
L:gevidenskaben, mars.) — Anesthésie des 

` muscles de la main droite. 


Marguliés (A.). Ueber das sogenannte Bell’sche 
Phänomen. bei centraler Facialislähmung. 
(Wien. med. Wochensch., 27 janv. et 3 fév.) — 
Sur le phénomène dit de Bell dans la paraly- 
sie du facial d’origine centrale. 


Marie (Diet Couvelaire (A.). Neurofibroma- 
tose. généralisée; autopsie. (Nouv. Iconogr. 
de la Salpêtrière, janv.-fév.) 

McCarthy (D.). Narcolepsy; a contribution to 
the pathology of sleep. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., fév.) 


Mendelssohn. Recherches sur les variations de 
l’état électrique des muscles chez l’homme sain 
et malade. (Arch. d'électricité méd., 15 janv.) 


Nicol (B.). Cutaneous hæmorrhage and pigmen- 
tation in a case of exophthalmic goitre. (Brit, 
Journ. of Dermatol., fév.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Fabry. (J.). Ueber das Vorkommen der Tubercu- 
losis verrucosa -cutis (Riehl und Paltauf) bei 
Arbeitern in Kohlenbergwerken. (Arch. 
Dermatol u. Syph., LI, 4) — Sur la tubercu- 
lose verruqueuse de la peau chez les mineurs. 


Hall-Edwards (J.) On the physiological and 
therapeutic effects of the Röntgen rays : the 
treatment of lupus. (Edinburgh Med. Journ., 
év.) 


Nazarov (G.). Un cas de .pemphigus. foliacé de 
Cazenave (en russe). (Roussk. arkh. patol. 
klin. méd, i baktériol., fév.) 


Okamura (T.). Ueber Blutbefunde bei Xeroderma 
pigmentosum. (Arch. f. Dermatol. ws Syph. 
LI, 1.) — Recherches hématologiques dans 
trois cas de xeroderma pigmentosum; 

Philippson (L.). Ueber Embolie und Metastase 
in der Haut, (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
LI, 1.) — Des embolies et des métastases cuta- 
nées. 

Profilassi: della sifilide e delle. malattie veneree 
nel 1898 (relazione. presentata al consiglio su- 
periore di sanità pubblica). In-4, 62 p. avec 
cartes et graphiques. Rome, 


Tarnovsky (V.). La curabilité de la:syphilis ien 
russe). (Roussk. arkh. patol., klin. méd. i 
baktériol., janv.) 


Török (L.). La discussion sur l'origine+parasi- 
taire de l’eczéma. (Ann. de dermatol. et de 
syph., fév.) 

Unna (P.). Gynokardseife gegen Lepra. (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatol., 1er fév.) Le sa- 
von comme excipient pour pilules à base 
d'acide gynocardique contre la lèpre. 


Wälsch (L.). Ueber das Lymphangioma cutis 
cysticum circumscriptum. (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., LI, 1.) 

Wermann(E.). Ueber luetische Struma. (Berlin. 
klin. Wochensch., 5 fév.) 


PARASITOLOGIE 


Blumer (G.) et Neuman (L.). Report of a family 
outbreak of trichinosis. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., janv.) — Sur une infection fa- 
miliale par les trichines. 


Hérman. La prophylaxie de l’ankylostomiase, 
(Scalpel, 25 mars.) 


Mouratov (V.). Un cas d’échinocoques de lo- 
reille et du cerveau avec hémiatrophie de la 
face (en russe). (Roussk. arkh. patol., klin. 
méd. i bakteriol., fév.) 

Ruhräh (J.). Actinomycosis in man, with spe- 
cial reference to the cases which have been 
observed in America. (Ann. of Surgery, oct., 
nov., déc. 1899 et fév.) — De l’actinomycose 
chez l’homme. 


Vedeler (B.). Kræftparasit. (Norsk Mag. for 
L:ægevidenskaben, fév.) — Sur le parasite du 
Cancer. 


CHIRURGIE 


Hanszel (F.). Ueber Speichelsteinbildung. (Wien. 
klin. Wochensch., 15 fév.) — De la formation 
des calculs salivaires. 

Kalmus (E.). Zur operativen Behandlung des 
Capot obstipum spasticum (Torticollis spas- 
modicus). (Beiträge z. klin. Chir, XXVI, 1.) 
— Dutraitement opératoire du torticolis spas- 
modique. 


Kehr (H.). Die Verwendung der Gelatine zur Stil- 
lung cholaemischer Blutungén'nachi Operation: 
Den am Gallensystem nebst, Bemerkungen über 
Poppert's wasserdichte Drainage der Gallen- 
blase. (Münch: med. Wochensch., 6 et 13 fév.) 
— De l'emploi de la gélatine. contre les-hémor- 
rhagies cholémiqués consécutives aux inter- 
ventions opératoires et du drainage hermétique 
de la vésicule biliaire d’après la méthode de 

.Poppert. 

König (F.).Ueber gleichzeitige Schussverletzung 
von Brust- und .Bauchhôhle. (Berlin: klin. 
Wochensch., 8, 15, 22 et 29 janv.) — Des plaies 
pénétrantes par armes à feu, intéressant si- 
multanément le thorax et l'abdomen. 


Krecke. Ueber Skoliosis ischiadica. (Münch. 
med: Wochensch., 6 fév.) 


Kukula. © rozsáhlych resekcich streva. (Sbor= 
nik kliniky, 1, 5.) — Des résections étendues 
de l'intestin. 

Küttner (H.). Ueber das Peniscarcinom und 
seine Verbreitung auf dem wë nee (Bei- 
träge z: klin. Chir. XXVNI,.1.) — Le Cancer dé 
la verge et son extension par la voie des lym- 
phatiques. 


Lindner (H.). Zur Chirurgie des Magencarci- 
noms. (Berlin. klin. Wochensch., 29 janv.) — 
Traitement chirurgical du cancer de Festos 
mac. 


Littlewood (H.). Some complications following 
on injuries about the elbow-joint and their 
treatment. (Lancet, 3 fév.) — Dequelques com- 
plications conséculives aux traumatismes de 
la région du coude, el de leur traitement, 


Llobét (A.). Splénectomié totale dans un cas de 
déplacement et d’hypertrophie de la rate avec 
cancer primitif du pédicule.(Rev.de ehir., fév.) 

Löwenstein: (S.). Ueber die. mikrocephalische 
Idiotie und ihre chirurgische Behandlung nach 
Lannelongue. (Beiträge z. klin. Chir., XXVI, 
1.)— L’'idiotie microcéphalique. et son traite- 
ment chirurgical d'après la méthode de Lan- 
nelongue. 


Lucke (R.). Zur Technik 
(Wien. klin. Wochensch., 


der Gastrostomie, 
25 janv.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Malthe (A.A. Operationer ved: tuberculosis ileo- 
coecalis, (Norsk Mag: for Læegevidenskaten, 
mars.) 


Marwedel-+(G.). Jahresbericht der Heidelberger 
chirurgischen ‘Klinik für das Jahr 1898. (Bei- 
träge z. klin. Chir., XXVI, supplém.) 


Merkens (W.). Ueber die Anwehdung des Mur- 
pliyknopfes bei der Gastroenterostomie. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LIV, 8-4.) — Del’emploi 
du bouton de Murphy dans la gastro-entéros- 
tomie. 


Minervini (R.) et Rolando (S.). Caso di «retentio 
testis inguinalis » bilaterale: (Morgagni, janv.) 


Patteson (R.). On-suture of fractured patella by 
animprovedmethod. (Brit. Med.Journ., 3 fév.) 
Pergens(E.). Contribution à la connaissance des 
tumeurs malignes de l'orbite. (Ann. d'oculist., 
fév.) 
UROLOGIE 


Bottini (E.). Liscuria prostatica. In-8°, 215 p. 
avec fig. Florence. 

Carbonell y Solés (F.). Estudio de la cistitis tu- 
berculosa ` concepto clínico y-tratamiento s 
la misma. ‘In, 92 p. Barcelone. 


Ceccherelli. Sulla nefrorrafia nel rene mobile: 
(Rendiconti dell Assac. med. “ehil di Parma, 
janv.) 

Delagrammatica (H.). Deux.cas Ae eystorrhaphie 
totale «près la taille hypogastrique,;-pour cal- 
culs compliqués de cystite. (Grèce médicale, 
janv.) 


Fenwick (E.).-Renal papillectomy : a contribu- 
tion; to.the.study of painless unilateral renal 
hæmaturia in the young adult. (Brit. Med. 
Journ.,3 fév.) — Deux cas de-papillectomie ré- 
nale pour hématurie indolore provenant d’un 
seul rein chez l'adulte, 


Freudenberg (A.). Neue Mitteilungen zur galva- 
nokaustischen Radikalbehandlung der Prosta- 
tahypertrophie per vias näturales | (Bottinische 
Operation). (Deutsche Med.-Zlg., 1°", 4, 8, 11, 
15 et 18 janv.) 


OPHTALMOLOGIE 


Dämiens. Du. fond der teilagérmät dans la-racé 
noire et de l’'exameñi à l'ophtalmoscope (image 
renversée). (Ann. d Aug, et de méd, Colon. 
janv.-fév.-mars:) 


Koster (W.). Een eigenaardig geval van PETEA 
boren hemeralopie: (Neger! -Tijdschr. voor 
Gencesk., 31 mars.) 


López (E.). Ambliopia por desnutriciôn. (Arch. 
de la Policlinica: dela Habana; 28 janv.) 


Maslevnikov (1.): Un cas d’opacification: rapide 
d'un cristallin transpärent au cours d’un accès 
d'hystérie (en russe). (Vratch, 29 janv. et 5 fév.) 


Rogman. Sur les -tumeurs.de la glande lacry- 
male. (Ann. d'oculist.; fév.) =i 


Rollet (E.). La tumeur HAS PRES (Lyon Gë 
4 fév.) 


Steiger (A.). Untersuchungen über Sehschärfe 
und Treffsicherheit. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzste, 15 janv. et 4er fév.) — Recherches Sur 
l'acuité visuelle dans ses rapports avec l’Hiabi- 
leté au Ur, 


Stôltzing (W.). Ein Beitrag zur Aetiologie und 
Therapie der Episcleritis periodica fugax. 
(Münch. med. Wochensch., 13 fév.) 


Truc(H.)..Quelques graves complications laery- 
males ` phlegmons :orbitaires, atrophies opti- 
ques, panophtalmies, méningiles. (Ann. d'ocu- 
list., fév.) 


Zélenkovsky (y: ). Structure et origino du gliome 
de la rétine (en russe). (Vratch, 29 janv.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIÉ 


Gottschalk. Heisse Bäderbehandlung. zur , Be- 
kämpfung der klimakterischen Wallungen. 
` (Deutsche med. Wochensech.,7 juin.) — Traite- 
ment des phénomènes fluxionnaires de la mé- 

. nopause par les bains chauds. 


Kentmann. Tetanus puerperalis, (Monatssch. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., fév.) 

Kynoch (J.). Vaginal.cæliotomy. (Edinburgh 
Med. Journ., fév.) 


Lambret: Le-prolapsus génital chez les fulli- 
pares: (Echo méd: du Nord, 4 fév.) 


= 


CIIT 


Länglians (WA. Ueber den fibrinôsen Placentar- 
polypen. (Monaissch, f. Geburish. u. Gy- 
näkol., fév.) 

Limnell (A. ). Ueberzwei-Fälle:von Fibrosarkom 
Im dem Ligamentum latum. (Monatsseh. f. 
Geburtish. w. Gynäkol., fév.) 


Lindenthal (O.). Beitrag zur Therapie der Ex- 
trauteringravidität. (Monatssch. f. Geburtsh. 
w. Gynäkol., janv.) 

Linguen (L.). Pélviperitonitis purulenta (en 
russe). (Journ. akouch. 1. jénsk. boliésn., 
janv.) 

Marie (T.) et Cluzet (J.). Pelvimétrie radiogra- 
phique. (Arch. d'électricité méd., fév.) 


Mirabeau (S. If Beiträg zur Lehre von der foeta- 
len Cystenniere. (Monatssch..f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., janv.) — Recherches sur le. rein 
Kies chez le fœtus. 


Monchy (M. de). Over de prophylaxis van stuit- 
liggingen bij de baring. (Nederl. Tijger, 
voor Geneesk., 3 fév.) 


Neugebauer (PÄ. Une nouvelle série de 29-ob- 
servations d’érreur de sexe. (Rev. de gynécol. 
et de chir. abdom:. , Janv. -fév.) 
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de médecine de Heidelberg. — M. le docteur K. 
G. Lange, professeur d'anatomie pathologique à 
la Faculté de médecine de Copenhague. — M. le 
docteur G. E, Williamson, professeur adjoint de 
chirurgie à Durham University College of Medi- 
cine de Newcastle-on-Tyne. — M. le docteur 
Fessenden Nott- Otis, ancien professeur des 
maladies des voies génito-urinaires au College 
of Physicians and Surgeons de New-York. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 


La loi allemande sur la prophylaxie des mala- 


pties contagieuses. — 


Comme nous ile disions ;il y on deuxmmois,æen 
fait dellois allemandes se apportant àlla méde- 
cine ou à l'hygiène publique, il n’anæxiste guère 
que deux, lune sur Ja waccination et l'autresur 
la falsification des denrées alimentaires, bien 
que la Constitution porte que la prophylaxie des 


maladies épidémiques est du ressort de l'empire, + 


Il faut noter, toutefois, qu’en Allemagne, comme 
en France et dans d’autres pays, les animaux 
ont été privilégiés, puisqu’une loi impériale sur 
les épizooties a été promulguée il y a déjà vingt 
ans. Finalement, on s’est décidé à protéger aussi 
les hommes et un projet de loi sur les épidémies 
a été présenté au Parlement, pour que -désor- 
mais la réglementation un peu -disparate des 


divers Etats confédérés soit unifiée dans tout v 


l'empire. 


Ce projet est venu en discussion ces temps ` 


.derniers et, après deux longues délibérations, il 
aété voté à l’unanimité en troisième lecture le 
12 juin. Il vise exclusivement la lèpre, le cho- 
léra, le typhus pétéchial, la fièvre jaune, la peste 
bubonique et la variole; mais le Conseil fédéral 
pourra, s’il le juge nécessaire, y comprendre 
d’autres maladies transmissibles.Et, fait à noter, 
la nouvelle loi n’abroge pas les dispositions lé- 
gislatives en yigueur dans les différents Etats 
confédérés pour ce qui concerne des affections 
contagieuses autres que celles qui sont ci-dessus 
indiquées. Ce ne sont pas seulement les cas 
avérés de maladie ou de décès dus à la lèpre, au 
choléra, au typhus, à la fièvre jaune, à la peste et 
à la variole qui. doivent être déclarés, mais encore 
les cas suspects. Le médecin ne peut donc pas 
se retrancher ici, comme en France, derrière un 
diagnostie- encore imprécis. 11 va sans dire que 
Phomme de l’art est tenu, en première ligne et 
sous peine d'amende, de faire la déclaration à la 
police; toutefois, il west pas punissable lorsque 
la déclaration est faite par une quelconque des 
personnes qui y sont également astreintes à son 
défaut (chef de famille, garde-malade, proprié- 
taire de la maison, individu ayant constaté la 
mort). Mais ce n’est pas tout : quand les méde- 
eins-fonctionnaires spécialement nommés par 
l'Etat sont empêchés de faire leur service ou lors- 
qu'il y a urgence, les médecins civils sont tenus 
de remplir les fonctions dévolues par la nouvelle 
loi aux médecins-fonctionnaires. C’est là une 
charge qui, en temps de grande épidémie, pour- 
rait présenter quelques inconvénients pour le 
praticien, 

Le but principal du législateur n’est pas seule- 
ment la. déclaration obligatoire; où l’on veut en 
arriver, c’est à l'isolement obligatoire de toute 
personne atteinte ou suspecte d’une des affections 
énumérées, et cet isolement est imposé par lar- 
ticle 14. Si l’on ne prend pas les dispositions exi- 
gées dans ce but par la police, celle-ci peut or- 
donner le transfert du malade dans un hôpital ou 
dans un local approprié, quand le médecin-fonc- 
tionnaire juge la chose indispensable et sans dan- 
Ser pour le patient et — ceci a été ajouté en se- 
conde lecture — à la condition que le médecin trai- 
tant y consente, Lorsque le HA non AT 
reconnaît l'isolement irréalisable, le malade doit 
être transporté à l'hôpital et placé dans une salle 
spéciale. Enfin, les appartements ou les maisons 
dans lesquels se trouvent des contagieux peuvent 
être signalés au public et même évacués par les 
habitants, et les gardes-malades être privées plus 
ou moins de tout contact avec la population. ` 

Comme corollaire, la désinfection est pour 
ainsi dire obligatoire, et des peines sévères allant 
jusqu’à deux ans de prison sont édictées contre 
ceux qui sciemment se serviront ou remettront 
à des tiers des effets (vêtements, linge de corps, 
matelas, etc.) ou des objets mobiliers ayant été 
utilisés par ou pour un malade atteint de lèpre, 
de choléra, de typhus, de fièvre jaune, de peste 
ou de variole, avant qu'ils aient été désinfectés. 
Il en est de même pour tout ce qui a servi à 
transporter les malades ou les morts. Mais au 
eas où les objets désinfactés subiraient de ce fait 
une détérioration qui les mettrait hors d'usage, 
il sera accordé une indemnité ` ` 
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Il va sans dire que la nouvelle loi vise limpor- 
tation par voie de terre ou par voie de mer des 
maladies sus-indiquées, mais ici les prescrip- 
Dons ne diffèrent guère de ce qu’elles sont ail- 


“Heurs; ily y adoncas lieu de gy anrblerse = ©. 
H est pias imporlant de signaler une création 


nouvelle pour l'Allemagne, à l'instar de ce qui 
existe déjà dans beaucoup de pays étrangers. 
Un. Conseil de santélimpérial, dont les membres 
seront moramés par le Conseil fédéral, siégera 
auprès de l'Office sanitaire impérial qui, lui, 
devra Gre immédiatement informé par les Etats 
confédérés de tous des cas des six maladies 
contagieuses en question qui se produisent sur 
toute l’étendue de l'empire, et sera tenu au cou- 
rant de la marche de l'épidémie. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1900). 


THÈSES DE PARIS 

Ader. Etat actuel du traitement médicamenteux 
de la tuberculose pulmonaire, 

Angeli (P.). Contribution à l'étude des rash scar- 
latiniformes de la fièvre typhoïde. 

Bartoli (P.-A.). De l’hémothorax consécutif aux 
plaies pénétrantes de poitrine (recherches ex- 
périmentales; étude clinique et thérapeutique). 

Baup (F). Les amygdales, porte d'entrée de la 
tuberculose. 

Béra (E.). Complications post-opératoires immé- 
diates et éloignées de l’appendicite; consé- 
quences thérapeutiques. 

Bernard (1.). Les fonctions du rein dans les 
néphrites chroniques. 

Bouvet (G.). Les adénopathies tuberculeuses 
chirurgicales (étude pathogénique, et quelques 
points de diagnostic.) 

Claisse (A.). Recherches sur le développement des 
fibromyomes et des adénomyomes de l’utérus. 


Collet (L.). Quelques recherches sur l’acide ca- 
codylique dans la tuberculose. 

Decloux (L.-E.). Etude sur les polypes dermoïdes 
du pharynx. 

Dumont (L.). La tuberculose testiculaire est-elle 
locale? 

Eloy (Ch.). Des progrès du traitement chirurgi- 
cal de invagination intestinale depuis 1895. 

Gauthier (L.-V.). Contribution à l’étude de la 
pathogénie et du traitement des érysipèles 
spontanés de la face à répétition. 

Gibert (P.). Des suppurations tardives dans la 
cure radicale des hernies inguinales. 

Giboteau (G.). Luxations costo-vertébrales et 
chondro-sternales en dehors par arrachement 
direct d’origine traumatique et fractures de 
côtes de même nature. 

Gleize (P.). Contribution à l'étude du traitement 
de l'avortement, 

Goislard (G.). Contribution à l'étude des ictères 
d’origine infectieuse chez le nouveau-né. 

Grosjean (S.-P.). Traitement des rétentions pla- 
centaires consécutives à l’avortement par le 
tamponnement intra-utérin, 

Hardy (L.). Des tumeurs du prépuce (étude cli- 
nique et thérapeutique). 

Herbet (H.). Le sympathique cervical (étude 
anatomique et chirurgicale). 

Iribarne. Contribution à l'étude: des exostoses 
ostéogéniques. 

Kuhn (R.). Le pied forcé. 

Labroy (A.). De la rétention dans les cystites. 

Lecœur (A.). De l’oxalurie physiologique et pa- 
thologique (étude historique, expérimentale et 
clinique). 

Pipet (A.). Tuberculose et fièvre typhoïde. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Putnam (J.). A case of « family periodic para- 
lysis ». (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
fév.) 

Romano (A.). Le allucinazioni veridiche nella 
genesi della frenosi sensoriale. In-8, 7 p. 
Naples: 


Rothmann (M.). Die sacrolumbale « Kleinhirn- 
seitenstrangbahn »; Ausschaltung der grauen 
Substanz des Lumbosacralmarks durch Anä- 
mie beim Hunde. (Neurol. Centr.-Bl., 1° et 
15 janv.) — Le faisceau cérébelleux latéral de 
la région sacro-lombaire. 

Saladrigas (RL Parálisis atrofica escapulo- 
humeral- (tipo Duchenne-Erb). (Arch. de la 
Policlinica de La Habana, 25 fév.) 


Scheiber (S.). Ueber einen Fall von durch Sple- 
niuskrampf bedingtem Torticollis rheumaticus, 
nebst Beitrag zur Lehre von den verschiede- 
nen Contracturformen. (Wien. med. Wo- 
chensch., 3 et 10 fév.) — Sur un cas de tor- 
ticolis rhumatismal par suite de spasme du 
muscle splénius. 


Sérieux (P.) et. Farnarier (F.). Recherches sta- 
tistiques sur l’étiologie de la paralysie géné- 
rale. (Rev. de méd., fév.) 

Sollier (P.). De la localisation cérébrale des 
troubles hystériques. (Rev. neurol., 15 fév.) 
Spiller (W.). The relation of migraine to epi- 
lepsy, with report of illustrative cases. (Amer. 

Journ. of the Med. Scienc., janv.) 


Stevens (E.). Facial spasm and its relation to 
errors of refraction. (Amer. Journ. of the 
Med. Science., janv.) 


Thulié (H.). Le dressage des jeunes dégénérés 
ou orthophrénopédie. In-8, 676 p. avec fig. 
F. Alcan. 


Trénel. Une maladie familiale à symptômes cé- 
rébraux et médullaires; troubles psychiques 
périodiques, démence, parésie spasmodique. 
(Rev. neurol., 15 janv.) 

Van Gehuchten (A.). Contribution à l’étude cli- 
nique des aphasies. (Journ. de neurol., 5 fév.) 


Wertheim Salomonson (J. K.). Hysterische 
heuphouding met scoliose. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk., 3 fév.) 


CHIRURGIE 


Piccoli (E.). Zur Radicalbehandlung der Nabel- 
hernien. (Centr.-Bl. f. Chir., 13 janv.) — Une 
méthode de cure radicale de la hernie ombi- 
licale. 


Piollet (P.). Tumeur congénitale de la région 
lombaire. (Nouv. Iconoÿr. de la Salpêtrière, 
janv.-fév.) 

Plattner (R.). Ein Fall von Aneurysma der Arte- 
ria brachialis, geheilt durch Exstirpation des 
Sackes. (Beiträge z. klin. Chir., XXVI, 1.) — 
Guérison d'un anévrysme de l’humérale par 
l’extirpation du sac. 


Rebreyend (P.). Dangers et accidents de l’hé- 
mostase incomplète dans les petites opérations 
péritonéales. (Rev. de gynécoi. et de chir. 
abdom., janv.-fév.) 


Rotgans. Over de indicatiën tot de operatieve be- 
handeling der cholelithiasis. (Neđer?. Tijdschr. 
voor Geneesk., 10 fév.) 


Sapiejko (K.). Un nouveau procédé de cure ra- 
dicale des grandes hernies. ombilicales avec 
diastase des muscles grands droits. (/?ev. de 
chir., fév.) 


Schmidt (M.) et Delbanco (E.). Axillares Neu- 
rom des Plexus brachialis; Operationsbericht 
und chirurgische Besprechung; histologische 
Untersuchung. (Deutsche Zeitsch. f. Chir, 
LIY, 3-4.) — Un cas de névrome axillaire du 
plexus brachial; opération et examen histolo- 
gique. 

Schnitzler (J.). Ueber KEpiploitis im Anschluss 
an Operationen. (Wien, klin. Rundschau, 1, 
14 et 21 janv.) 


Schuchardt (K.). Osteom der oberen- Orbital- 
wand mit Erhaltung des Bulbus entfernt. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIV, 3-4.) — Ex 
tirpation, avec conservation du globe oculaire, 
d'un ostéome de la paroi supérieure de l'orbite. 


Segàle (G. B.). Resezione intestinale (entero 
anastomosi) in estirpazione di tumore del mê- 
senterio e in ernia entero epiploica gangre- 
nata. In-89, 9 p. avec fig. Savona. 


Sonnenburg. Die Behandlung der umschriebenen 
Abscesse der Peritonealhôhle. (Deutsche med. 
Wochensch., 1°" fév.) — Le traitement de l'ab- 
cès localisé de la cavité péritonéale. 

Tauber (A.). Vir effeminatus (en russé). (Vratch, 
1er janv.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


CVII 


Vitaliani-Polastri CS). Dellastragaloectomia. 
(Gazz. med. lombarda, 21 janv.) 


Wagner. Zur Kasuistik der Pankreas-und ab- 
dominellen Fettgewebsnekrose. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXVI, 1.) — Cinq cas de nécrose 
du pancréas ét du tissu graisseux de l’abdo- 
men. 

Weir (R.). On the treatment of the sliding her- 
nias of the cæcum and sigmoid flexure. (Med. 
Record, 24 fév.) — Traitement des hernies par 
glissement du cæcum et de DS iliaque. 

Winge (G.).Ettilfælde af nefrektomi ved hæma- 
turi efter trauma, med manglende patologisk- 
anatomisk fund. (Norsk Mag. for Lægevi- 
denskaben, mars.) 

Wolff (J.). Zur Behandlung der stricturirenden 
Mastdarmverschwärung; zugleich ein Beitrag 
zur Mastdarmplastik. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 8 et 15 fév.) — La cure autoplastique 
de la sténose du rectum d’origine ulcéreuse. 


Zanardi (U.). Contributo allo studio dei corpi 
articolari liberi di dubbia origine traumatica 
pura. (Morgagni, janv.) 


UROLOGIE 


Gerhardt (C.). Blaublindheit bei Schrumpfniere. 
(Münch. med. Wochensch., 2 janv.) — Cécité 
pour le bleu dans la néphrite interstitielle. 

Guépin (A.). L’hypertrophie sénile de la pros- 
tate. In-8°, 154 p. Vigot frères. 

Jackson (T.). A contribution to the treatment of 
hypertrophied prostate by vasectomy. (din. 
burgh Med. Journ., fév.) 


Köhler (F.). Stickstoffausscheidung und Diapho- 
rese bei Nierenkranken. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. LXV, 5-6.) — L'élimination de 
l'azote et la fonction sudorale dans les affec- 
tions rénales, 

Peyer (A.). Harnverhaltung. (Wien. med. Presse, 
28 janv. et 4 fév.) — Des diverses formées de 
rétention d'urine. 

Pouly. Poche urineuse chez l’homme. (Lyon 
méd., 4 fév.) 

Pousson (A.). De l'intervention chirurgicale dans 
certaines variétés de néphrites médicales. (Gaz. 
hebd. des scienc: méd. de Bordeaux; 14, 21 et 
28 janv.) - 

Settimi (A.). Della pietra vescicale. (Gazz. med. 
lombarda, 27 nov., 4, 11, 18, 25 déc. 1899 et 
4er janv.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Peters (H.). Ovariotomie per anum. (Wien, 
klin. Wochensch., 1°! fév.) 

Pick (L.). Ueber die epithelialen Keimeé der Ade- 
nomyome des Uterus und (re histologische 
Differentialdiagnose. (Arch. f. Gynäkol., LX, 
1.)— Des germes épithéliaux des adénomyomes 
de l'utérus et de leur diagnostic différentiel au 
moyen de l'examen histologique. 


Ponfick (W.). Zur Anatomie der Placenta præ- 
via. (Arch, f. Gynäkol., LX,1.) 

Schmidt (H.). Bericht über die an der Klinik 
Schauta ausgeführten peritonealén Prolaps- 
operationen mit besonderer Berücksichtigung 
der Dauerresultate. (Monatssch. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol., janv.) — Résultats définitifs des 
opérations pour prolapsus de l’utérus, d’après 
la méthode intrapéritonéale, pratiquées à la 
tlinique de Schauta. 

Simon (S.). Ein neues Hysterophor. (Theñap. 
Monatsh., fév.) 

Skorscheban (L.A. 44 Fälle künstlicher Früh“ 
&eburt und deren Enderfolge, (Monatssch. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., janv.) = Résultats dé- 
finitifs de 44 accouchements provoqués. 


Téeitline, Un cas de fonctionnement prolongé 
des glandes mamimaires (en russe). (Journ. 
äkouch. i jensk. boliézni; janv.) 

Témesväry (R.). Volksbräuche und Abérglauben 
in der Geburtshilfe und der Pflege des Neuge- 
borenen in Ungarn; ethnographische Studien. 
In-80, 146 p. avec fig. Leipzig. L. Fernau: — 
Coutumes et superstitions en ce qui concerne 
lès accouchements et les nouveau-nés en Hon- 
grie. 

Tomson (G.). Traitement chirurgical du cancer 
de l'utérus (en russe). (Journ. akouch. i jénsk. 
boliéen., janv.) 


Vassmer (W.). Ueber einen Fall von Persistenz 
der Gartner’schen Gänge in Uterus und 
Scheide-:mit cystischer Erweiterung-des.in der 
linken Vaginalwand verlaufenden Abschnittes 
des Gartner’schen Ganges. (Arch. € Gynäkol., 
LX, 1.) — Sur un Cas de persistance des con- 
duits de Gartner dans l'utérus et le vagin avec 
dilatation kystique de la portion du conduit 
de Gartner située dans la paroi vaginale 
gauche. 

Vidal (E.). Technique et résultats de quelques 
opérations conservatrices des annexes de l’uté- 
rus. (Rev. de gynécot. et de chir. abdom., 
janv.-fév.) 

Waldstein (E.). Ueber periphere Tubensäcke 
und ihre Bedeutung für die Aetiologie der Tubo- 
Ovarialcysten. (Monatssch. f. Geburish. u. 
Gynäkol., janv.) — Des culs-de-sac périphéri- 
ques de la trompe et de leur rôle dans l’étiologie 
des kystes tubo-ovariens. 


Wertheim (E.). Beiträge zur Ureterenchirurgie. 
(Monatssch. f. Geburish. u. Gynäkol., janv.) 


PÉDIATRIE 


Nicolaysen (L.). Hypértrof og dilatation afcolon 
hos spædbörn. (Norsk Mag. for Lægeviden- 
skaben, mars.) 

Ponticaccia (M.). Un caso di pertosse in neo- 
nato con esito in guarigione. (Pediatria, janv.) 

Schôdel (J.) et Nauwerck (C.). Untersuchungen 
über die Möller- Barlow’sche Krankheit. In-80, 
159 p. Iéna. Gustav Fischer. 

Stôltzner (W.). Ueber Behandlung der Rachitis 
mit Nebennierensubstanz. (Jahrb. f. Kinder- 
heiik., LI, 4 et 2.) — Traitement du rachi- 
tisme par l'ingestion de capsules surrénales. 


Terrien (E.). De la gastro-entérite des nourris- 
sons; altérations hépatiques. (Rev. mens. des 
mal. de l'enfance, janv. et fév.) 


Thiemich (M.). Ueber Tetanie und tetanoïde 
Zustände im ersten Kindesalter. (Jahrb. f. 
Kinderheilk , LI, 1 et 2.) — La tétanie et les 
états tétanoïdes dans la première enfance. 


Vermehren (F.). Akut leukæmi hos et spædt 
barn. (Hospitalstidende, 28 mars et 4 avril.) 


HYGIÈNE 


Badaloni (G.). Le acque del Nilo e laria delle 
principali-città dell’ Egitto studiate in rapporto 
allà igiene. (Bull. delle Sciense med: di Bo- 
logna, janv.) j 

Bàr. Der Einfluss der Jahreszeit auf die Trunk- 
sucht. (Hyg. Rundschau, 5.) — Influence de 
la saison sur l'alcoolisme. 


Fillassier (A.). De la détermination des pou- 
voirs publics en matière d'hygiène. In-8, 435 p. 

Gache (S:). Les-logements- ouvriers à Buénos- 
Ayres. In-8°, 190 p. avec fig. 

Martel (P.). Formulaire élémentaire d'analyses 
des substances alimentaires, boissons et pro- 
duits divers employés dans les hôpitaux. In-8, 
212 p. Constantine. 

Salterain (J. de). La mortalidad por tuberculosis 
pulmonar en el Uruguay -desde 1890 à 1897 ins 
clusive. In-8, 45 p. Montévidéo. 


Yabé (T.). Disparition du kakké (béribéri) dans 
la marine japonaise. (Arch. de méd. navale, 
janv.) 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Brieger. Weitere Untersuchungen über Pfeil- 
gifte.- (Deutsche med. Wochensch., 18 jan.) 
— Nouvelles recherches sur les poisons des 
flèches. 

Cheinisse (L.). La réforme de l'expertise médico- 
légale en France (en russe). (Journ. minister. 
justic., janv.) d 

Johannessen (A.). Ueber pause SEA bei 
Kindern, (Jahrb. f. Kinderheïlk., LI, 2.) 


De l'empoisonnement par les alcalis caustiques | 


chez lës enfants. 

Legendre (A+) et Labesse (P.). Un cas d’empoi- 
sonnement par une variété de champignons 
roses. (Anjou méd., janv.) 

Model (A.). Schwerste Opiumvergiftung eines 
atrophischen Kindes von 10 Wochen: zehn- 
stündige Faradisation des Phrenicus; Heilung. 
(Münch. med. WochenSch., 30 janv.) — Intoxi- 
cation grave par opium d’un; enfant : âthrep- 


sique âgé de dix Semaines, guérie par la fara- 
disation du nerf phrénique pendant dix heures, 

Vibert (C.). Précis de médecine légale. 5° éd. 
In-8, 917 p. avec fig, 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Kreidmann. Pflanzliche Antitoxine zur Behand- 
lung der Krankheiten des Menschen. (Ag. 
med. Centr.-Ztg., 28 fév., 3 et 7 mars.) — De 
l'usage thérapeutique d’antitoxines d’origine 
végétale. 

Lasnét. Notes sur la pharmacopée des Saka- 
laves du Nord-Ouest. (Ann. d'hyg. et de méd. 
colon., janv.-fév.-mars.) 


Makavéiev (1.). De la photothérapie (en russe). 
(Vratch, 19 fév) 

Pensuti (V.). Su alcune nuove indicazioni delle 
iniezioni di gelatina, e sopra una nuova for- 
mula per applicarle., (Gazz. degli Osped., 
4 mars.) 

Senni (G.). Un caso di morbo di Werlhof gua- 
rito colle iniezioni Sottocutanee di gelatina. 
(Gazz. degli Osped., 4 fév.) 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Dommer (F.). Urethrale Faradisationselectroden. 
(Wien. med. Wochensch., 20 jan.) 


Reed (B.). Direct eléctrization of the stomach, 
especially by high-tension faradie currents. 
(Philadelphia Med. Journ., 3 fév.) — Electrisa- 
tion directe de l'estomac par des courants fa- 
radiques de haute tension. 


BALNÉOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Glax (J.). Lehrbuch der Balneotherapie, II. Band: 
Spezielle Balneotherapie. In-8, 622 p. Stutt- 
gart. 

Morice. Mémentos de médecine thermale à 
l'usage des praticiens. 1" série : Stations hy- 
dro-minérales de la France. In-8°, 242 p. 
A. Maloine. 


Murat (L.). Etude clinique sur les contre-indica- 
tions de la cure d'altitude. (Arch. gén. de 
méd. fév.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Mankowski (A.). Ein Verfahren zum -schnellen 
und leichten Unterscheiden von Culturen des 
Typhusbacillus vom Bacterium coli.(Centr.-B1. 
f: Bakteriol., 6 janv.) — Un procédé de dia- 
gnostic différentiel rapide entre les cultures du 
bacille de la fièvre typhoïde et celles du coli- 
bacille. 

Nakanishi (K.). Vorläufige Mitteilung über eine 
neue Färbungsmethode zur Darstellung des 
feineren Baues der Bacterien. (Münch. med. 
Wochensch., 6 fév.) — Sur un nouveau pro- 
cédé de coloration pour l'étude de la structure 
intime des bactéries, 

Reale (A.). Apparecchio speciale e metodo rela- 
tivo per ottenere in coltura pura alcuni ifomi- 
cêti patogeni. (Arte med., Ier janv.) 

Sjöbring (N.). Ueber die Mikroorganismen in 
den Geschwiülsten; zweite Mitteilung. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol., 5 fév.) — Des microbes au 
sein des tumeurs. 

Stewart (C.). Experiments to determine the effi- 
cacy of the different constituents of Haffkine’s 
plague prophylactic. (Brit. Med. Journ., 
3 mars.) — Expériences sur l’action deg di- 
verses parties constituantes du vaccinsanti- 
pesteux de Haffkine. 


Van Laer ‘2 Recherches sur les bières à 
double face. (Ann. de l'Inst. Pasteur, fév.) 


GÉNÉRALITÉS 

Acta de la sesión pùblica inaugural que la Real 
Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona 
celebro en 20 de Enero de 1900. In-8, 87 p. 
Barcelone: 

Miquel.sNôtes médicales sur l’expédition, du 
Fouta-Djallon et sur le poste de Timbo (mars 
à décembre 189,6). (Ann. d'hyg. et de méd. 
colon., janv.-fév.-mars.) 


Nagao-Ariga. La Croix-Rouge en Extrémé- 
Orient; exposé de l’organisation et du fonc- 
tionnement de la Société de la Croix-Rouge 
du Japon. In-4, 150p. 

Thierry (H.). Les médecins sanitaires maritimés 
et les Consuls français. (Questions diplomat. 
et coloniales, 15 fév.) 


Cvt LA SEMAINE MÉDICALE 


VIN CIRARD 


de la Croix de Genève 


10D0-TANNIQUE PHOSPHATÉ 


ee memes 


SUCCÉDANÉ m 
de L'HUILE de FOIE de | PARA Made e 


VIN GIRARD 


i TAA EA Wien? VIN GIRARD contient: 
À é &l'Huile de Fo il Se ode bi-sublimé. 1.075 mil. 
re MORUE ` rer 
Phosphate de Chaux Ogr.75cent. 
dpéritif,Doniqueudeconstituantmexcellence DATE 


MODE D'EMPLOI 
MEMBRE du JURY — DIPLOMES d'HONNEUR — MÉDAILLES d'OR et d'ARGENT 


Un flacon de VIN GIRARD (1/2 litre environ) renferme les principes {245 verres a madère par jour 


A og? à P pour une grande personne. 
médicamenteux contenus dans 5 litres d'huile de foie de morue, 2 à & cuillerées bédcÉe pat 


, DÉI jour pour un enfant. 
Le SIROP GIRARD possède les mêmes éléments médicamenteux ( 3 à 4 cuillerées à dessert 
recommandé plus particulièrement dans la médecine des Enfants. par jour pour un enfant aue 
dessous de 8 ans, 


A. GIRARD, 22, Rue de Condé, Paris et toutes Pharmacies, 


SN AOL 


Combinaison granulée nouvelle 


Oxyhémoglobine, Kolanine, Glycérophosphate de Chaux 


RÉGÉNÈRATEUR ORGANIQUE, RÉPARATEUR DES GLOBULES SANGUIN 
NUTRIMENT DES SUBSTANCES NERVEUSE ET OSSEUSE vi 
Anémie, Chlorose, Neurasthénie, Lymphatisme, Tuberculoses, Maladies osseuses, 
Cachexies, Rachitisme, Scrofules, Albuminurie, Phosphaturie, Névralgies. 
A. COGNET, 43, Rue de Saintonge, Paris, et toutes Pharmacies. 


Ghloro-dinémie, 
CONVALESCENCES 


A Eucalyptol 
absolu 


TUBERCULOSE PULMONAIRE 
BRONCHITES Aguts ET CHRONIQUES 


à DILATATION ops BRONCHES A 
PLEURÉSIES 

Antiseptique Pulmonaire Incomparable 

PARIS — 43, Rue de Saintonge, ET PHARMACIES. 


ep 


€ 


p6 


Protoxalate 
de Fer 
et Quassine Cristallisée. 


— 4 — 


Le plus Actif des Ferrugineux 


PARIS — 43, Rue de Saintonge, ET PHARMACIES. 


WE, RS, à Wë 


Iodoformo-créosoté. 


AR LES SEP RS SE EST 


20° ANNÉE. — N° 27. 


Vingt centimes le numéro. 


27 JUIN 1900, 


LA 


SEMAINE MÉDICALE 


Paraissant le Mercredi matin 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr. par an. 
Etranger (frais de poste compris). 10 —— 


Les abonnements partent du 4er janvier et ne sont reçus que 
pour l’année entière. A quelque date de l’année que soit 
pris l'abonnement, l'administration du journal expédie 
tous les numéros parus depuis le 1er janvier. 


BUREAUX 


Paris — 18, rue de l'Abbé-de-l'Épée, 18 — Paris 
Docteur De MAURANS, Rédacteur en chef 


Adresser les Lettres, Abonnements et Communications à l’Administrateur. 


Joindre à toute demande de changement d'adresse une des dernières bandes du journal 
et 60 centimes pour frais de réimpression de la bande. 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr. par an, 
Etranger (frais de poste compris): 40 — 


On s'’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s’abonne également en adressant à l'administration du 
journal le montant de l’abonnement en mandat-poste ou 
en bons de poste. 


En dehors des annonces, la SEMAINE 
MÉDICALE n'accepte pas d'insertions payées. 


De tous les journaux de médecine, 
français ou étrangers, la Semaine Médi- 
cale est celui qui a le plus grand nombre 
d'abonnés. 


SOMMAIRE 


Revur GÉNÉRALE. — Les voies aériennes su- 
périeures dans leurs rapports avec les 
différentes maladies, par M. le docteur 


Eugène Félix....... ludis ra le EL exe lo 
SOCIÉTÉS SAVANTES ` Académie de médecine. 
— Abcès du cervelet ........ PREOTS Bd 220 


Les opérations conservatrices dans le trai- 
tement des salpingo-ovarites suppurées .. 221 
Propagation de la conjonclivite granuleuse 
par les moucherons dans le sud de lAl- 
BEE wen. relient ani ne te E A 
Société de chirurgie. — Traitement de la tu- 


berculose. rénales... ss RER sue ts 
Geelusion intestinale. ss sesecrsenpessens COL 
Société médicale des hôpitaux. — Albumi- 
nurie orthostatique........... gesteet 
Action de l’aspirine sur la fièvre des tuber- 
Eege eege oo Ps Pose tee Portes Ze) 
Sur un cas d’inflammation péritonéo-pleu- 
rale d’origine alcoolique........ MO De OUER L 
Sur un cas de cirrhose syphilitique........ 222 
Société de biologie. — De la leucocytose va- 
moliquers. AA, Sec, il wl len leede 61882 
Entérite à bacilles pyocyaniques chez l’a- 
ANG Ee À: See 
De l’action des abcès artificiels dans le char- 
bon expérimentale. wee Ven eelere KE 
Injections comparatives d’urines toxiques.. 222 
NouveLLes. 
BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL. 
TABLE DES MATIÈRES 
Le chiffre supérieur, 1, 2 ou 8, placé à la droite 
du folio, indique la colonne, 
Abcès artificiels et leur action sur le charbon 
Gëpërlmertal 2: simi Lé velo), salle SE? 
mon rgeleto ns Lee, .,anpicios. As rr 2203 
Affections oculaires et leurs rapports avec 
les lésions des voies aériennes supérieures. 2202 
Albuminurie orthostatique. .....,.,........ 2212 
LESC esse opoceegesscesse , 2107 
Anévrysmes de l'aorte. een NR e wie 219 
Angine scarlatineuse, ees eneen wn 2163 
Ee So. . 06e dote te ee cmt soi eee TOt 
Artériosclérose.....,..ss.ssosescosesosses 2152 
Arthrite déformante ees em sja o me vies erg 2162 
Aspirine et son action sur la fièvre des tu- 
berculeux.. se sessces sonsnessoososcseoses SL 
et ere A E e 
— tHymigUe..seesesseeceoseeeeeseessee 2153 
Blennorrhagie eneen unenee 2173 
Cancer de l'estomac. .esssse.osensesosesese qu 
D. de l’œsophage......ssesserosenenses ge, 
Cervelet ...., T 220 


Charbon expérimental......... 
Choréerz lias Sae aus EN HE dëtt, e 
Cirrhose syphilitique. saa saastan de Go isa sre 
Cirrhoses hépatiques ae 


Cœelleïiiprondn. ae- galia sign e pe Eh earen e 
Conjonctivile granuleuge eise eeste ose se ee 
Diabète... DHL d KENE ECH his ele e 6166 016 


Diathèse hémorrhagique. eseu NENNEN 
Diphtétie, EE 


Endocardite chronique... 


NITTLER 


Entérite à bacilles pyocyaniques.......:... A 
Epiploon et sa torsion EEN 
Erysipèle 5} E, Saut Lë SOL ROUE SU, 
Erythème exsudatif des voies aériennes su- 

péricures tint). GN Mi aura tel. tt. 50. Die 
Estomac...... no. AC d EIERE RRE EG 
Fièvre typhoïde d KN ENKEN RR d EN 
Rote, train. al io), A äh, Olne) 


DOT ee ee E 


GTIPPS eeren e EE E ee 


Herpès du larynx. eene EE sepet 
MEIER rra o RP 


lo E E 
Impétigo des muqueuses... eneen 
Inflammation péritonéo-pleurale d’origine 

GO 
Intestin....... Ses er 
Intoxications et leurs effets sur les voies 

AÉTICNNES SUPÉTICUTES spe. o + se 8.0 0 0 8 00 ee 


Larynx dans ses rapports avec les différentes 

maladies. pre NO TRS es A ae 
Lésions cérébrales en foyer............,... 
Le ut eee E D 
Léucocytose VarloHques EEn t erensete 
Lichen plan des voies aériennes supérieures 
Lithiase biliaire.... See ech e 
Lupus des voies aériennes supérieures... .., 


MORIN een armes seen eme fe nee 0 
—  cérébro-spinale.................. 
Moucherons et leur rôle dans la propagation 
de la conjonctivite granuleuse.......,.... 
Myopathie primitive progressive... ......... 


NÉéphrités, Lecteurs s se» de 0 2 0.9 29 90 
Nr ee 
Nez et ses rapports avec les différentes ma- 
TEE EEN 
Occlusion mmtestipgle, enee ee eege e ee 
220? 
CHÉOPNASE essence d 
OTA i nee nee reset eee E DA 
PAralySIO ABHANIO. eee sens e 0 se ee evene 
ee TE le EE e? 

—  labio-glosso-laryngée. ee 
Pemphigus des muqueuses. ....,........., 
ër ES ste cotes ao seu ae eo EE 0e 
Pharynx et ses rapports avec les différentes 
maladies... LL ATOM ALLO 28490 
Elfen) F6 nee) ah. el ps 


ss... 


DE 


sos. 


E en E ee 
Pneumonie fibrineuse......,............ 
RACISME. Ee, RO 
Rëm, ere sens E A heu REES E 


Rhumatisme articulaire, ....,.............. 
Rougeole... e e ea D TENN EA L 


Salpingo-ovarites een 
Saturnisme et troubles laryngés,........... 
Starlatine ee nee EEN ERR E RE EE ER ER 0000 EN 
Sclérose en plaques... .sesesessessesossese 


222? 
217? 
2221 
2161 
215? 
2214 
2162 
216: 
2175 


215? 
Fee. 
221? 
217? 


2191 
2212 
217? 
2221 
216? 
ale 


2191 
219 


216? 
2191 


2213 
2223 


2201 


2151 
2201 
2161 
SES 
PIE 
216? 
2182 
2201 
218! 


221: 
220! 
216 
RES 


2151 
221? 
RRES 
2161 
220? 
219$ 
2201 
2201 
218 
2215 


2151 
215? 
221% 
215 
216? 
221? 
pi 
217! 
224 
2201 
216° 
2193 


Streptocoque et ses variéiés, eene ann eosi 2223 
SAPD Eo gaar EE We EL 
LE date C tsina d aaea n A 
— des voies aériennes supérieures. ... 218? 
Syo melles Seas US, dich dE of Cet «nee LU 
Tabes ` peniaggbegt, (Me aip entrer) dde nee. el 
Traitement de la fièvre des tuberculeux..... 221% 
— de la tuberculose rénale........+ 2211 
— des abcès du cervelet.......,... 220? 
— des salpingo-ovarites ...,.,... 22l4 
— du cancer de l'estomac.. une 221° 
TOMPÉS 22 e e e Eegen i 
Troubles nerveux réflexes du côté des voies 
aériennes supérieures.. ... KR Ea AS 
Tuberculose des voies aériennes supérieures, 2181 
-= PULONA PEPATI R, JE LIOR Ha See 
— rénale. AL A. AIOR À DIDORR 
Tumeurs du médiastin.. es... eco ` 210? 
Urines et leur toxicité. .... IT 008, © GG OD 2223 
Urticaire des voies aériennes supérieures... 2194 
NET ER re no der pcs LS 
érctolere ant KE OST EECH 
Voies aériennes supérieures dans leurs rap- 
ports avec les différentes maladies........ 2151 
Voleglug-, P RTE ee EA eet Na ere nee re 1221 
REOSE eo denis eee de COE nee dE 
2191 


Zona du voile du palais......... sont. ee 
ee Ps LR UC 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Facullé de médecine de Gênes. — M. le doc- 


| teur Carlo Orecchia, privatdocent à la Faculté 


de médecine de Turin, est nommé privatdocent 
de chirurgie et de médecine opératoire. 


Faculté de médecine de Gratz. — M. le doc- 
teur Alois Birnbacher, professeur extraordinaire 
d’ophtalmologie, est nommé professeur ordi- 
naire, 


Faculté de médecine de Messine. — M. le 
docteur Ernesto Tricomi, professeur à la Faculté 
de médecine de Padoue, est nommé professeur 
ordinaire de clinique chirurgicale et de médecine 


| opératoire. 


Faculté de médecine de Strasbourg. — Sont 
nommés privatdocenten MM. les docteurs 
Funke (obstétrique et gynécologie); Landolt 
(ophtalmologie). 


Académie militaire de médecine de Saint- 
Pétersbourg. — Sont nommés privatdocenten : 
MM. les docteurs M. B. Blumenau (médecine 
interne), G. D. Oleinikov (bactériologie). 


Université d Edimbourg: — M. le docteur 
Thomas M. Burn-Murdoch est nommé lecteur 
de pédiatrie. 


- University College de Londres. — M. le doc- 
teur F. T. Roberts, professeur de pathologie mé- 
dicale, est nommé professeur de clinique médi- 
cale,'en remplacement de M: Sydney Ringer. 


St. Barthotomew’'s Hospital Medical School 
de Londres. — M. le docteur J. S. Edkins est 
nommé lecteur de physiologie. 


- Rush Medical College de Chicago. — M. le 
docteur Daniel R. Brower, professeur de théra- 
peutique et de matière médicale, est nommé pro- 
fesseur de neurologie et de psychiatrie. 

M. le docteur William H. Welch, professeur 


| à Johns Hopkins University de Baltimore, est 


nommé professeur de thérapeutique et de matière 
médicale. I 
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FRANCE 


= Depuis que la loi sur les accidents dont 
les ouvriers sont victimes pendant le travail a 
été mise en vigueur, les tribunaux m'avaient pas 
encore eu à dire si la hernie qui se produit au 
cours des occupations professionnelles est un 
accident du travail. Une instance de cette nature 
ayant été engagée devant le tribunal civil de 
Nancy par un ouvrier qui avait été atteint d'une 
hernie inguinale au moment où il retournait une 
brouette pour la vider, les juges, se basant sur 
l’article relatif à la hernie de force publié dans 
ce journal par M. de Quervain (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 87-90) et adoptant, avec lin- 
dication de la source, les idées émises par notre 
distingué collaborateur, ont décidé que la hernie 
dont le demandeur avait été atteint constituait 
un accident du travail tombant sous l’application 
de la loi du 9 avril 1898. 


~~~ Puisque les Congrès internationaux de 
médecine sont devenus, comme nous Pavons 
maintes fois constaté, des réunions où les fêtes 
et les divertissements tiennent, sinon le premier 
rang, du moins une place très importante pour 
attirer les participants, il est bon de faire con- 
naître que le Congrès de 1900 présentera, sous 
ce rapport, des avantages à nul autre pareils. 
Outre la grande attraction qu'offre l'Exposition 
universelle dont l'entrée sera gratuite pour les 
Congressistes, une série de fêtes seront données 
en l'honneur des membres du Congrès. En voici 
le détail : 

Jeudi 2 août, jour de l’ouverture du Congrès, 
fète offerte, le soir, par M. le président du Con- 
Seil, au nom du gouvernement de la République; 

Vendredi 3 août, fète, le soir, sur invitation, 
offérte par M. le président du Congrès; 

Dimanche 5 août, réception des membres du 
Congrès, le soir, par M. le président de la Répu- 
blique au palais de l'Elysée; 

: Mardi 7 août, grande fête, le soir, donnée par 
le Conseil municipal de Paris dans les salons de 
l'Hôtel-de-Ville; > > 

Mercredi 8 août, fête, le soir, das le palais du 
Sénat et le jardin du Luxembourg, offerte par le 
bureau et les comités d'organisation du Congrès. 

Enfin, des fêtes particulières seront organisées 
dans la plupart des sections. 

A toutes ces fêtes seront invitées les femmes, 
filles et sœurs des membres du Congrès. 

Ajoutons qu’il s’est formé un Comité des dames, 
qui disposera, à la Faculté de médecine, d’une 
très belle salle où les dames congressistes pour- 
ront retirer leurs insignes, se réunir et trouver, 
auprès des dames membres du Comité, tous les 
renseignements qui leur seront utiles. 


ALLEMAGNE 


~~~ D'après un avis du chancelier de Tem- 
pire, le thermomètre Réaumur ne sera plus ad- 
mis au contrôle officiel à partir du 1: janvier 
1901. Par suite, le thermomètre centigrade sera 
seul employé en Allemagne. 

ANGLETERRE 

~~ Depuis dix-huit mois on a introduit dans 
les troupes anglaises des Indes l'injection pré- 
ventive contre la fièvre typhoïde d’un sérum pré- 
conisé par M. le docteur Wright, professeur à 
l'Ecole de médecine militaire de Netley, et au 
début de la guerre sud-africaine op a autorisé 
les officiers et les soldats à recourir, si bon leur 
semblait, à cettenouvelle méthode prophylactique. 
Plusieurs milliers dhommes ont été ainsi inocu- 
lés; mais jusqu'ici les résultats ont été déplo- 
rables, tant au point de vue de la morbidité que 
de la mortalité. 

D’après des renseignements fournis par M. Ja- 
meson, directeur général du service médical de 
l’armée anglaise, les officiers inoculés paraissent 
avoir contracté la fièvre typhoïde dans une pro- 
portion-plus grande que leurs collègues non ino- 
culés, et — ce qui est plus grave — le pourcen- 
tage de la mortalité est plus élevé parmi les 
premiers que chez les seconds. En ce qui con- 
cerne les soldats, la morbidité typhoïdique semble 
avoir été un peu moins grande pour les hommes 
inoculés que pour ceux!qui ne Pont pas été; 


mais ici encore le pourcentage de la mortalité 
par la fièvre typhoïde est, tout comme pour les 
officiers inoculés, supérieur à à celui des hommes 
qui ne se sont pas soumis à la méthode préven- 
tive. 

Ainsi donc, cette expérience faite sur une as- 
sez grande échelle montre que la méthode de 
M. Wright va à l'encontre du but que se propo- 
sait son auteur. 

" ITALIE 

~~~ Depuis quelque temps .on.se préoccupe 
beaucoup en Italie de l'hygiène des églises et 
déjà quelques évêques ont adressé au clergé de 
leur diocèse des circulaires contenant des ins- 
tructions pratiques pour le balayage et la désin- 
fection au sublimé du parquel des édifices con- 
sacrés au culte et le lavage à l’eau bouillante des 
objets mobiliers à l'usage des fidèles ainsi que le 
nettoyage fréquent à l’eau bouillante ou au su- 
blimé des bénitiers. Ces diverses opérations sa- 
nitaires doivent être faites au moins une fois par 
semaine et, en outre, après chaque cérémonie 
religieuse ayant donné lieu à une affluence de 
pérsonnes. 

On ne peut qu’applaudir à un pareil mouve- 
ment; mais ce n’est pas seulement en Italie que 
des instructions pastorales de cette nature de- 
vraient se produire, car si elles se généralisaient 
dans les diocèses des divers pays et si surtout 
elles étaient régulièrement appliquées, ce serait 
profit pour la santé publique. 


PRUSSE 


“ww L'année dernière, dans un article sur la 
législation disciplinaire pour les médecins en 
Allemagne, nous avons signalé les dangers de 
la juridiction nouvelle et, en particulier, le mau- 
vais côté de la loi prussienne (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 202-203). Ce que nous avions 
prévu est fatalement arrivé. 

Après l'adoption de la loi, le ministre des 
affaires médicales de Prusse a dressé un règle- 
ment en la matière, qui est venu dessiller les 
yeux des Chambres de médecins. Aux termes de 
l’article 15 de ce règlement, le président du 
tribunal disciplinaire.de chaque province du 
royaume est tenu d'informer de toute peine pro- 
noncée contre un médecin le parquet dans le 
ressort duquel se trouve le domicile du médecin 
condamné par le tribunal disciplinaire. Le bu- 
reau des Chambres médicales s’est prononcé à 
l’unanimité, sauf une voix, pour la suppression 
de cet article, et le président du tribunal disci- 
plinaire de la province de Brandebourg et de la 
ville dė Berlin refusa, lors de la prestation de 
serment, de reconnaître l’article 15, ce qui obli- 
gea à ajourner cette formalité. Quelques prési- 
dents d’autres tribunaux disciplinaires suivirent 
l'exemple de leur collègue de Berlin et deman- 
dèrent aux préfets de leur province respective de 
remettre la prestation de serment après que l'af- 
faire aurait été liquidée. 

Dans une réunion de la Chambre médicale de 
la province de Brandebourg, tenue le 26 mai 
dernier, le représentant du gouvernement dé 
clara que, en présence des protestations una- 
nimes du Corps médical, il croyait que le mi- 
nistre modifierait le texte de l’article visé, sans 
pouvoir faire connaître d'ores et déjà les chan- 
gements qui y seraient apportés. A la suite de 
ces déclarations, la Chambre médicale autorisa 
son président à prêter serment sous réserve que 
l’article 45 serait supprimé, et décida d'adresser 
une pétition au ministre pour lui demander cette 
suppression. 

La réponse ne s’est pas fait attendre. Dix jours 
après, le ministre a pris un arrêté qui modifie 
l’article 15 dans le sens que voici : Le président 
du tribunal disciplinaire est tenu d'informer de 
toute peine prononcée contre un médecin les 
présidents des Chambres médicales des autres 
provinces, . 

Ainsi donc, le Corps médical prussien a ob- 
tenu, non sans peine toutefois, entière et com- 
plète satisfaction. Ce que le gouvernement vou- 
lait avoir à sa disposition, c'était des listes de 
conduite des médecins de tout le royaume; il 
n’y a pas réussi. Mais ce qui vient de se passer 
en Prusse peut servir de leçon à ceux qui, dans 
d’autres pays, réclament un peu inconsidéré- 
ment l'institution d'un Ordre des médecins: 
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Blanc (A.). Contribution à l’étude de l’occlusion 
intestinale par brides. 

Brémont (P.). De la dilatation aiguë de lesto- 
mac. 

Brunel (P.). L'otite sèche et son traitement chi- 
rurgical. 

Butaud (J.). Contribution à l’étude clinique des 
imperforations ano-rectales avec anus norma- 
lement conformé. 

Chesneau (D.). Tuberculose des capsules surré- 
nales et insuffisance capsulaire, 

Chouquet (L.). Enucléation du globe oculaire et 
opérations conservatrices (indications; valeur 
thérapeutique; résultats prothétiques). 

Contal (M.). Contribution à l'étude médico-lé- 
gale de l’empoisonnement par le datura stra- 
monium. 


: Desbiez (Ch.). Le pneumothorax à soupape et 


son traitement. 


` Dieupart (L.). Etude clinique sur letraitement 


des accidents de la syphilis par les: injec- 
tions mercurielles (calomel, salicylate de mer- 
cure, huile bi-iodurée, sérum bichloruré de 
Chéron). 


| Dupont (C.). Traitement de la tuberculose du 


genou au début chez l'enfant. 


Ecoffet (M.). Occlusion intestinale congénitale 
chez le nouveau-né. 


Ferendinos (G.). Sur l’énucléation des fibromes 
utérins par voie abdominale. 

Ganiayre (R.). Contribution à l’étude de l'intoxi- 
cation saturnine considérée dans ses rapports 
avec la grossesse et l’hérédité. 

Girard (J.). Syndrome infectieux tardif au cours 
de la scarlatine; érythèmes infectieux secon- 
daires. 

Glin (L.). Les troubles musculaires précoces au 
voisinage des foyers tuberculeux. 

Gunsbourg (Mis TL Contribution à l'étude de 
l’hystérotomie médiane antérieure abdominale 
ou vaginale. 

Kelle (G.). Du sommeil et de ses accidents en 
général et en particulier chez les épileptiques 
et chez les hystériques. 


Lesueur (L.). Recherches sur la stomatite ul- 
céro-membraneuse, l’angine ulcéro-membra- 
neuse à bacilles fusiformes et mers et leur 
analogie. Si 

Louart (A.-E.-F.). Le cancer du gros intestin 
(rectum excepté) dans la jeunesse. 


Lugand. Assistance maritime au point de vue 
des secours médicaux et de la lutte contre 
l'alcoolisme. 

Maruitte (E.-J.-A.). Paul Portal : 
œuvre. 

Mazeyrie (J.-G.). Du traitement de l’ectopie tes- 
ticulaire inguinale simple, type mobile. 

Motchane (Mi: C.). Sur certaines formes des 
contractures dans l’athétose. 

Motel (E.). Etude de la tuberculose de l'intestin 
grêle à forme hypertrophique. 

Petit (Albert). D'une classe de délinquants irres- 
ponsables, intermédiaires aux aliénés et aux 
criminels (clinique, assistance, médecine lé- 
gale). 

Pinoche (H.). Le prurigo anesthésique des éthy- 
liques (syndrome de Gastou). 

Rebière (J.). Contribution à l’étude. de la tuber- 
culose dans ses relations avec la grossesse et 
les suites de couches. 

Robine (A.). De l’iritis d’origine nasale. 

Roger (R.). Le malade source de contagion 
dans la fièvre typhoïde. 

Rosenstein (W.). Contribution à l'étude des re- 
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mycose de l'oreille moyenne avecissue mortelle. 


Belli (V.)..Sulla comparsa dei globuli rossi co- 
lorabili a fresco col bleu di metilene nel sangue 
delle gravi anemie. (Policlinico, 1° fév.) 
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mer.) In-8, IV-120 p. avec fig. Vienne. 
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terapeutica. (Gazz. degli Osped., 11 mars.) 


Dehio (K.). Septisches, maculo-papulôses Ery- 
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pilles et des fibres cérébrales produisant la con- 
traction pupillaire. 

Benoit (F.) et Bernard (R.). Un cas de tympa- 
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tol., 15 fév.) 

Casarini (C.). Cura degli epiteliomi cutanei col 
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Colombini (P.). Ueber das Verhalten der Milz 
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En raison du désir CHE par M. le prési- 
dent de la République de clôturer le Congrès 
international de médecine, la réception des 
membres du Congrès au palais de l’Élysée, qui 
avait été fixée au dimanche 5 août, est reportée 
au jeudi 9 août. Par suite, la fête offerte par le 
bureau et le Comité d'organisation du Congrès 
dans le palais du Sénat et le jardin du Luxem- 
bourg, qui devait avoir lieu le mercredi 8 août, 
sera donnée le dimanche 5 août. 


e ——_—_—_— h———— 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Contancin, sénateur de la 
Vienne. — M. le docteur F. Mougeot, ancien dé- 
puté de la Haute-Marne, — M. le docteur Hof- 
mann, privatdocent de médecine interne à la Fa- 
culté de médecine de Halle. — M. le docteur 
Thomas Jones, professeur de chirurgie à Owens 
College de Manchester. — M. le docteur James 
T. Whittaker, professeur de médecine au Ohio 
Medical College de Cincinnati. 
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Etiévant (R.). Résultats de l’électrolyse cuprique 
dans Je “traitement de l’ozène. {Lyon méd., 
11 mars.) 


Grünwald (L). Treatise on nasal. Suppuration; 
or, suppurative_ diseases of the nose and its 
accessory sinuses. (Trad. de l’allemand par 
W. Lamb.).In-8°, 318 p..avec fig. Londres. 


Katz (Y.). Un spéculum nasi pour enfants (en 
russe). (Vratch, 5 fév.) 


Kelly (A.). Epistaxis from the ethmoidal veins. 
(Lancet, 24 fév.) 

Möller (J.). Resultaterne. af nogle funktionsun- 
dersôgelser ved akute lidelser i mellemüret og 
üregangen. (Hospitalstidende, 21 mars.) 


HYGIÈNE 


Benda (Th.). Nervenhygiene und Schule. In-8e, 
55 p~ Berlin. O. Coblentz. — L’hygiène des 
écoliers au point de vue du système nerveux. 


Bohata (A.) et Hausenbichler (A. Sanitäts- 
Bericht des ôsterreichischen Küstenlandes 
für de Jahre 1895 bis 1897. In-4°, II-265 p. 
Trieste. — Rapport sanitaire sur les provinces 
autrichiennes des côtes de l’Adriatique. 


Cozzolino (V.). Organizzazione, constituzione e 
funzionamento dei Sanatori popolari per tu- 
bercolotici polmonari in Germania e in Sviz- 
zera. In-8, 64 p. Rome. — Rapport fait au mi- 
nistre de l'instruction publique d'Italie sur les 
sanatoria en Allemagne et en Suisse. 


Etienne (GL. Epidémie récente de fièvre ty- 
phoïde développée à Nancy dans le réseau de 
distribution de l’eau des sources de Boudon- 
ville; étude comparée de trois épidémies dues 
à l’éau des sources de l’Asnée et'à l’eau de la 
Moselle, (Ann. d’hyg. publ. et de méd. lég., 
mars.) 


Eyferth (B.). Einfachste Lebensformen des Tier- 
und Pflanzenreiches : Naturgeschichte. der 
mikroskopischen Süsswasserbewohner.3° éd. 
par W. Schôünichen et A. Kalberlah. In-8°, 
VII-554 p. avec fig. Brunswick. B. Goeritz. — 
La faune et la flore microscopiques des eaux 
douces. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Alexander (B.). Meine Behandlungsmethode 
der Lungentuberculose mit subeutanen Injec- 
tionen von OI. campħor, officin. Pharm. germ. 
(Münch. med. Wochensch., 27 fév.) — Trai- 
tement de la tuberculose pulmonaire par les 

_ injections sous-cutanées d'huile camphrée. 

Bocquillon-Limousin (H.). Formulaire des mé- 
dicaments nouveaux. 11° éd. In-18, 324 p. 

Gumprecht (F.). Die Technik der speziellen The- 
rapie. 2° éd. In-8°, XIH-354 p. avec fig. Iéna. 

I rimedi nuovi e i nuovi metodi di cura; manuäle 
pratico. In-16, 339 p. Rome. 

Knight (W. A.). Text-book of materia medica. 
In-8°, 320 p. Londres. 


Lauritzen (M.). Om indikationerne for mælkens 
og mælkekures anvendelse ved,.sukkersygen 
og dens komplikätioner. (Bibliotek for Læger, 
avril.) — Indications du régime lacté dans le 
diabète. di 

GÉNÉRALITÉS 

Annuaire statistique de la France (année 1899). 

T. XIX. In-80, 648 p. Impr. nation. 


Cabanès. Le cabinet secret de l’histoire. 4° série. 
In-18, 335 p. SS 
Cinquantenaire de la Société de biologie. Volume 
jubilaire publié par la Sociétécontenant 92 notes 
. et mémoires originaux rédigés par tous les 
membres de la Société de biologie.In-89, 740 p. 
avec fig. et portraits. … ; Í 
Dewèvre. Des rapports de-la médecine et de la 
philosophie. In-18, 43 p. Amiens. 
Fünck-Brentano., (PL Le drame des poisons; 
études sur la société du dix-septième siècle et 
plus particulièrement la cour„de Louis XIV, 
d’après les archives de la Bastille. In-16, 317 p. 
avec fig. i i 
Garnier (M.) et Delamare (V.). Dictionnaire des 
termes techniques de médecine, contenant les 


X-414 p. 


\ Keating (J. M.) et Hamilton (H.). Pocket medical 


lexicon. Se éd. In-18, 280 p. Londres. 


> FER ASSIMILABLE 
AU CHLOROPEPTONATE 
PRETARE PARASTI A PHARI 
m 


E Jk Si D DE DE DE US D 26 26 26 GE 


LA. SEMAINE MÉDICALE 


Ve Ve W 
D GE GE 


SS 


T Pep fo-J er 


du D” JAILLET 
TONIQUE, DIGESTIF ET RECONSTITUANT 


CONTRE : 
ANERIE digestive, 
ANÉMIE d'origine respiratoire, 
ANEMIE consomptive, 
ANÉMIE par excès de travail intellec- 
tuel ou corporel, 
ANÉMIES consécutives aux maladies 
aiguës. 


CONTRE les MALADIES du TUBE DIGESTIF 


Ainsi que l'attestent plus de r00,000 lettres 
émanant du corps médical, aucune préparation 
ne peut être comparée au PEPTO-FER du 
Dr JAILLET pour guérir l’'Anémie, la Chlorose, 
les pâles Couleurs, les mauvaises Digestions ef, 
en général, toute débilité. 

alt 50 
MODE D'EMPLOI : 
` Un petit verre à liqueur immédiatement après chaque repas. 


æ 


LODOLÉEIENE 


EI. SCHAFFNER 
Huile de Foie de Morue Iodo-Saccharinée 


Formule du Dr A. CAILLERET 
ADMISE DANS LES HOPITAUX DE PARIS 
Bien supérieure aux préparations similaires par la haute dose d'IODE qu'elle contient et par un principe éminemment DIGESTIF qui en MASQUE LE GOUT, 


POUR LES ADULTES : Deux verres à liqueur par jour en augmentant d’un verre tous les deux. jours jusqu’à la dose tolérée. 
POUR LES ENFANTS : Deux cuillerées à café par jour en augmentant d’une cuillerée tous les deux jours jusqu’à la dose tolérée. 


posts 


Prix DU Demi-FLacon AU Corps MÉDICAL : 4 fr. 50. — SCHAFFNER, 58, Rue de Douai, Paris. 
D af CEE EEXTLIITIEIEELILEEELELES Pa Vo Po 


COR CEE CE CE CES D "SE GE AS GES A "op GE GE "E SE "E "EI E "E À 


de la Croix de Genève 


/0D0-TANNIQUE PHOSPHATÉ 


a TI 


Kg 


Moco 


SUCCEDANE | 


DOSAGE 
ap o L'HUILE à FOIE à |" 
Han] MORUE Ge 


Phosphate de Chaux O gr.75 cent. 


Apéritif, ZonigueadReconstituantpezcellence Wes 
MODE D'EMPLOI 


2 à 3 verres à madère par jour 
pour une grande personne. 

2 à 4 cuillerées à bouche par 
jour pour un enfant. 

2 à 4 cuillerées à dessert 
par jour pour un enfant aus 
dessous de 8 ans, 


MEMBRE du JURY — DIPLOMES d'HONNEUR — MÉDAILLES d'OR et d’ARGENT 


Un flacon de VIN GIRARD (1/2 litre environ) renferme les principes 
médicamenteux contenus dans 5 litres d'huile de foie de morue, 


Le SIROP GIRARD possède les mêmes éléments médicamenteux 


. recommandé plus particulièrement dans la médecine des Enfants. 


A. GIRARD, 22, Rue de Condé, Paris et toutes Pharmacies, 


20° ANNÉE. — N° 29 Vingt centimes le numéro. 11 JUILLET 1900. 


LA 


Paraissant le Mercredi matin 


PRIX DE L'ABONNEMENT BUREAUX PRIX DE L'ABONNEMENT 
France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr. par an. Paris — 18, rue de l'Abbé-de-l'Épée, 18 — Paris France (Algérie et Tunisie)...... Ke fr. par an 


Etranger (frais de poste compris). 410 Etranger (frais de poste compris). 


Docteur De MAURANS, Rédacteur en chef 


Adresser les Lettres, Abonnements et Communications à l’Administrateur. 


Les abonnements partent du 1er janvier et ne sont reçus que 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
pour l’année entière. A quelque date de l’année que soit 


s’abonne également en adressant à l'administration du 


pris l'abonnement, l’administration du journal expédie 
. tous les numéros parus depuis le 4er janvier. 


Joindre à toute demande de changement d'adresse une des dernières bandes du journal 


et 60 centimes pour frais de réimpression de la bande. 


en bons de poste, 


journal le montant de l'abonnement en mandat-poste ou 
H 


SOMMAIRE Publications anglaises. — Perforation mor- Iritis et sa valeur pronostique dans la sy- 
EEN Ze ker telle el EA partiellement atrophié Däer At af hist. cn Merl 191285 
de traitement des ostéo-arthrites tubercu- Pr SZ den FEY oD AA Geet D 237 | Jéiemmm. h.d eesserecesseesceesere. 2351 
leuses, par M. le docteur C. Trunecek..,. 231 Wee Zeie? ct de péritonite ages Gar? 938 | Kyste hydatique de l'utérus... 54,9. 50200559 2831 
SociÉTÉS SAVANTES : Académie de médecine. -H l REA en Laurier-rose et son emploi chez les cardia- 
— Traitement des anévrysmes par la géla- NOTES THÉRAPEUTIQUES. — Indications du lau- ques. zg, OPO LIPSA, NEIES 
tine en injections sous-cutanées. .... 232 rier-rose dans les affections cardiaques . 238 | Leucocytose de la digestion. . . oh RAI US 02368 
Sur un kyste hydatique de l'utérus traité Les bains de vapeur dans le traitement de Tichenss. déen, man oi ef db 8 0 Eur i aaiae 
par incision et marsupialisation de la la peste... ........ E E. AAA NE 238 Tü puseron som sont set ad gelen dien, nl 12955 
poche après laparotomie .........,.,.... 233 Pepper dos- injections gélatinées chez les 238 | Maladie de Recklinghausen....,...........: 2341 
Société de chirurgie. — De la maladie kys- Be KEE egen Hemes —  kystique des mamelles, uns e 012801 
eg des mamei 233 Le phénol camphré comme antiseptique in- Mal de Pott 2361 
Mrjyn opératoire. RM CIO Mise rats Re he: vd SD Maa familiale des oreilles — —— 2361 
Beater ggf: Metti batio da IE dE L'avortement artificiel provoqué par l'injec- Maio dt son Abd omant dant Vie 
Meet d — ` oag tion intra-utérine de teinture d’iode...... 238 Wegen, & placement pendant l'ins- gl 
Société inbdioniéitiée idigétrrièt en rent. Varia. — La climatologie, l'hygiène et la patho- Mycosis fongoide et ichtyose "généralisée... . 2361 
lité pleurale au salicylate de soude....... 233 logie de la Chine septentrionale, et particulière- Myocardite chronique UEL ALI RP EDS 
Sur un cas de syringomyélie avec aulopsie. 234 ment de la région de Tien-Tsin à Pékin. Myositeossifiante s. d. vue ve Da. 72361 
Ictère acholurique............ ss... 234 | BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL. Néphrites et leur aggravation par les injec- 
Dermo-phosphato-fibromatose nodulaire E tionsidegélatine p. o sis e Nä Be E Nd dé AFA, 7112888 
> . néralisée been eve te az peau... 234 Nernfradial'anenért «sta. GORIA re Ben 2373 
éplacement pathologique du médiastin pen- g évolut l'état” let 
dest D ee Feinde au Beiler e TABLE DES MATIÈRES AT me rire GN sosie “normai z 
rayons de Rüntgen....ssesssssse e A Le chiffre supérieur, 1, 2 o $, placé à la droite ik TARIE E E E IS AOE 
Société de biologie. — Evolution de la né- du folio, indique la colonne, EIER EH E EE 
vroglie à l’état normal et à l’état patholo- ANT oggi | Oreilles ...... ERR SSES 
E Hhusrnadeiett Kies ennen 234 | Affections eateglaires, e 9ags | Ostéo-arthrites tuberculeuses.. eee sscc ee 
De l'indicanurie physiologique et expéri- hi We Eer ARR Paralysie radiale à la suite de fracture Ai 
mentale chez l’homme sain. 234 Soon Si E er raumatiquos. age Dh laetis.. 
DÉI DEER) névrysmes de Uaorte, égal E LE DOS u DEER REEE 
Influence des dialyses ou infiltrations ‘intra Appendicite à bacilles Ge tee HN ET Ee ELE Ee ERAI DEET 
organiques sur l’activité des poisons..... 234 ASGpsie opératoire. secs eeeeerseeeensese ee 2332 | Perforation de Tutërge Feb, KISAA ge SBA 
Influence de l’inanition sur la résistance à ` 1 Avortement et sa provocation par les injec- Péritonite aigué..s. ann de serie AURR 
K l eme ge BAT ORTI vi tions intra-utérines de teinture d’iode..... 2383 E ep mg EEN 
ppendicite à bacilles pyocyaniques ...... 235 | Bacilles pyocyaniques et appendicite. …... 235! ototh pie en Siensre gepaak 
Cr Mentee du ee de leiere . 235 | Bain s R e vapeur dans le traitem ént dag ik À FRERE sa perméabilité au salicylate de 
iété de dermatologie et de syphiligra j beste gun en POUND, SUAN ShA 238 Se FIAT ES où à pics T OE cie see 
ms Eléphantiasis des membres inférieurs Bleu Aert lène Her Greter bictésibides 2351 E EE Leed ee 
avec éruption SCENE? de nature indé o ` Rein 
E x EE SEN 
ere EE EE 235 RRENA die 7 RUES NV Sé Rigidité de 1 abdomen dans la péritonile. desire 
Dérmatite pustuieuse généralisée avec ar- e "TTT Soge | Sclérodermie progressive chronique.. «e.» 
thropathies ......, ....... ...... 00060086 | Häer TOI SRE ALSTOM CEET 
L’électrothérapie et la ‘photothérapie en Leen A A LEE SET GELEET 
dermatologie. nn 235 | Dermatite pustuleuse généralisée avec ar- 933 | Sérum et son pouvoir coagulant à l'égard du 
Dyschromies post-psoriasiques Zä thropathies .... WEN EC Lët, RAEN Stu dd, SA PF .... 236? 
Pelade et onyxis congénitaux ayant frappé Dermite bromique...............-..-...... Syphilis ...... Lau, saga: ao. Bt ul, (029872 
D trois générations eene 230 Kë Pr -fibromatose nodulaire gé- 2341 | Syringomyélie........ eAlluatlaar 8 MAN EI", 
ermite bromique......... :.... ës den 1001235 MÉrANSÉE. re ee-e. Deele ees Traitement de la fièvre typhoïde............ 2383 
Eczéma séborrhéique de la face........... 235 | Dialyses et leur influence sur l'activité des 2343 st Ts Gi la AR. tion deg Age 
Mycosis fongoïde avec ichtyose généralisée 236 POISONS een 2372 ellene Hi sat weu nil ott e, 
Malformation familiale des oreilles... e 236 ee? EE "äert HS edel dee e) de la myocardite chronique... 238? 
Errancer : Société de médecine berlinoise. Ven eet e ven sf de la paralysie radiale par frac- 
— Myosite ossifiante .............. .… 236 | Eclats de fer intra-oculaires et leur extrac- SCH ture de l'RUMÉTUS nun 237° 
Traitement des gibbosités consécutives au tiON.... sees cesse... hits OS — de la pelade. ease cigana 235 
mal de Pott. NEO ...…. 236 | Eczéma séborrhéique de la face........... E ds de la peste... ... MAJEN 09 VIDE Bogg? 
De l'extraction des éclats de fer intra-ocu- Electrothérapie en dermatologie............ EE — de l'ictère acholurique.......... 2341 
laires au moyen des aimants............. 236 | Eléphantiasis des membres inférieurs... ee Saa "s de Lulcèreeduodenal yds on DTS 287 
Société de médecine interne de Berith — eeleren äre kuer kA 2354 = des anévrysmesS. een 2327 
Le mariage des tuberculeux.... ........ 236 Stomac....,.... socosseceocvo vor soossuses re Lag des calculs rénaux. ua 2367 
FR coagulant du sérum à l'égard du Fièvre (epboatde, Nee NENNEN NEEN ENEE EEN EN E Ge Sr NE nas 238 
Dë ge, ear Ach sitter Arel RAT Re dE Ole. se... eeoscsooscososococeoocoocosseo — es g1bbosilés n 
Calculs du rein wë ekira aati aa Las fit Folliclis Ze sososossooooosossocos 2361 MAO Eier eer Greg let 
Leucocytose de la digestion... 236 | Fracture de l’humérus.................,... 2379 — des Geer EE 233 
LITTÉRATURE MÉDICALE : Publications fran- Gibbosités consécutives au mal de Pott..... 2361 j des kystes hydatiques de l'utérus. 233 
çaises. — L’ hystérie infantile et "9 236 Glandes du jéjunum et leurs modifications FE 7 Lei oi e Ge 
Des amyotrophies diffuses consécutives sous l'influence de la gastro-entéro-anas- + Ces du lich OSES CULANCES. ...... 535 3 
aux traumatismes légers de l’extrémité Lomgsev usus, (GS MOREL UE. age ec 2: sept I ng 
des membres, ae ENEE GIRI f Hémorrhoides eege ee ee Ee T: HIE TIO. EE DAITE y 
Valeur pronostique de l iritis dans la sy- Humérus.. .... Rosi Eh osie vla d eur DR ee d Reien onsen e 
RS a its TT ER Hystérie infantile et juvénile. ug s posa E eu MN A Paa mara ERR à e Sant 
Publications allemandes. — Du traitement Ichtyose généralisée et pasi fongoïde.... 236! | Tuberculoses cutanées, dS SNT SEOSKA 
chirurgical de l’ulcère duodénal.. ..... 237 | Ictère acholurique. e EEN 2341 leere duodenal 2372 
De la paralysie du nerf radial dans les cas Inanition et son influence sur la résistance vi | Orns A ERA MON ETS ART ngg 
de fracture de l’humérus, et de son trai- au colibacille. ..... E are ASSEN CA 25. RI ek SE tre gi 
tement Opéraloire ua ah enn 287 | Indicanurie physiologique ctexpérimentale., 2345 | Xérosis pigmentaire héréditairo,...,,,,..,, #36 


CXVII 


VARIA z 


d 


s 


La climatologie, l'hygiène et la pathologié dé là 
gne septentrionale, et particulièrement de 
ä région de Tien-Tsin à Pékin. 


Nos lecteurs connaissent par les journaux po- 
litiqües les événements douloureux qui se sont 
produits récemment en Chine ét la résolution des 
puissances de réprimer les troubles contre les 
étrangers. Dans ce but, des corps de troupes de 
tous les Etats civilisés vont agir de concert. Les 
hommes envoyés en Extrème-Orient auront non 
seulement à combattre un ennemi fanatique, mais 
‘aussi à subir des conditions climatériques spé- 
ciales auxquelles ils ne sont pas habitués et qui 
varient du tout au tout suivant la saison. En 
effet, dans le nord de la Chine les saisons sont 
nettement tranchées : les pluies commencent en 
juin pour se terminer en octobre; c’est la saison 
des vents du sud avec des températures très éle- 
vées; on note alors 28°, 320 et plus en juillet elen 


août; en septembre, des températures de 18,200, 


et 220. Dès octobre, la température s'abaisse 
brusquement à 10°, et novembre, décembre el 
janvier offrent un froid très rigoureux; c’est la 
saison des vents du nord et du nord-est, avec 
des tempêtes de poussière glacée. 

Il faudra donc, pour le corps expéditionnaire 
international, un équipément approprié à cha- 
cune de ces deux saisons. Le ministre de la 
märine française a décidé, de son côté,.que pen- 
dañt la saison chaude les- hommes porteront la 
teñnue de campagne des pays chauds, avec 
Casque, ceinture de flanelle, etc:, ët que pendant 
l'hiver on léur délivrera, en outre des vêtements 
de drap qu’ils portent en France, des bas de 
laine, des tricots, avec l’autorisation d’acheter à 
leurs frais des gilets de fourrure. 

L'hygiène du pays dans lequel. on va opérer 
laisse beaucoup à désirer, Un fait connu, c’est 
que les puits sont empoisonnés et que l’eau de 
rivière est de très mauvaise qualité, ce qui est à 
considérer en raison de la fréquence et de la 
gravité des affections intestinales; aussi les 
Chinois boivent-ils rarement de l’eau simple et 
la remplacent-ils par du thé. ` 

Sur les navires français de la division de 
Chine, on fait exclusivement usage, depuis 
nombre d’années, d’eau distillée comme eau de 
boisson, et c’est grâce à ce précepte hygiénique 
de premier ordre que la santé des équipages ne 
cesse de se maintenir dans les conditions les plus 
satisfaisantes. 

Pour un corps expéditionnaire. opérant dans 
ees régions, la question de l’eau de boisson est 
plus difficile à résoudré : on ne peut fournir aux 
hommes en colonne-de l’eau distillée ou de l’eau 
stérilisée obtenue par des ‘appareils spéciaux, 
ceux-ci devant être réservés pour les hôpitaux 
et les établissements permanents à terre. Tout 
au plus pourrait-on distribuer de l’eau bouillie, 
et encore la chose serait bien difficile à réaliser 
dans maintes circonstances. 

Mais puisque le Chinois fait usage comme 
boisson du thé, on devra l'imiter et veiller d’une 
manière toute. particulière à ce que les hommes 
n’usent, comme boisson courante, que de cette 
infusion : qui a l'avantage d’être un aliment 
d'épargne. En outre, le thé chaud désaltère beau- 
coup mieux qu'une boisson froide, même pen- 
dant les chaleurs. , | 

Pendant les marches, il sera également utile 
de se servir constamment de filtres de poche au 
permanganate de potasse, qui-débarrassent l’eau 
d'un grand nombre de ses germes les plus nocifs. 
Il en sera délivré aux troupes françaises. 

Au point de vue de la pathologie, il y a Heu de 
noter en premier lieu que, pendant la saison 
chaude, le paludisme sévit avec une assez 
grande intensité dans le bassin du Det Ho: il est 
donc indispensable d'imposer aux hommes les 
règles de prophylaxie édictées pour les expé- 
ditions en pays paludéens. 

Les coups. de chaleur et les insolations s’ob- 
servent fréquemment. en juillet ét en août, et les 
congestions du foie sont aussi assez communes 
pendant-les mois d'été; mais la dominante de la 
pathologie estivale en Chine, en dehors du palu- 
disme, est certainément la diarrhée qui offre 
souvent des complications très graves. Il im- 
porte, par conséquent, que les diarrhées, même 


LA SEMAINE MÉDICALE 


celles qui paraissent les plus bénignes, soient 
soignées dès le début, car les épidémies de cho- 
léra sont fréquentes en Chine et toute diarrhée 
peut être le point de départ de l’explosion du 
choléra, si 16 bäcille-virgule se trouve déjà dans 
l'intestin. ` 

Pendant l'hiver, les maladies des voies respi- 
ratoirés sont fréquentes, ainsi que les affections 
rhumatismales; on Observe aussi souvent, pen- 
dant cette saison très rigoureuse, le typhus pé- 
téchial et la diphtérie. 

La vařiole sévit sur la population. chinoise 
d'une manière presque permanente, la vaccine 
n'étant guère en usage que dans les centres où 
résident les Européens; il faut donc que tous les 
hommes faisant partie du corps expédilionnaire 
soient revaccinés. 

Enfin, dans ce pays à température élevée pen- 
dant les mois d'été, l'usage des alcooliques si 
répandus en Chine est dangereux pour la santé, 
Depuis quatre mille ans, les Chinois préparent 
l’alcool et en font une grande consommation, 
bien que la tradition prétende que l’auteur de 
cette découverte ait été mis à mort. Dans le nord 
de la Chine on retire du sorgho une eau-de-vie 
d'autant plus colorée qu’elle est moins pure et 
qui ne se vend que de 30 à 50 centimes le litre; 
on fabrique encore des eaux-de-vie de grains qui 
sont aussi toxiques. 

En ce qui concerne l'alimentation, il faut si- 
gnaler que la viande de porc doit être proscrite, 
Gel animal étant généralement atteint de ladrerie 
et de trichinose. D'autre part, il est prudent de 
ne pas permettre aux troupes l'usage du poisson 
de rivière à cause de l'extrême saleté des cours 
d’eau. 
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teur A. Eulenburg, privatdocent de neurologie 
et d’électrothérapie, est nommé professeur extra- 
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Faculté de médecine de Messine. — M. le 
docteur Silvio Tonnini, professeur extraordi- 
naire à la Faculté de médecine de Cagliari, est 
rage professeur extraordinaire de psychia- 

rie. 

Faculté de médecine de Naples. — M. le doc- 
teur Clemente Romano, privatdocent d'orthopé- 
die, est nommé professeur extraordinaire, 


Faculté de médecine de Padoue. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs Ce- 
sare Cattaneo et: Leone Maestro (pédiatrie); G. 
B. Fiocco (dermatologie et syphiligraphie). 


Facullé de médecine de Palerme. — M. le 
docteur R. Colella, professeur extraordinaire à 
la Faculté de médecine de Messine, est nommé 
professeur extraordinaire de psychiatrie. 


Faculté tchèque de médecine de Prague. — 
Le titre de professeur extraordinaire a été con- 
féré à M. le docteur Franz Scherer, privatdocent 
de pédiatrie. 

M. le docteur Jaroslav Bukovsky est nommé 
eier de dermatologie et de syphiligra- 
phie. 

Faculté de médecine de Rome. — Sont nom- 
més privatdocenten : MM. les docteurs Achille 
Angelini (pathologie médicale); Giuseppe Gar- 
bini (o{o-rhino-laryngologie). 

Faculté de médecine de Vienne.— M. le doc- 
teur Adolf Elzholz est nommé privatdocent de 
neurologie et de psychiatrie. 


TT OR LE AC 
VARIA 


L'Académie des sciences de Paris a élu MM. 
Zambaco (de Constantinople) et Czerny (de Hei- 
delberg) correspondants pour la section de mé- 
decine et chirurgie. 
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ation jusqu’à ce jour. 
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Krankenbett. 3° éd. In-8, XVI-360 p. avec fig. 
et planches en couleurs. Berlin. J. Springer. 

Leo (H.). Ueber Wesen und Ursache der Zucker- 
krankheit. In-8, VIII-109 p. Berlin. — Sur la 
nature et l’étiologie du diabète. 

Lisanti (A.). La congestione del fegato da idrar- 
girismo. (Riforma med., 21 mars.) 

Malsbury (G. E.). Practice of medicine, In-8&, 
400 p. avec fig. Londres. 

Marchisio (B.). La polmonite crupale; statistica 
ed osservazioni sui malati di polmonite curati 
nell’Ospedale di Cuneo dal 1886 a tutto il 1899. 
In-8°, 30 p. Cunéo: 


Moritz (E.). Die Untersuchung des Herzens für 
die Lebensversicherung. (St. Petersb. med. 
Wochench., 19 fév.) — De l'examen du cœur 
au point de vue des assurances sur la vie. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Baudin. De linternement el de la libération des 
alcooliques délirants. (Ann. d'hyg. publ., 
mars.) 

Oppenheim (H.). Ueber eine Bildungsanomalie 
am Aquaeductus Sylvii. (Monatssch. f. Psy- 
chiatrie u. Neurol., mars.) — Sur une ano- 
malie de développement de l’aqueduc de Syl- 
vius. 

Philippe (Cl.) et Oberthür. Classification des 
cavités pathologiques intra-médullaires. (Rev. 
neurol., 28 fév.) 

Préobragensky (P.). Deux cas de syringomyélie 
héréditaire (en russe). (Méd. Obozr., fév.) 


Raecke. Ueber Erschôpfungspsychosen. (Allg. 
Zeitsch. f. Psychiatrie, LVII, 1.) — Des trou- 
bles psychiques par épuisement. 

Raymond (F.). Clinique des maladies du sys- 
tème nerveux (hospice de la Salpêtrière, an- 
née 1897-1898). 4° série. In-8°, 610 p. avec fig. 

Redlich (J.). Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Pseudologia phantastica. (Allg. Zeitseh. f. 
Psychiatrie, LVII, 1.) 

Ruggiero (E.). Un caso d'iperidrosi facciale di 
origine nervosa, (Ann. di med. navale, mars.) 

Scherb (G.). Myopathie primitive avec cypho- 
scoliose monstrueuse et rétraction de tous les 
fléchisseurs; pas de participation de la face. 
(Rev. neurol., 15 mars.) 


Schreiber (J.). Gehübungstafel für Rückenmark- 
leidende. (Therapie der Gegenwart, fév.) — 
Un appareil pour les exercices de la marche 
chez les tabétiques. 


Sollier (P.). Le problème de la mémoire (essai 
de psycho-mécanique). Leçons faites à l'Uni- 
versité nouvelle de Bruxelles (1898-1899). Ingo, 
223 p. avec fig. 

Steiner (G.). Ein Beitrag zur Aetiologie der Epi- 
lepsie. (Wien. med. WochenscA., 10 mars.) 


CHIRURGIE 


Smith (E. N.). Paralytic deformities of lower 
extremities; principles of their surgical treat- 
ment. In-16, 110 p. avec fig. Londres. 


Spassokoukotzky (S.). Des amputations ostéo- 
plastiques (en russe). (Vratch, 5 fév.) 

Steinthal. Ueber die Nachbehandlung schwerer 
Unterleibsoperationen. (Münch. med. Wo- 
chensch., 20 fév.) — Des soins à donner à la 
suite d'opérations intra-abdominales graves. 

Stimson (L.). An easy method of reducing dis- 
locations of the shoulder and hip. (Med, Re- 
cord, 3 mars.) — Un procédé simple de ré- 
duction des luxations de l’épaule et de la 
hanche. 

Stori (T.). Contributo allo studio dei tumori del- 
l’'ombelico; studio clinico e istologico. (Speri- 
mentale, LIV, 1.) 

Subbotic (V.). Beiträge zur Pathologie und chi- 
rurgischen Therapie einiger Erkrankungen 
der Milz. (Deutsche Zeïtsch. f. Chir., LIV, 
5-6.) — De quelques affections de la rate et de 
leur traitement chirurgical. 


Tavecchi (L.). Contributo alla cura delle vene, 
ulceri e piaghe varicose. (Gazz. degli Osped., 
11 mars.) 

Tédenat (E.). Leçons de clinique chirurgicale 
faites à l'hôpital de Montpellier. T. Ier, In-8, 
490 p. Montpellier, Coulet et fils, 

Tricomi (E.). Sulla importanza della sonda: gas- 
trica nelle gastropatie e sulle indicazioni 
della gastro-enterostomia. (Gazz, degli Osped., 
25 fév.) 

UROLOGIE 

Loumeau (E.). A propos des hématuries rénales 
« essentielles ». (Gaz. hebd. des scienc. méd. 
de Bordeaux, 25 fév.) 

Melchior (M.). Om prostatitis. (Ugeskrift for 
Læger, 19 janv.) 

Pisani (U.). Contributo alla cura della ipertrofia 


prostatica colla dieresi termogalvanica, (Tri- 
buna med., mai.) 
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Poncet. (A.) et Delore (X.). Traité de l’uréthros- 
tomie périnéale dans les rétrécissements incu- 
rables de l’urèthre; créalion au périnée d’un 
méat contre nature. In-8°, 160 p. avec fig. Mas- 
son et Cie. 


Reale (E.). Manuale di chimica clinica (analisi 
delle urine e ricambio materiale). 2° éd. In-8&, 
409 p. avec fig. Naples. 

West (S.). On granular kidney and physiologi- 
cal albuminuria. In-8°, 198 p. Londres. 


OPHTALMOLOGIE 


Haab (0.). Atlas manuel d’ophtalmoscopie. (Trad. 
de allemand par A. Terson et A. Cuénod.) 
Ze éd. In-16, 276 p. avec planches en cou- 
leurs. 

Hormuth (Ph.). Beiträge zur Lehre von den he- 
reditären Sehnervenleiden. In-8°, 165 p. Ham- 
bourg. — Les affections héréditaires du nerf 
optique. 

Lamhofer (A.). Zur Behandlung der Augeneiter- 
ung der Neugeborenen. (Münch. med. Wo- 
chensch., 20 fév.) — Du traitement de l’ophtal- 
mie purulente des nouveau-nés. 


Parinaud (H.). Le strabisme et son traitement. 
In-8, 200 p. avec fig. 

Putiata-Kerschbaumer (R.). Das Sarkom des 
Auges. In-8, XII-285 p. avec planches. Wies- 
baden. — Le sarcome de l'œil. 

Sourdille (G.). Deux cas d’affections syphiliti- 
ques de la conjonctive bulbaire(syphilide papu- 
leuse et chancreinduré).(Gaz.méd.de Nantes, 
10 mars.) 


Stephenson (S.). Contagious ophthalmia : acute , 


and chronic. In-8, 84 p. Londres. 


Thorner (W.). Ein stereoskopischer Augenspie- 
gel; vorläufige Mitteilung. (Deutsche Med.- 
Z1g., 19 fév.) — Un ophtalmoscope stéréosco- 
pique. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Leick (B.). Primäre Diphtherie der Vulva. (Deut- 
sche med. Wochensch., 22 mars.) 


Macharg (W. RÄ An analytical account of 
fifty-seven cases of puerperal nfection. (Brit. 
Med. Journ., 17 fév.) 

Macnaughton-Jones (H.). Practical manual of 
diseases of women and uterine tkerapeutics. 
8 éd. In-8°, 978 p. avec fig. Londres. — Traité 
pratique des maladies des femmes et de théra- 
peutique utérine. 

Martin (A. Die Versorgung des Nabels der 
Neugeborenen, (Berlin. klin. Wochensch., 
19 fév.) — Du traitement du cordon ombilical. 


Mirtl (C.). Die Thermocolpeuryse, ihre Anwen- 
dung und therapeutischen Erfolge. (Wien. med. 
Presse, 11 et 18 fév.) — Des effets thérapeuti- 
ques du thermocolpeurynter. 


Morris (R.). Preliminary note on an operation 
for suspension of the uterus. (Amer. Journ, 
of Obstetrics, mars.) 


Nassauer (M.). Hydrorrhoea ovarialis intermit- 
tens (Hydrops ovarii profluens); zur Lehre 
von den Tubo-Ovarialcysten. (Münch. med. 
Wochensch., 13, 20 et 27 fév.) 

Noble (Ch. Di Remarks on extra-uterine preg- 


nancy. (Amer. Gynæcol. and Obstet. Journ., 
mars.) 


Pohorecky (A.). Die Endothelgeschwülste des. 


Uterus, (Arch: f: Gynäkol., LX, 2:) — Les en- 
dothéliomes utérins. 

Prokess (A.). Sectio caesarea in moribunda; 
lebendes Kind. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
3 mars.) — Extraction d’un enfant vivant au 
moyen de l'opération césarienne. 

Sänger (M.) et Herff (O. von). Encyklopädie der 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Fasc. 1 et 2, 
In-8, 96 p. Leipzig. E. C. W. Vogel. 

Saulieu et Lebief. Tableaux synoptiques d’obs- 
tétrique. In-8°, 200 p. avec fig. 

Schäffer (O.). Ueber Zerreissung des Scheiden- 
gewölbes sub coitu und andere seltenere Ko- 
habitationsverletzungen. (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkol., 24 fév.) —.De la rupture du. cul-de-sac 
vaginal pendant l'acte sexuel et de certaines 
autres lésions rares, dues au coït. 

Schmit (H.). Zur Kenntnis des Carcinoma 
Psammosum corporis uteri, (Monatssch. f. 
Geburish, u, Gynäkol., janv) 


Schücking (A.). Die galvanothermische. Be- 
handlung der ‘Uterusschleimhaut. (Wien. 
med. Wochensch., 10 fév.) — Traitement gal- 
vanothermique de la muqueuse utérine. 


Smith (H.). Practical gynæcology : a handbook 
of the diseases of women. 2e éd. In-8, XX- 
230 p. avec fig. Londres. H, J. Glaisher. 


PÉDIATRIE 


Johannessen (A.). La dilatation hypertrophique 
du gros intestin chez Penfant. (Rev. mens. des 
mal. de l'enfance, fév.) 

Lennander (K. G.). Fall af medfödd (?) dilatation 
och hypertrofi af flexura sigmoidea hos ett 
barn (maladie de Hirschsprung ?). (Nord. med. 
Arkiv, XXXIII, 1.) — Dilatation congénitale et 
hypertrophie de l’anse sigmoïde chez un enfant. 

Monti (A.). Kinderheilkunde in Einzeldarstel- 
lungen. Fasc. 11. In-80, p. 341-410. Vienne. 


Nové-Josserand et Brisson. Contribution à l’é- 
tude de la position élevée de omoplate. (Rev. 
mens. des mal. de l'enfance, mars.) 


Pascoletti (S.). Contributo clinico alla diagnosi 
di reumatismo nell'infanzia. (Gazz. degli 
Osped., 25 fév.) 

Piéchaud (T.). Précis de chirurgie infantile. 
In-18, 832 p. avec fig. 

Rocaz (Ch.): Quelques particularités cliniques de 
la grippe chez les jeunes enfants. (Ann. de la 
podiclin. de Bordeaux, fév.) 

Starck (von). Zur Casuistik der accidentellen 
Herzgeräusche in den ersten Lebensjahren. 
(Arch. f. Kinderheïlk., XXVIII, 3-4.) — Quatre 
observations de bruits de souffle cardiaques 
d'origine fonctionnelle chez des enfants en bas 
âge. 

Tuttle (G. M.). Diseases of children. In-8, 386 p. 
avec fig. Londres. 


Vergely (J.). De la respiration de Cheyne-Stokes 


dans la méningite tuberculeuse. (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 4 mars.) 


Weill (E:). Précis de médecine infantile. In-18, 
694 p. avec fig. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Muck Entotisches Geräusch in Folge eines Aneu- 
rysma der Arteria occipitalis. (Zeitsch. f. 
Ohrenheilk., XXXVI, 8.) — Bruit infra-otique 
lié à un anévrysme de l'artère occipitale. 

Nôbel et Lôühnberg. Aeliologie und operative 
Radicalheilung der genuinen Ozaena. (Berlin. 
klin. Wochensch., 12, 19 et 26 mars.) 


Olivier (P.). Origine et traitement respiratoires 
d’un cas de dysphonie datant de neuf ans. 
(La Parole, fév.) 


Price-Brown Ui Diseases of the nose and 
throat. In-8, 491 p. avec fig. Philadelphie. 


Rudloff (P.). Ueber die Operation der adenoiden 
Vegetationen am hängenden Kopfe in Narkose. 
(Zeïtsch. f. Ohrenheilk., XXXVI, 3.) — De 
l’ablation des végétations adénoïdes à l’aide 
de l’anesthésie générale, la tête pendante. 


Scheele. Ueber Glasbläsermund und seine Com- 
plicationen. (Berlin. klin. Wochensch., 5 et 
12 mars.) — Des lésions buccales et de leurs 
complications chez les souffieurs de verre. 


Siebenmann (F.). Ueber Ozaena (Rhinitis atro- 
phica simplex und foetida). (Corresp.-Bl. f. 
Schweis. Aerzte, 1°" mars.) 


Stein IN. S.). Larynxneuroser. (Hospitalsti- 
dende, 21 fév.) 


Tétéréviatnikov (1.). De la fréquence des végé- 
tations adénoïdes, de leurs rapports avec les 
affections otiques et de l’aprosexie dans les 
écoles (en russe). (Méd. Obozr., fév.) 


HYGIÈNE 


Ferraris (E.). L’immondezza stradale nella città 
di Pavia dal punto di vista dell’igiene pubblica. 
(Giorn. della Reale Soc. ital. d'igiene, mars.) 


Gaches-Sarraute (Mme). Le corset (étude physio- 
logique et pratique). In-8, 131 p. avec fig. 

Gastinel. Notes sur un type de brancard sus- 
pendu, destiné aux troupes opérant aux Colo- 
nies. (Arch. de méd. navale, fév.) 

Gommaerts (F.). L'enseignement de la gymnas- 
tique scientifique par la méthode: suédoise. 
In-12, 31 p. Gand, 


Gorini- (C.). Sulla -disinfezione degli ambienti 
mediante la formaldeide. (Policlinico, 1 mars.) 


Guézennec. Notes d'hygiène navale recueillies 
pendant une. campagne dans l'océan Atlan- 
tique. (Arch. de méd. navale, fév.) 


Guillemard (A.). Contributions à la science sani- 
taire. 1'e partie : l'installation théorique de 
l'écoulement à l'égout. In-8, 55 p. avec fig. 

Hüppe (F.). Verhandlungen der ständigen Tu- 
berkulose - Commission der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Mün- 
chen, 1899. In-8, V-132 p. Berlin. 


Jensen (G. J. G.). House drainage and sanitary 
fitiments. In-8°, 278 p. avec fig. Londres. 


Kornig (GL Die Hygiene der Keuschheit. 5° éd. 
In-8°, 120 p. Berlin. — L’hygiène de la conli- 
nence. 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Binda (C.). Nuovi metodi per la ricerca chimico- 
legale del fosforo. (Giorn. di med. legale, 
mars-avril.) 


Brouardel (P.). Le mariage; nullité, divorce, 
grossesse, accouchement. In-8, VIIL-452 p. 


Dumas. Addendum à la loi sur l'exercice de la 
médecine. (Echo méd. des Cévennes, 1% mars.) 


Ferriani (L.). Schreibende Verbrecher; ein Bei- 
trag zur gerichtlichen Psychologie. (Trad. de 
l'italien par A. Ruhemann.) In-8°, 111-292 p. 
Berlin. 

Garnier (P.). Le sadi-fétichisme. (Ann. d'hyg. 
publ., fév. et mars.) 


Laborde (J. V.), Manouvrier, Papillault et Gellé. 
Etude psycho-physiologique, médico-légale et 
anatomique sur Vacher. In-8, 51 p. avec fig. 
Schleicher frères. 


Lacassagne (A.). Le vade-mecum du médecin 
expert; guide médical ou aide-mémoire de Pex- 
pert, du juge d'instruction, de l'avocat, des 
officiers de police judiciaire. 2° éd. In-8°, XIV- 
307 p. avec fig. 

Schmidt (R.). Die strafrechtliche Verantwort- 
lichkeit des Arztes für verletzende Eingriffe; 
ein Beitrag zur Lehre der Straf-und Schuldaus- 
schliessungsgründe. In-80, V-60 p. Iéna. — La 
responsabilité pénale du médecin. 

Stark. Ein Fall von hochgradiger Idiosynkrasie 
gegen Injectionen mit Hydrarg. salicyl., nebst 
einem Beitrage zur sogenannten Paraffinem- 
bolie der Lungen. (Monatsh. f. prakt. Der- 
matol., 1° mars.) — Sur un cas d’idiosyncra- 
sie extrême à l'égard des injections de salicy- 
late de mercure et sur embolie pulmonaire 
due à la paraffine. 


Vibert. Précis de toxicologie clinique et médico- 
légale. In-8, 912 p. avec fig. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Manquat (A.). Traité élémentaire de thérapeu- 
tique, de matière médicale et de pharmacologie. 
4e éd. T. II. In-16, p. 1061-2104. 

Pazzi (M.). Dei colori di catrame introdotti in 
terapia e precipuamente del metilvioletto e del 
bleu di metilene; studio storico-critico-biblio- 
grafico, In-80, 112 p. Bologne. 


Pisani (A.). Sopra lazione cardio-tonica dello 
strofanto; studio clinico-sperimentale. (Morga- 
gni, fév.) 

Powell (Sir R. D.). The treatment of rheumatism, 
its prophylaxis and cardiac complications. 
(Lancet, 31 mars.) 


Sansom (A. E.). On the treatment of the rheumatic 
diseases of the heart in the early periods of 
their manifestation, a retrospect and an esti- 
mate. (Lancet, 31 mars.) — Revue critique sur 
le traitement. des affections rhumatismales du 
cœur à la période de début. 


Schäfer (F.). Die therapeutische Anwendung 
von Ichthoform; vorläufige Mitteilung. (Deut- 
sche med. Wochensch., 22 mars.) 

Schmidt (H.), Friedheim (L.), Lamhofer (A.) et 
Donat (J.). Diagnostisch-therapeutisches Va- 
demecum. Ae éd. In-12, VI-416 p. Leipzig. 

Silvestri (T.). Il sublimato corrosivo nella tu- 
bercolosi con speciale riguardo alla forma os- 
sea ed articolare. (Gazz. degli Osped., 25 mars.) 

Wood (W.). Elements of practical materia me- 
dica and pharmacy. In-8°, 132 p. Londres. 
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Faculté de médecine de Palerme. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs Mi: 
chele Consiglio (physiologie); Giovanni Masnata 
et Michele Titone (médecine opératoire); Pietro 
Marchesi (obstétrique et gynécologie). 


Université d'Edimbourg. — M. le docteur 
John Wyllie est nommé professeur de clinique 
médicale, en remplacement de Sir Thomas 
Grainger Stewart, décédé. 


. New York Post-Graduate Medical Schoo!.— 
M. le docteur Charles W. Allen est nommé pro- 
fesseur adjoint de dermatologie. 

Philadelphia Polyclinic. — M. le docteur 
James Thorington est nommé professeur d’oph- 
talmologie. 

Rush Medical College de Chicago. — M. le 
docteur John Dodson, professeur de physiologie, 
est nommé professeur de pédiatrie. 

M. le docteur J. Loeb est nommé professeur 
de physiologie; en remplacement de M. Dodson. 


NÉCROLOGIE 


M. le docteur A. Moussier, chirurgien des hô- 
pitaux de Nantes. — M. le docteur Gustav Born, 
professeur honoraire d'anatomie à la Faculté de 
médecine de Breslau. — M. le docteur S. Kris- 
teller, privatdocent de gynécologie à la Faculté 
de médecine de Berlin. — M. le docteur Daniel 
John Leech, professeur de thérapeutique et ma- 
tière médicale à Owens College de Manchester. 
— M. le docteur V. V. Soutouguine, ancien lec- 
teur d’obstétrique et de gynécologie à l'Académie 
militaire de médecine de Saint-Pétersbourg. — 
M. le docteur Benjamin Douglas Howard, an- 
cien professeur de chirurgie au Medical Depart- 
ment of the University of Vermont de Burlington. 
— MM. les docteurs John Ashhurst, ancien pro- 
fesseur de chirurgie, et E. O. Shakespeare, ancien 
lecteur d’ophtalmologie au Medical Department 
of the University of Pennsylvania de Philadel- 
phie. — M. le docteur A. J. C. Skene, ancien 
professeur de gynécologie à Long Island College 
Hospital de Brooklyn. 
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AVIS 


L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 

laires de la collection du journal depuis sa fon- 
ation jusqu'à ce jour. l 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : Ge 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus et 
non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 à 19 
numéros divers épuisés) sont fournis gratuite- 
ment aux personnes qui achètent toute la col- 
lection. à 

- Années 1883 à 1899 inclusivement (17 années) 
absolument complètes, soit les 19 années parues 
de Ja Semaine Médicale, franco à domicile,’ 
au prix de 174 francs pour la France, 210 francs 
pour l'étranger. 

L’Administration dit, pour la série des années, 
1883 à 1899, collection absolument complète, 
quoique la table de l’année 1892 soit épuisée, 
attendu que la Table générale qui doit paraître, 
sera le répertoire complet du journal depuis sa 


_ fondation, t 
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LA MÉDECINE À L'EXPOSITION DE 1900 


Depuis que l'Exposition internationale de 1900 
est ouverte et visible, que dé fois ne nous a-t-on 
posé cette question : « Comment un médecin doit- 
il sy prendre pour visiter rapidement et pour 
étüdier le plus fructueusement possible tout ce 
qui a trait à sa profession, dans cet ensemble 
grandiose de palais, qui s'étend du Champ de 
Mars aux Invalides? » 


Le problème, ainsi posé, est beaucoup plus 
difficile à résoudre que la majorité de ros con- 
frères pourraient le croire a priori. Chacun sait, 
en effet, — nous ne cessons, pour notre part, de 
le répéter depuis plusieurs années — combien 
est grand le désordre, en ces splendides cons- 
tructions plus remarquables par leur blancheur 
immaculée que par leur arrangement logique; 
combien, en particulier, il est difficile de retrou- 
ver, perdus dans des sections différentes et sou- 
vent très éloignées les unes des autres, les di- 
vers objets d'ordre médical, qu'ils ne soient 
dignes que d'un coup d'œil ou qu’ils méritent, 
par contre, quelques minutes d’attention! 
© Mais le devoir d’un véritable guide, dont le 
rôle est de faire gagner au visiteur, à bon droit 
pressé, un temps précieux, consiste précisément 
à apporter une certaine méthode dans la des- 
cription de ce vaste musée temporaire, où une 
administration aux idées trop vagues n’a su ras- 
sembler et mettre en relief qu'un colossal mé- 
tange, aux dehors souvent harmonieux et artis- 
tiques, mais parfois dénué d'intérêt et d’unité 
professionnels. 


. Nous allons tenter — une fois n’est pas cou- 
tume! — de réaliser, au moins dans la mesure 
du possible, ce desideratum tant souhaité, c’est- 
à-dire essayer de découvrir dans ces halls im- 
menses tout ce qui est susceptible d’intéresser le 
médecin; de signaler où se trouvent placées les 
expositions spéciales qu'il faut voir; et d’indi- 
quer comment, en trois courtes matinées (1), on 
pourra admirer les merveilles qu’à cette Expo- 
sition de 1900 on a tant de peine à dépister et à 
rapprocher, pour en tracer un tableau d'ensemble 
qui ne s’écarte pas trop de la vérité. Mais, avant 
d'entrer dans les détails, si chers à tout cicerone 
qui désire ne rien oublier, qu’on nous permette 
une courte réflexion d'ensemble. Elle a au moins 
pour elle le mérite de la franchise, si elle n’est 
pas consolante pour notre profession. 

Au point de vue spécial qui nous occupe, l Ex- 
position de 1900 est bien inférieure à celle de 
1889; et les sciences biologiques sont loin d'y 
briller au premier rang, comme à celte époque 
déjà lointaine. Il y a onze ans, en effet, les applica- 
tions des découvertes de Pasteur à l'hygiène et 
à la chirurgie étaient exposées pour la première 
fois; et elles frappèrent vivement le grand pu- 
blic (2). Qui ne se souvient, par exemple, de la 
révolution qui s'était manifestée, de 1885 à 1889, 
dans la fabrication des instruments de chirurgie, 
et qui se traduisit, en 1889, d'une façon si évi- 
dente, par les remarquables expositions fran- 
çaises de la classe XVI? Or, en 1900, il wya 
rien de véritablement neuf dans la classe corres- 
pondante; et certains de nos grands fabricants 
n’ont même pas exposé! 

La période décennale qui vient de s’écouler 
est, comme on le dit de tous côtés, la période de 
l'électricité industrielle. Pour tous ceux qui ont 
visité les installations mécaniques si extraordi- 
naires des galeries du Champ de Mars, le doute 
n’est en effet pas possible; ét, si nous devions 
nous étonner de quelque chose, ce serait de voir 
que la médecine ait su si peu profiter de l'énorme 
essor pris depuis quelques années par la machi- 
nerie électrique ! Il ne faut rien exagérer toute- 
fois, car les médecins savent tous que la re- 
marquable découverte des rayons Röntgen cor- 


(1) Les visites à l'Exposition, pour être fructueuses 
et instructives, ne peuvent être faites que le matin, 
de neuf heures à midi. Dans la soirée, il est impos- 
sible, en raison de la foule, d'approcher des vitrines, 
de les considérer à loisir, et surtout de se faire don- 
ner, par les exposants, les explications nécessaires. 
De plus, on gagne beaucoup de témps, en prenant, 
pour chaque spécialité, un guide compétent, car il 
yen a. 


(2) Marcet BAupouiN. Guide médical à l'Exposition 
de 1889, Paris, 1889, 3 vol, : ged 


respond précisément à cette dernière période 
décennale, et que la radiographie n’est qu’une 
branche de la belle science qui va tant faire par- 
ler d’elle dans le siècle prochain. 


Ceci dit une fois pour toutes, voyons comment 
un médecin doit disposer ses courses pour pou- 
voir sē faire une idée des choses de la médecine, 
dispersées çà et là de la place de la Concorde au 
Trocadéro. À notre avis, il lui sera possible, en 
trois visites seulement, de jeter un coup d’œil 
suffisant sur tout cet ensemble, s’il veut bien re- 
marquer qu’en réalité trois exposilions l’intéres- 
sent surtout : 1° celle des instruments et appa- 
reils de chirurgie; 2° celle de l'hygiène et de 
l'assistance publique en France et à l'étranger, 
sans oublier l'hygiène et l’assistance de la ville 
de Paris; 3° les installations de secours aux 
blessés (assistance rapide), disséminées çà et là 
sur les berges de la Seine et comprenant lor- 
ganisation même du service médical de l’'Expo- 
sition de 1900. 


En conséquence, pour gagner du temps, le 
médecin pourra procéder de la façon suivante : 

PREMIÈRE VISITE : Exposition des instruments 
de chirurgie au Champ de Mars; 

DEUXIÈME VISITE : Exposition d'hygiène et d'as- 
sistance, française et étrangère, d'abord au 
Champ de Mars, puis sur les bords de la Seine; 

TROISIÈME VISITE : Postes médicaux de Espo- 
sition de 1900 et expositions des secours ra- 
pides, sur les deux berges de la Seine (pavil- 
lon des Armées de terre et de mer et pavillon 
de la Ville de Paris). 

Aussi vais-je donner, à l’avance, un récit de 
ces trois visites, en entrant dans tous les détails 
nécessaires, sans toutefois tomber dans une énu- 
méralion trop complète et trop aride; et, avec ce 
petit guide, vous pourrez constater sur les lieux 
que presque rien ne vous échappera et que vous 
aurez de la sorte vu, à l'Exposition, tout ce qui 
mérite de fixer le regard d’un médecin instruit et 
amoureux des progrès les plus récents de son 
art, sans perdre un temps qui, à Paris, est tou- 
jours précieux. 

PREMIÈRE VISITE 
Instruments et appareils de chirurgie. 


Pour cette première excursion, nous pren- 
drons rendez-vous au Champ de Mars, à len- 
trée du Palais des Lettres, Sciences et Arts, 
c’est-à-dire du Palais qui longe l’avenue de Suf- 
fren, et à la porte qui correspond à la Tour 
Eiffel. Entrés dans ce palais, après avoir traversé 
le hall central où l’on voit frapper des monnaies, 
nous pénétrerons dans la travée centrale du rez- 
de-chaussée, au milieu des machines à imprimer ; 
et, sans nous arrêter à la Libräirie, qui se trouve 
à côté, où l’on peut à loisir examiner les expo- 
sitions de tous les éditeurs médicaux du quar- 
tier latin, mais sur lesquelles nous croyons hors 
de propos d'insister ici, nous gagnerons les sec- 
tions étrangères, c’est-à-dire le centre même de 
la partie du Palais consacrée aux Sciences. 

Chemin faisant, nous aurons ainsi laissé de 
côté, à gauche, la section des instruments de 
précision, où sont rassemblés un nombre con- 
sidérable de microscopes, d'appareils d’ophtal- 
mologie, d'instruments de phy- 
sique, etc., dont l’étude détail- 


Europe, car c’est la première fois que nous voyons 
cenom paraître à Paris (tables d'opération, ete.). 

Non loin de là, la Suisse se distingue par 
les belles expositions de MM. Koodel et Laub- 
scher (meubles chirurgicaux en miniature); et 
M. J. Heinz (de Bâle) y a installé une salle 
d'opérations. Tous les chirurgiens ayant voyagé 
dans ce pays connaissent cette fabrication qui 
a tant d’analogie avec la nôtre. 

A Autriche, la maison J. Odelga (de Vienne), 
outre une superbe vitrine instrumentale, a mis 
sous les yeux du public des photographies de 
l'intérieur de ses magasins et ateliers, ce qui 
permet de se rendre compte de leur importance. 
A signaler, en particulier; pour la marque bien 
connue de J. Leiter (de Vienne), l'appareil du 
docteur Boghean, pour régler la profondeur, le 
rythme et la fréquence de la respiration sans 
effort du malade; l’uréthro-calibro-dynamomètre 
du docteur Vadja et l’uréthro-cystoscope du 
docteur Schlifka. Non loin de l'exposition de 
H. Reiner (de Vienne), à signaler encore les ins- 
truments des docteurs Politzer et Elschnig. 

La Hongrie est représentée par la maison 
Garay Samu (de Budapest), les instruments du 
docteur Morelli, destinés aux maladies du nez 
et de la gorge, l'exposition de la Faculté de mé- 
decine de Budapest. A noter des objets relatifs à 
l’anatomie pathologique et des vues gastrosco- 
piques. 

A la Belgique, quelques plans d'hôpitaux, un 
squelette enduit de colophane pour l’éludé des 
opérations sur les os, et les travaux exposés par 
diverses Universités. 

Nous devons faire une mention spéciale pour 
l'Allemagne et en parler ici, quoiqu’elle soit ins- 
tallée au premier étage du palais, car nous n’au- 
rons pas l’occasion de revenir en ce point. Son 
exposition collective d'instruments de chirurgie 
et d'appareils de précision est des plus soignées. 
E. Kratz (de Francfort) et H. Frommholz (de 
Berlin) présentent des aiguilles intéressantes. 
Les fabricants connus, Windler, Weber et 
Hampel, Hauptner, Gefters (de Berlin), Härtel 
(de Breslau), Meyer et Kersting (de Carlsruhe) 
(salles d'opérations en miniature), Haaga (de 
Cannstatt), Walle (de Heidelberg), etc., ont envoyé 
là les types principaux de leur arsenal. Un simple 
mot pour les instruments de médecine vété- 
rinaire des maisons Hauptner et Walle. 

Au Danemark et à la Norvège, qui se trouvent 
également au 1°" étage, on voit quelques appa- 
reils orthopédiques et des photographies rela- 
tives au traitement du lupus. 

Il nous faut mentionner encore quelques vitrines 
d'instruments, d'art dentaire et d’orthopédie, 
disséminées dans les sections que nous venons de 
parcourir, mais qui ne dénotent aucun effort spé- 
cial. A noter enfin que les autres nations, telles 
l'Angleterre, l'Italie, ete., ne paraissent rien avoir 
exposé, en fait d'instruments de chirurgie, au 
Champ de Mars (1). Nous disons à dessein : «ne 
paraissent », car tous les jours, dans ce caphar- 
naüm immense, nous faisons des découvertes 
vraiment inatténdues ! 


La première partie de notre promenade est 
terminée. Il nous faut continuer en gagnant 


lée n’est pas de notre ressort. — 


Bornons-nous à ajouter que — , ae 
l'exposition allemande de mi- v 
I 


croscopie, Si intéressante et ll. 


si belle, est placée, par contre, 
au premier étage, au dessus | 


précisément des machines à LR 
imprimer; et les vitrines des | egen: 
fabricants de Leipzig, entre | Hi 
autres, sont à ne pas oublier. | RK 
LS 


Parvenus au milieu des sec- | 
tions étrangères, il n’est point 


e 
AS 


aisé de distinguer, à première 
vue, les instruments deichirur- 
gie. Toutefois, si nous com- 
mençons par les Etats-Unis, 


Premier étage du Palais des Lettres, Sciences et Arts, au Champ de Mars: 


nous serons guidés par la M et A, enseignement supérieur; B, instruments de chirurgie; D, photographie; 


grande lunette astronomique 
qui occupe le milieu de la salle 
où est exposée une-belle collection d’un fabricant 
de New-York, et eù particulier l'installation de la 
maison The Kmy-Scheerer Co., à peine connue en 


secondaire. 


C, librairie (au rez-de-chaussée); I, enseignement primaire ; If, enseignemen 


(1) L'Italie a quelques instruments aux Invalides, 


(1er étage.) e paris - À 
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l'exposition française des instruments de Chi- 
rurgie, qui se třouve au premier étagè du même 
palais. Pour ce faire, nous reprenons la travée 
centrale; nous nous dirigeons du côté de Pan- 
cienne galerie des Machines, et montons aü pre- 
mier étage par l’escalier de gauche, situé au 
voisinage de l'exposition rétrospective des voi- 
tures. Nous passons, en restant du côté de len- 
seignement supérieur, c’est-à-dire en longeant 
le côté du palais qui correspond aux jardins, 
devant les expositions de l’Ecole de médecine de 
Reims, contenant des photographies de labora- 
toires, et devant les vitrines de M. le docteur Phisa- 
lix, avec ses recherches sur les venins. On voit en 
outre, dans le groupe des exposants libres, des 
photographies de l'Ecole dentaire de Paris; en 
face, l'exposition de l’abbé Rousselet, directeur 
du laboratoire de phonétique expérimentale au 
Collège de France, qui présente une série d’ap- 
pareils intéressants (un explorateur du larynx, 
un appareil inscripteur de la parole en même 
temps que des mouvements de phonation, un pa- 
lais artificiel et un explorateur pour l'étude des 
mouvements des lèvres, ele. puis voici l’Institut 
de Bibliographie, de nombreuses Sociétés sa- 
vantes, le Muséum d'histoire naturelle, etc. 

Prenant le long couloir flanqué au mur, nous 
nous dirigeons ensuile, du côté de la tour Eiffel, 
ên jetant au passage un coup d'œil sur tout len- 
seignement supérieur, pour ne nous arrêter un 
instant qu’à la Faculté de médecine de Paris, qui 
a exposé la collection des thèses soutenues en 
1899, formant une série de volumes respectable, 
des photographies de la façade de la Faculté, 
des pavillons de dissection, de la clinique Bau- 
delocque, de la clinique annexe d’otologie, du 
musée Dupuytren. 

A l’exposition rétrospective de l’enseignement, 
en face, séparée par la largeur du Palais, se 
trouvent des documents intéressants pour l’his- 
toire des Facultés de médecine : des estampes, 
dont une vue de l’amphithéâtre anatomique cons- 
truit sous le règne de Louis-le-Grand, en 1694, par 
les soins et aux dépens de la Compagnie royale 
des maîtres chirurgiens de Paris (il se trouvait 
rue de l’Ecole-de-Médécine sur l'emplacement ot- 
cupé aujourd’hui par l'Ecole de dessin); une vue 
de l'Ecole de médecine et de la nouvelle fontaine 
dans la rue de l'Ecole-de-Médecine, du com- 
mencement de ce siècle; une gravure repré- 
sentant l’ancienne Ecole de médecine de la rue 
de la Bücherie; deux affiches de thèses de 
Chirurgie très curieuses : l’une de 1762, l’autre 
de 1752 (Ecole de chirurgie); des photographies : 
büstes de l’amphithéâtre, Ferrein (par Pigalle), 
Hippocrate refusant les présents (de Girodet); 
une aquarelle (costumes des professeurs de la Fa- 
Culté de médecine); un portrait de Rabelais, etc. 

Les Facultés de médecine de Lyon, Montpel- 
lier, Nancy, Bordeaux, Toulouse, Lille, ont pré- 
Senté les travaux de leurs professeurs, des pho- 
lographies des laboratoires et des hôpitaux 
Servant aux cliniques, avec plans. De même, les 
Ecoles de médecine de Caen, Poitiers, Dion, 
Rennes, Grenoble, Besançon, qui, ainsi que les 
Facultés de Bordeaux et de Nancy, ont fait éditer, 
à l’occasion de l'Exposition, des livrets de leurs 
Universités, plaquettes-prospectus à la disposi- 
lion du public. La Faculté de Lille a, en outre, 
exposé le périmètre du docteur Lapersonne, lap- 
Pareil pour cultiver les anaérobies du docteur 
Carrière, ainsi qu’un album de photographies de 
maladies cutanées du docteur Charmeil. L’Uni- 
versité de Besançon a envoyé un Eloge de ? Uni- 
versité de Dôle (1673), tiré des archives du 
Doubs, par le docteur J. Chifflet, le premier mé- 
decin numismate français qui ait eu une mé- 
daille: frappée. en son honneur! Comme on le 
voit, une très large place a été, à bon droit, ré- 
servée aux Universités de province. 


Nous voici arrivés au « clou » de cette première 
visite, à la classe XVI, la plus importante, à 
notre point de vue médical, de toute l'Expo- 
sition. Elle se trouve au premier étage. du Pa- 
lais des Lettres, Sciences et Arts, au coin le 
Plus rapproché de la Seine et de la Tour Eiffel. 

On sait que cette installation est due tout en- 
tière à M. le docteur Berger, professeur du 
cours d'opérations et d'appareils à la Faculté de 
médecine de Paris, dont Fimpartialité et l'esprit 


e be nié 


de méthode sont appréciés depuis longlemps par 
tous nos fabricants, aidé de M. Collin, le fabri- 
cant connu, et de M. Leclerc, pharmacien, se- 
crétaire du Comité d'organisation, qui s’est con- 
sacré à Sa tâche avec un rare dévouement. 

Cette exposition comprend deux parties bien 
distinctes : 1° l’exposilion décennale ou mo- 


derne (1889-1899), dans laquelle, théoriquement, 


les exposants n’auraient dû faire figurer que les 
modèles récents, mais dans laquelle, en réalité, 
on trouve toutes leurs créations et parfois leurs 
imitations; 2° l'exposition rétrospective. 

1° L'exposition moderne est très belle et très 
consolanté pour notre pays, qui tient certaine- 
ment le premier rang au point de vue du fini de 
la construction et de la valeur artistique des 
objets fabriqués; mais elle ne se distingue pas, 
comme celle de 1889, par deux ou trois idées 
neuves : telle, par exemple, la construction des 
manches métalliques et des différents modes d’ar- 
ticulation pour les instruments à deux branches, 
progrès qui furent inspirés par les nécessités de 
la stérilisation, etc. - 

Nous avons là sous les yeux d’élégantes vi- 
trines, très soignées et bien disposées, surveil- 
lées avec soin, mais malheureusement situées 
au premier étage : ce qui fait que Cette partie de 
l'Exposition est peu fréquentée du grand public, 
tandis qu’en 1889, par sa situation au rez-de- 
chaussée, elle avait eu, au contraire, le don d’at- 
tirer tout spécialement l'attention de la foule. 
D'autre part, la place qui a été réservée à quel- 
ques expositions est manifestement trop res- 
treinte; parfois, enfin, les vitrines sont trop rap- 
prochées les unes des autres. Mais S'il faut 
avouer qu'avec un personnel un peu plus accou- 
tumé à ce genre de travaux on eût pu mieux 
faire, on doit reconnaitre que ce qui existe au- 
jourd’hui (cette exposition a été l’une des der- 
nières prête) est très satisfaisant ét plus que 
suffisant. 

Signalons donc seulement, sans nous y arré- 
ter, les expositions des fabricants d'instruments 
connus de tous : MM. Mathieu, Collin, Dumez, 
Favre, Simal, Wulfing-Luer, Brenot, Aubry, Ha- 
ron, Major, Lépine (de Lyo; eté., Car il est im- 
possible ici de citer mêmeles modèles nouveaux. 

Disons plutôt quelques mots des appareils de 
salles d'opérations de cette exposition. M. Ma- 
thieu montre des tables en métal à inclinaisons 
variables et la table de Doyen; M. Collin, des 
tables d'opérations émaillées; M. Dupont, des 
tables en métal et des tables à panneaux en 
cristal; MM. Bonamy, de Sarnez et Cie, la table 
du docteur DH. Delagénière (le type du maté- 
riel fixe d'hôpital), des tables pliantes, la table 
Richelot, etc. MM. Klicoteaux, Borne et Boutet 
ont installé une très belle salle d'opérations 
vitrée, avec les derniérs perféctionnements de 
Tasepsie et le polyautoclave fixe des docteurs 
Pozzi et Jayle. 

A voir aussi les vitrines de Cliquet (de Bor- 
deaux), de Viault, de Bogñier, de Bufrnet, de 
Vergne, de Gaillard, de Porgès (stérilisateur 
pour sondes), de Delamotte, de Rondeau (bou- 
gies, etc., en gomme), de Leclerc (appareils.de 
stérilisation), de Tramont, de Montaudon, suc- 
cesseur d’Auzoux, dont les modèles anatomi- 
ques sont universellement appréciés ; enfin les 
instruments de physiologie de Verdin. Viennent 
ensuite des collections particulières, comme celle 
de M. le docteur Hamonic, qui expose des instru- 
ments pour les affections des-voies urinaires, un 
conducteur pour sondes, un stérilisateur au for- 
mol, un urétrographe ingénieux, destiné à prendre 
le tracé graphique du canal de l’urèthre. 


Dès 1889, lors de la précédente Exposition, et 
surtout en 1893, à notre retour de Chicago, 
nous avions préconisé l’idée d’une exposition 
collective, sous forme de salle d'opérations 
typique (1). Il est regrettable qu’en 1900 on wy 
ait point songé ou plutôt qu'on wait pas compris 
l'intérêt scientifique et pratique qui s’attachait à 
une tentative de cette nature, d'autant plus que 
cette innovation était très susceptible de plaire à 
là ,majôrilé, dés fabricants. ‘: osmose et avor 104 à 


(1) Marcez BAuübouin. Guide médical à Exposition 
de 1889. Paris, 1889. = Les institutions médicales des 
Etats-Unis : Boston et Chicago. (Semaiñe Médicale, 


. 1893, Annexes, p: CCXXX.) — L'hôpital de Prompts- 


Secours de l'Exposition de 1900. Paris, 1895, 
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2 L'exposition rétrospective des instrumeñts 
de chirurgie occupe quelques vitrines; verticales 
et-horizontales, disposées aulour de la balustrade 
qui. s'étend, on premier étage, au pourtour 
de la vaste baie du hall d'entrée de ce Palais ; 
elle est située à quelques mètres de l’exposi- 
tion précédente. Elle aurait pu être beaucoup 
plus importante, et, en tous cas, aurait élé rendue 
plus intéressante, si tous les collectionneurs et les 
grandes administrations avaient consenti à y 
contribuer. Mais de telles expositions ne peuvent 
s’'improviser, surtout dans un pays où il n’existe 
pas encore de Musée type de médecine opératoire ! 

L'exposition rétrospective comprend trois 
grandes collections et une foule d’expositions 
particulières, disséminées çà et là. 

Mais la plus importante des collections est oer. 
tainement celle de la Faculté de médecine de 
Paris, qui, à elle seule, occupe la plus grande 
vitrine; et il est regrettable qu’on n'ait pas ex- 
pasé, en même temps et à côté Celle, le cata- 
ogue de ces instruments, qui a été établi sur 
fiches à la Faculté et renferme plus de 2,500 nu- 
méros. Une foule de curiosités sont à voir dañs 
cette splendide exposition; mais nous nous bor- 
nérons à un exemple. On y découvre, efi effet, 
une relique de l'épopée impériale, d'un haut in- 
térêt historique et digne de figurer à l'exposition 
rétrospective du palais des Armées de terre et 
de mer. C’est la trousse du docteur Antomarchi, 
contenant les scalpels ayant servi à faire Vau- 
topsie de Napoléon Ie", à Sainte-Hélène. Léguée 
par le médecin de l’empereur à la Faculté de 
médecine de Paris, cette boîte, qui ne pourrait 
attirer l'attention que par une fiche de catalogue 
(lequel est absent), a été conservée au musée 
Orfila, où aucun membre de la «Sabretache» 
n’a eu, que je sache, le flair de la dépister, jus- 
qu'au moment où elle fut cafaloguée, à la for- 
mation toute récente de l’embryon de musée de 
médecine opératoire de la Faculté, essai que j'ai 
tenté sous la direction de M. le professeur Ter- 
rier. 

À côté de la vitrine de la Faculté, il faut men- 
Donner d’abord la belle collection de M. Collin; 
puis les instrument$ envoyés par le ministère de 
la marine et par une foule de particuliers : 
MM. Galippe, Mathieu, etc., etc. 

Cette exposition, Si spéciale êt si précieuse, ne 
dévrait pas, au mois d'octobre prochain, être 
disséminée aux quatre coins de France. Il fau- 
drait S’efforcer — et c’est là le devoir de ceux 
qui l'ont organisée — de la conserver telle 
quelle, ou a peu près, pour le futur musée de 
médecine opératoire à créer à Paris. 


Il faut terminer cette première excursion au 
Champ de Mars par une courte visite à la Sec- 
tion de photographie; qui se trouve en face, pour 
y voir les travaux les plus finis et les trouvailles 
les plus récentes en fait de radiographie. A 
côté des instruments de Chirurgie, on aura pu 
noter déjà, au demeurant, un grand tableau de 
radiographies du docteur Contremoulins, et, lui 
faisant pendant, une radiographie de scoliose et 
de luxation de la hanche, presque grandeur na- 
ture, due à M. lè docteur Vaillant, chef du labo- 
raloiré de radiographie de là Cliniqüé Baude- 
locque. 

A la Sectioñ de photographie, les radiogra- 
phies de tuberculose traitée par les rayons X, 
du docteur Londe, sont à voir; de même, les 
épreuves de MM. Marie et Ribaut (de Toulouse), 
la cinématographie du cœur et l'appareil du doc- 
teur Guilléminot, les vues Cinématographiques 
de Billon-Dag, les äppareils des docteurs Rémy 
et Frêche pour le traitement des dermatoses, 
etc., etc. 

ll y a encore quelqués vitrines d'instruments 
de chirurgie dans les sections étrangères, en 
particulier à l'hygiène et au Palais des Armées 
de terre et de mer. Nous n’en parlerons pas ici 
toutefois, préférant réserver poür notre troisième 
visile ee qu'il y a d’intéressant à noter en chi- 
rurgie d'armée, surtout en ce qui concerne la 
Russie, pays Où, on le sait, les établissements 
qui fabriquent les instruments -destinés au ser- 
vice de santé militaire sont des manufactures 
d'Etat. 

D" Marcer BAUDOUIN, 
Meénibre đe la Commission Supétieüre de la Presse 
: 4 à l'Exposition: 
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GLYCEROPHOSPHATE 


SCHAFFNER (Granulé) 
Glycérophosphate de Chaux 


RECONSTITUANT GÉNÉRAL au 
SYSTÈME NERVEUX (Neurasthénie, Névrose) : 
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Prix du Flacon au Corps Médical : 2 fr. 25. 


PEPTONATE or FER SCHAFFNER 


en Gouttes Concentrées. 


Le Peptonate de Fer Schaffner, en gouttes concentrées, est bien supérieur à tous les Peptonates de Fer: 
Io Comme assimilation; 
2° Par la Forme et l'emploi de son Compte-gouttes:; 
3° Par son prix exceptionnel. 
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Giieiddlsegt adoptée dans les ëGinitepz de Baris et de la Marine, — Médailles Expos. Guivers. 1878, 1888. 


CHH PEPTONE CATILLON 


Produit supérieur, pur, inaltérable, Agréable au goût, 
en ne peut plus nutritifet assimilable. Représente 10 fois son poids de viande de bœuf, 
AIMENT des malades qui ne peuvent DIGERER ou qu'on veut SURALIMENTES 
Remplace ia VIANDE CRUE, fait tolérer le RÉGIME LACTÉ. 
Les faits prouvent qu'on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fois par Jour, 
@rog, Bouillon ou Lait 4 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller. 
LAVEMENT NUTRITIF : 2 cuillers, 3 gout. laudanum, 125 gr. d’eau, / jaune d'œuf. 
On soutient leurs forces, on leur permet de résister à la maladie et on abrège la convalescence. 
On remplace ainsi le bouillon, qui ne nourrit pas, par un aliment puissant. 
Za Peptone est un produit français, ce sont les expériences scientifiques de M. CATILLON qui ong demonéré sa 
valeurs 28 le Codex a adopté sa formule( V.Bull. de thérapeut.et Bull. del Académie de Médecine 1880). 
Nous le rappelons pour réagir contre l'invasion des produitsexotiques,acides,de qualité moindreetvenduspluscher, 


VIN G PEPTONE CATILLON 


80 g7.viande ef 0,40 Glycérophosphates assimilables par verre a Madère. 
&étabiit ies Forces, l'Appétit, les Digestions. Très utile à tous les Malades affaiblis. 
Maladies d'Estomac, Diarrhée chronique, Consomption, Inappétence, Enfants, Convalescents, etc. 
PARIS, 3, Boulevard St-Martin et Pharmacies. 
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STROPHANTUS 


C’est avec ces Granules qu'ont été faites les expérimentations 
discutées à l'Académie de Médecine en 1889. Biles ont démontré 
que 2 à 4 par jour produisent une diurèse rapide, 
relèvent vite le cœur affaibli, atténuent ou dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES 
Angine de poitrine, Cardiopathies de l'Enfance. 


Bitet immédiat, ingocuité (usage continu tonifie estomas), 
pas d'intolérance, pas de vasoconstriction, 


Granules de Catillon 


AN STROPHANTINE age 
Tonique du Cœur non diurétique 


Certains Strophantus sont inertes, d'autres toxiques, les teintures sont 
infidäles, exiger les Vrais Granules de CATILLON. 


OOO Paris, 3, Boul? St-Martin ot Pharmacies. 
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des KOLAS lés. 
Le meilleur ef, Per nt iras le Kola, l'aliment onique Reconstituant contenant par verre à liques” 
complétant le tonique-stimulant. Phosphogiycérates de chaux, potasse et soude, 0625 
Extrait complet de Kola titré, 1.50 


La dose de ri ou 3 cuill, à dE we en D Ka 
reg ki Ser me Ces produits contiennent tous les principes du Kola, y compris 
le Rouge, tonique essentiel. Pour constater sa pr b og 


Ze fait aussi en CROQUETTES, utiles auæ enfants. l 
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POUDRE.VIANDE 


de CATILLOIN 
Bottade 500 gr. 6 fr. 50; 1/2 Boîte, 3fr. 50 ; Kilo, 1x. 


POUDRE ALIMENTAIRE 


(VIANDE & LENTILLES) 
Aimer: complet, azotéet hydrocarboné 
Rotta de 800 gr., Ki, SO: 1/9 Ratta Rtr Kile, 40 fr 


CRÉOSOTE o HÊTRE purifiée — PILULES à 0,10 CRÉOSOTE purifiée — HUILE CRÉOSOTÉE au 1/10° injectable — APPAREIL pour Injections. 


GLYCÉRINE CRÉOSOTÉE pe CATILLON 


0 gr. 20 de Créosote purifiée par cuiller. — Reconstituant antiseptique précieux. 
Remplace l’huile de Morue avec avantage, bien tolérée pendant les chaleurs, fait cesser l’Expectoration et la Toux. 


VIN de CATILLON 
à la Glycérine et au Quinquina. 
Effets de l'Huile de Morue et des Meilleurs Quinquinas 
Combat la constipation au lieu de la créer. 
Inappétence, Débilité, Consomption, Diabète, etc. 


Tablettes ae Catillon 


à0gr.25 er CORPS 
Prix: 8 fr. 


VIN FERRUGINEUX de CATILLON, 
à la Glycérine et au Quina 
Ogr.25 de Fer par cuillerée, 
Quina et Fer à haute dose sans constipation, 
et tolérés par tous les estomacs. 
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VIN TRI-PHOSPHATÉEICATILLON 
à la Glycérine et au Quinquina 
Un verre à liqueur contient O gr. 6O des trois 
phosphates de Chaux, Potasse et Soude. ` 
Remplace huile de morue, quina et phosphates. 
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ELIXIR de PEPSINE et DIASTASÉ 
à la GLYCÉRINE de CATILLON 
Puissant digestif reconstituant, plus actif 
ue la pepsine ordinaire. Rétablit les 
onctions de l'intestin et de l'estomac. 


Seurasthénie, Ataxie, Eébilité sénile, ete. 


UC TESTICULAIRE 


CONCENTRÉ, STÉRILISÉ, de CONSERVATION ASSURÉE 
EL de 15 gr.; 6 fr; &0 gr.: 12fr, 


IODO-THYROÏDINE, Price lié, nias up, — Tablettes de THYMUS (ines, Hilats de Basiu), — CATTLLON, 3, Boulevt St-Martin, PARIS 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Pœ- 


sv 


L'élaboration d'un Code de déontologie médi- 
cale et l'institution d'un Ordre des médecins 
devant le Congrès international de médecine 
professionnelle. 


Le Congrès de médecine professionnelle et de 
déontologie médicale qui vient de se tenir à Paris 
la semaine dernière était le premier du genre. 
Si jamais Congrès put paraître nécessaire, c’est 

ien celui-là, en raison de la crise très aiguë que 
traverse actuellement, dans tous les pays, le 
Corps médical; et, cependant, il est permis de se 
demander s’il est à désirer que tous les vœux 
qu'il a formulés arrivent à réalisation, et si 

Certains des remèdes proposés ne sont pas pires 
que le mal. 

. Sans vouloir nous occuper de toutes les ques- 
tions contingentes, trop locales, qui ont été dis- 
cutées dans les sections, nous croyons bon de 
porter un coup d'œil d'ensemble sur le point 
brincipal-à l’ordre du jour, qui était de recher- 
Cher les moyens propres à empêcher le discrédit 
que jettent sur notre profession certains méde- 
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cins peu scrupuleux, plus désireux d'arriver vite 
que d'observer les règles de probité et de délica- 
tesse professionnelles qui ont été si longtemps 
l’honneur du Corps médical tout entier. 

Or, si tous les membres du Congrès étaient 
d'accord sur la nécessité de prendre des mesures 
dans ce sens, les divergences ont commencé à 
se produire dès qu’il s’est agi de préciser ces 
mesures. D'une manière générale, on peut dire 
que deux systèmes surtout étaient en présence; 
d’une part, M. Grasset (de Montpellier), qui avait 
été chargé de faire un rapport sur les principes 
fondamentaux de la déontologie médicale en ce 
qui concerne les rapports des médecins entre 
eux, préconisait l'élaboration d’un Code de déon- 
tologie avec des sanctions purement morales, 
estimant que beaucoup pèchent par ignorance 
et qu'éduquer serait prévenir; tandis que d’autres, 
peu confiants en l'efficacité de cette mesure, se 
ralliaient à la création d’un Ordre des médecins 
comportant des chambres disciplinaires, les- 
quelles disposeraient de toute une série de 
peines disciplinaires. Finalement ces derniers, 
soutenus par nombre de confrères étrangers, 
notamment par les représentants de l'Autriche 
et de l'Allemagne, pays où il existe déjà une or- 
ganisation analogue, l'ont ermforté, et M. Gras- 
set, dans les conclusions-de son rapport, qui ont 
été adoptées, a dů. ajouter aux mots de « sanc: 
tions purement morales » ceux de « pénalités 
d'ordre professionnel ». 

Mais ce n’était là qu'un premier pas; malgré 
l'intervention dè M. Le Blond (de Paris) et de 
M. Rocher, avocat-conseil de plusieurs asso- 
ciations médicales de Paris, qui ont fait entre- 
voir les difficultés — sinon l'impossibilité — de 
la création d’un Ordre des médecins, le principe 
de cette institution a été voté, en laissant au 
Corps médical de chaque pays le soin de décider 
de quelle manière il y aurait lieu d'organiser cet 
Ordre et de dresser son propre règlement. 

Il est probable que ce vœu restera longtemps 
à l’état de lettre morte; aussi, dans le but, sans 
doute, d'attendre sa réalisation, le Congrès a-t-il 
décidé — ceci pour la France seulement, bien 
entendu — l'établissement d’un Comité perma- 
nent, composé des bureaux du présent Congrès, 
de l’Union des Syndicats médicaux, de l’Asso- 
ciation générale des médecins de France, du 
Syndicat des médecins de ia Seine et du Conseil 

énéral des Sociétés médicales de Paris, chargé 

‘élaborer un Code de déontologie sur les bases 
indiquées par le rapport de M. Grasset, den dé- 
terminer les règles d'applications dans les cas 
litigieux qui lui seraient soumis par les associa- 
tions régionales, et, enfin, de préparer, pour une 
date qui n’a pas été fixée, un Congrès national 
de médecine professionnelle. 

Comme un premier Congrès a toujours l’ambi- 
tion de se créer des successeurs qui perpétuent 
son œuvre, le bureau du présent Congrès a aussi 
reçu mission de préparer un second Congrès 
international de médecine professionnelle et de 
déontologie médicale, qui se tiendra dans trois 
ans en Belgique, à Liège probablement. 

Telle a été, dans ses grandes lignes, l’œuvre la 
plus générale de cette réunion. S'il est certaines 
des résolutions prises qhi peuvent paraitre plus 
ou moins nécessaires, la publication d'un Code 
de déontologie, par exemple — encore que, la 
moralité du Corps médical dépende beaucoup 
plus des exemples donnés par les grands que 
des écarts des tout petits —, il en est d’autres, 
notamment la création d’un Ordre des méde- 
cins, qui sont grosses de menaces pour la liberté 
individuelle de l’homme de l’art; et si, contre 
toute attente, elles venaient à se réaliser, peut- 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr. par an, 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


On s'’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s’abonne également en adressant à l'administration du 
journal le montant de l'abonnement en mandat-poste ou 
en bons de poste. 


être le Corps médical aurait-il un jour, comme 
les grenouilles du bon La Fontaine, à se plaindre 
d’avoir demandé un roi. 


M 


VARIA 


L'Association internationale de la presse 
médicale. 


Grâce à l’activité de M. le professeur Cornil et 
au zèle inlassable de M. le docteur Blondel, le 
premier Congrès international de la presse mé- 
dicale, qui vient de réunir à Paris les directeurs 
et les rédacteurs des principaux journaux de 
médecine français et étrangers, a eu heureuse 
fortune d’aboutir à un résultat pratique : la fon- 
dation d’une Association internationale de la 

resse médicale, dont MM. les docteurs Posner 
de Berlin), Marcel Baudouin et Laborde (de 
Paris) avaient eu l’idée première à Rome lors du 
Congrès international des sciences médicales. 
Cette Association, créée aujourd’hui en prin- 
cipe, votera son règlement l’année prochaine à 
Bruxelles; elle doit comprendre des directeurs et 
rédacteurs en chef de journaux et des journalistes 
médicaux de profession. 

Il est à souhaiter que tous les Congrès tou- 
chant de près à la médecine puissent, chacun 
dans sa partie, à l'exemple de celui de la presse 
médicale, réaliser une œuvre durable, afin que 
les générations nouvelles trouvent dans le Corps 
médical des éléments de solidarité profession- 
nelle ou de coopération scientifique qui ont pres- 
mens fait défaut à celles qui les ont pré- 
cédées. 

ln 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Faculté de médecine de Paris. — M. le docteur 
Debove, professeur de pathologie médicale, est 
nommé, sur sa demande, professeur de clinique 
médicale. 

e 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Facullé de médecine de Gênes. — MM. les 
docteurs Fausto Badano et Gerolamo Cuneo sont 
nommés privatdocenten de médecine interne. 


Faculté de médecine de Halle. — M. le doc- 
teur. Nebelthau, professeur extraordinaire à la 
Faculté de médecine de Marbourg, est nommé 
professeur extraordinäire de médecine interne. 

Le titre de professeur a été conféré à M. le 
docteur H. Reïneboth, privatdocent de médecine 
interne. 

Faculté de médecine de Lausanne. — M. le 
docteur Treyer (de Fribourg) est nommé privat- 
docent de pathologie interne. 


Faculté de médecine de Marbourg. — M. le 
docteur Wendel est nommé privatdocent de chi- 


rurgie. 


——— th — 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Quintaa, sénateur des !Basses- 
Pyrénées. — M. le docteur Girard, député du 
Puy-de-Dôme. — M. le docteur Giovanni Fal- 
coni, professeur émérite d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Cagliari. — M. le docteur Geor- 
ges Yankolof,:ancien président du Sabranié bul- 
gare, 


CXXX 


LA SEMAINE MÉDICALE 


LA MÉDECINE À L'EXPOSITION DE 1900 


- DEUXIÈME. VISITE 
Hygiène et Assistance publique. 


Dans cette seconde excursion, nous allons 
visiter les expositions d'hygiène et d'assistance. 
Là encore, c’est le désordre le plus remarquable 
qu'il soit possible de supposer, l'hygiène se trou- 
vant dispersée, de même que l'assistance, aux 
différents coins du vaste espace qui s'étend de 
l'Ecole militaire aux Champs-Elysées. 


Nous commencerons par le Champ de Mars, où 
l’on découvrira, au coin de la Galerie des machines 
qui correspond à l’avenue de Suffren, une bonne 
partie de l'exposition d'hygiène. 

C’est là que se trouvent, entre autres, les sections 
étrangères et, en particulier, celles de l'Allemagne, 
de l'Autriche, de la Hollande, de l'Italie, de PAn- 
gleterre, des Etats-Unis, de la Russie et du Japon 
(Croix-Rouge), où il y a des documents curieux et 
un peu nouveaux pour nous, 

Notons d’une façon spéciale, pour la Russie, 
ce, qui à trait à la lutte contre l'alcoolisme. On 
sait que la vente des alcools est, désormais, en 
Russie, un monopole d'Etat. En instituant ce 
monopole, ily a cinq ans, on a surtout voulu 
combattre l’alcoolisme. La réforme est aujour- 
d'hui accomplie, gràce à des Comités de tempé- 
rance ; et des photographies, des diagrammes, 
des plans, des tableaux mettent en relief, à la 
section. russe, les divers aspects de cette orga- 
nisation, qui compte actuellement près de 25,000 
adhérents et 5,500 membres protecteurs. Mais 
c’est au Palais de l'Economie sociale, c’est-à-dire 
des Congrès, que ces Comités officiels de tem- 
pérance de Russie ont surtout exposé. Leur 
œuvre est remarquable par cela même. qu'elle 
n'impose aucune obligation, etse borne à donner 
des conseils et à procurer le moyen de les suivre. 

Nous renonçons, en ce qui concerne l'hygiène 
et l’assistance publique générale, à donner une 
énumération des nombreux exposants. IH nous 
faudrait, sans cela, citer toutes les administrations 
et toutes les sociétés françaises qui s'intéressent 
à ces questions, car ce sont elles qui occupent 
le vaste espace concédé à cette classe dans cette 
partie du Champ de Mars. Parmi les exposants 
libres, il n’y a rien de bien saillant à noter de 
façon spéciale; mais il est indispensable de citer 
quelques expositions administratives, comme 
celles de la Maison de Charenton, des Quinze- 
Vingts, des Enfants-Assistés, etc., et surtout les 
expositions rétrospectives de l'hygiène de len- 
fance et d’assistance, avec plans et maquettes 
d’'hôpitaux. Parmi les sociétés privées, quelques- 
unes, en raison de leur intérêt social, méritent 
une mention : telles les Œuvres de mer, la So- 
ciété maternelle parisienne, plus connue sous le 
nom de Pouponnière; ole, ole, Mais, au demeu- 
rant, la plupart sont depuis longtemps organi- 
sées et fonctionnent régulièrement pourle plus 
grand bien de tous. 


Une autre partie de l’exposition d'hygiène 
a dû être placée au bord de la Seine, par suite 
le la nécessité d’avoir de l’eau pour alimenter 
les installations qui y figurent. Ce second bâti- 
ment de l'hygiène se trouve près du pont de 
l'Alma et une partie, réservée au chauffage et à Ja 
ventilation, est à côté de la plate-forme mobile, 
qu'on peut utiliser pour revenir du Champ de 
Mars en ce point. A l'entrée de ce Palais de 
l'hygiène et des eaux minérales, voisin de la 
Seine et contigu au Palais des armées de terre 
et de mer, s'ouvre, en manière de vestibule, une 
élégante salle, au centre de laquelle s’élève un 
monument à la gloire de Louis Pasteur. Autour 
de celui-ci, une vitrine horizontale, octogone, 
partagée en huit compartiments, contient toute 
l'œuvre de ce savant. Dans cette vitrine, vé- 
ritable reliquaire, s’entassent mille objets ayant 
appartenu au maître et lui ayant servi pour la 
série de ses découvertes. Voici le manuscrit 
même de sa thèse à la Faculté des sciences, pa- 
raphé par le doyen J.-B. Dumas, et daté de 
juillet 1847. Ily a «là: les: appareils dont il se 
servait : ballons, instruments de vivisection, etc.; 
les-préparations qu’il tint à faire lui-même : celle 
qui le conduisit, entre autres, à la découverte du 
vibrion septique, ete., etc. Un des chapitres les 
plus émouvants de l’histoire de ses recherches 
est rappelé dans la dernière des vitrines ` c’est 
lechapitre des études sur la rage. Il y est 


symbolisé par des préparations de lapin enragé 
conservées dans l’alcoo!, par des moelles rabi- 
ques, par des émulsions de moelle antirabique 
— le vaccin —, et par une brève statistique, plus 
que démonstrative. 

Dans les coins du salon Pasteur, il faut voir 
encore la vitrine relative à la diphtérie et aux 
travaux de Behring et de Roux; elle contient une 
culture, de la toxine, du sérum et des appareils 
divers. Ailleurs, sont rappelés les travaux de 
M. Calmette (de Lille) sur une nouvelle levure 
industrielle, sur le ‘traitement des morsures 
de serpents et autres animaux venimeux par 
le sérum antivenimeux. En face, le plan en 
relief du superbe Institut Pasteur de Lille, or- 
ganisé par les soins de son directeur et richement 
doté par lui. Deux autres vitrines offrent aux 
regards la plus admirable collection de virus et 
de microbes pathogènes que le grand public ait 
jamais eu l’occasion de considérer. Les maladies 
sont là, sous verre : les agents de la pneumonie, 
de la peste, de la morve, de l’actinomycose, du 
charbon, de la tuberculose, de la fièvre typhoïde, 
du choléra, etc., cent microorganismes variés 
que l’enseignement de Pasteur a appris à trans- 
former en remèdes. Là se résument les travaux 
de Duclaux, de Roux, de Grancher, de Cham- 
berland, de Metchnikoff, de Nocard, de Chante- 
messe, de Yersin, etc. 

A voir ces résultats, on comprend pourquoi 
les exposants de la classe III ont tenu à faire 
eux-mêmes les frais d'installation de ce salon 
Pasteur, qui n’a pas coûté moins de 60,000 fr., 


et autour duquel se sont groupées toutes les ex- 


positions similaires des pays étrangers. 

Mais il ne faudrait pas croire que ce soit une 
exposition réellement décennale; elle est plutôt 
rétrospective. Et le plus grand nombre de ces 
découvertes sont antérieures, au moins par leurs 
recherches de début, à l’année 1889 : ce qui nous 
permet de redire, comme aux premières lignes 
de l’article précédent, que l'exposition de Pasteur 
aura été bien plutôt celle d'il y a onze ans que 
celle de cette année. 

Non loin, l'exposition d'hygiène allemande sait 
principalement retenir l'attention. A côté d'elle, 
signalons celles du ministère de l’intérieur fran- 
çais, de la Suisse, de l'Italie, etc. Pour notre 
pays, il faut s'arrêter devant le service sanitaire 
des ports. Au premier étage, jetons un coup d'œil 
spécial sur la chambre hygiénique du Touring 
Club, qui mériterait une longue description. 

C'est là l'exposition officielle; mais les expo- 
sants libres (installations sanitaires nombreuses) 
sont dignes aussi qu’on leur accorde quelques 
instants. A l’autre étage, enfin, sont rassemblées 
les eaux minérales, 


Il nous reste à visiter, dans la dernière 
partie de cette, excursion, le, pavillon où la Ville 
de Paris a exposé tout ce qui concerne ses 
servicés d'hygiène et d'assistance, Insistons sur 
l'importante collection de documents médicaux 
qu'on y trouve accumulés. Ils sont, au demeu- 
rant, tous placés au rez-de-chaussée du pavil- 
lon, et on peut les examiner à fond en très peu 
de temps. 


Plan du rez-de-chaussée du pavillon de la Ville de Paris. 


I, Cour centrale et jardin. — TI, Entrée principale. — IIT, Pé- 
ristyle du côté de la Seine, — IV, Salon de la préfecture de 
zeg — V, Salle des eaux et égouts. — VI, Assistance pu- 

lique. — VII, La Seine, fleuve, — VIII, Affaires municipales. 
— 1, Laboratoire municipal, — 2, Bureau des prisons et asiles. 
— 3, Anthropométrie judiciaire. — 4, Inspection sanitaire vété- 
rinaire. — 5, Inspection des comestibles. — 7, Hôpitaux anciens. 
— 8, Pupilles de la Seine. — 9, Enfants assistés. — 10, Crèches. 
— 12, Observatoire de micrographie. — 14, Hygiène de l’habi- 
tation. — 15, Asiles et refuges. — 16, Eclairage. — 18, Pavage 
en bois, — 19, Voie publique. — 20, Travaux sanitaires. — 
23, Diorama d’Herblay.— 26, Epandage. — 27, Egouts et eaux. 
— 98, Assainissement. — 29, Budget de la Ville, — 30, Bassin 
de comparaison des eaux d'alimentation (o, Vanne; b, Avre, 
c, Seine; d, Ourcq). 


La Préfecture de police a quelques salles qui 
nous intéressent. Notons d’abord l'exposition 
du service anthropométrique dirigé par M. Ber- 
tillon, du laboratoire municipal de toxicologie et 
du bureau des prisons, dans deux pièces assez 


vastes. Ce qui a trait aux prisons est placé du 


côté de l’entrée principale; on a relégué l’anthro- 
pométrie judiciaire dans une petite salle voisine, 
avec ses cartes, ses photographies et ses instru- 
ments de mensuration, qui sont du plus haut 
intérêt. Au service bactériologique du labora- 
toire municipal, un portrait de Pasteur occupe 
la place d'honneur. La salle suivante est réservée 
à Inspection vétérinaire sanitaire; les repro- 
ductions en cire des maladies des animaux de 
boucherie sont d'un réalisme très méritoire. La 
partie occupée par la Préfecture de police, qui 
est à l'honneur, puisqu’elle correspond à l'entrée, 
renferme encore d’autres pièces consacrées à 
l'inspection des substances alimentaires, à la 
Morgue, etc. 

Dans les galeries de droite et de gauche, les 
directions des affaires départementales et muni- 
cipales, l'assistance publique, les services de 
voirie, d'assainissement, etc., ont leurs exposi- 
tions. 

A la direction des affaires municipales, on re- 
marque des vues photographiques de prome- 
nades, une série des anciens types de voitures 
publiques (omnibus, diligences, fiacres, etc.), 
des plans de marchés et abattoirs, des appa- 
reils spéciaux à l'Observatoire municipal de mi- 
crographie de Montsouris, des maquettes de sta- 
tions de désinfection, de voitures et de bran- 
cards d'ambulances, des dessins d'établissements 
charitables ou sanitaires (asiles de nuit, orphe- 
linats, piscines, etc.), ainsi que ce qui concerne 
lhygiène de l'habitation, les travaux sanitaires, 
l'éclairage, etc. Tout ce qui a trait à la voie 
publique occupe des chambres séparées; et, dans 
un coin de ce pavillon de la Ville de Paris, no- 
tons aussi la salle consacrée au pavage en bois; 
on y voit comment on stérilise les pavés, ce qui 
explique pourquoi ce mode de pavage est aussi 
hygiénique que l’asphalte, comme l'ont con- 
firmé les recherches microbiologiques du docteur 
Miquel, 

Au service des eaux et de l’assainissement, 
signalons des vues photographiques, coupes, pro- 
fils des dérivations des diverses sources, un plan 
des égouts, un autre des terrains d'irrigation. 
Dans les sous-sols, on voit plusieurs installations 
relatives aux égouts: Dans le jardin qui occupe 
la partie centrale du pavillon, on remarque, au 
centre, une vasque monumentale dont chacun 
des quatre compartiments de verre reçoit une 
des eaux dont s’alimente. Paris : eaux de la 
Seine, de l’Ourcq, de la Vanne et de l’Avre. 

Insistons davantage sur ce qui intéresse l’As- 
sistance publique, et, d’abord, prions le visiteur 
de s’arrêter un instant à la section hospitalière, 
où l’on a reconstitué un des lits à quatre places, 
en service à l'Hôtel-Dieu à la fin du dix-huitième 
siècle: En opposition, on voit le matériel actuel- 
lement en usage: et le contraste est suffisant pour 
qu'il ne soit pas besoin de fournir de plus longues 
explications. 

Dans Jos salles ‘voisines, des plans et modèle 
d’hôpitaux et hospices, des vues stéréoscopiques 
de ces mêmes établissements, un inventaire de 
l'hôpital Saint-Jacques-aux-Pèlerins, ete. 

L'administration centrale, rendant un hom- 
mage mérité à quelques bienfaiteurs, a réservé 
un salon d'honneur à l'exposition de plusieurs 
portraits : on y revoit l'abbé Cochin, Mme Nec- 
ker, la comtesse de Lariboisière (portrait de Gros), 
M. et Mme Chardon-Lagache, Rossini, Gali- 
gnani, etc., fondateurs ou bienfaiteurs de mai- 
sons de retraite ou d’hôpitaux parisiens. 

L’exposition consacrée aux Asiles d’aliénés 
est surtout remarquable par les appareils de 
MM. les docteurs Toulouse et Vaschide pour Dé: 
tude des sensations et par leurs observations 
modèles; par le craniomètre spécial du doc- 
teur Blin, etc. 

Dans une autre salle se trouve la section de la 
première enfance; on y voit des dessins et des 
plans, des instruments divers, des documents 
ayant trait aux enfants trouvés, ele. Ensuite vient 
la section de l'enfance proprement dite, où Pon 
a réuni tout ce qui concerne les hôpitaux et hos- 
pices d’enfants à Paris. Une reconstitution est à 
noter dans la section de la première enfance $ 
celle de l’ancien « tour » de l’hospice des En- 
fants-Assistés. En face, on a édifié un modèle de 
box d'isolement usité à l'hôpital des Enfants- 
Malades; puis, plus loin, ce sont les couveuses 
de la Maternité. Mentionnons seulement ce qui 
est relatif aux Ecoles professionnelles spéciales 
dépendant de celte administration, et en partieu- 
lier les créations du docteur Bourneville à Bi- 
cêtre, l’école Lailler, etc. j 


LA SEMAINE MÉDICALE 


TROISIÈME VISITE 
Les secours rapides et l’assistance aux blessés. 


Dans toutes les Expositions, qui sont de vérita- 
bles grandes villes temporaires, à population 
énorme comparativement à leur étendue, on a été 
obligé d'organiser des services importants desti- 
nés à assurer les secours rapides. En 1889, on avait 
déjà tenté quelque chose à Paris; mais c’est 
en 1893, à Chicago, qu'on a réalisé la merveille 
du genre, comme nous l'avons signalé ici 
même. En 1900, à Paris, on n’a pas voulu imiter 
les Etats-Unis, et l’on s’est contenté d’un sys- 
tème hybride. On pourra facilement juger de son 
fonctionnement en visitant l’un des postes médi- 
caux, celui de l’avenue de la Bourdonnais, C'est- 
à-dire du Champ de Mars, situé près de la porte 
Rapp, qui est l’un des plus importants, ou bien 
celui des Invalides, près duquel se trouve une 
petite station de voitures d’ambulance. Il en existe 
encore deux, l’un aux Champs-Elysées, l’autre 
au Trocadéro. Du même type que les autres, ce 
dernier se compose d’une salle de consultations, 
d'une petite salle d'opérations et du logement 
des internes et des aides. Au bois de Vincennes, 
le pavillon médical, qui est situé à côté de la 
nouvelle piste vélocipédique, est une construc- 
tion légère, surélevée, faite de cloisons d’alfa 
ignifugées et peintes en bleu clair. Ce pavillon, 
qui a servi à Madagascar, a été prêté par l’admi- 
nistration du Val-de-Grâce, et comprend un bu- 
reau pour le médecin, une salle de consultations, 
une chambre pour malades, le logement de l'in- 
firmier, l'écurie pour le cheval de l’ambulance et 
les water-closets. 

En outre, un bateau-pompe est affecté au ser- 
vice de l'Exposition; son équipage comprend, 
outre le pilote et le mécanicien, 1 sergent, 1 ca- 
poral et 8 sapeurs-pompiers, tous excellents na- 
geurs. C’est un moyen de sauvetage très efficace, 
qui a d’ailleurs fait ses preuves à l'étranger; 
mais il devrait posséder une petite ambulance à 
bord, ce qui existe pas. 


Maintenant que nous connaissons l’organisa- 
lion théorique du service des Prompts Secours 
à l'Exposition de 1900, commençons notre troi- 
sième excursion au Champ de Mars, après avoir 
visité le poste de la” porte Rapp, par l'éxposition 


d’Assistance aux blessés, qui se trouve, pour 


l'étranger, à la Galerie des machines, toujours 
du côté de l'avenue de Suffren, 

S'il est indispensable de venir au secours du 
blessé le plus rapidement possible, il ne l’est pas 
moins de vulgariser la pratique des premiers 
soins en cas d'accident, avant l’arrivée du mé- 
decin ou de la voiture d'ambulance. On en verra 
la démonstration pratique sur des séries de mo- 
dèles en cire, grandeur nature, exposés par le 
professeur Furner, à la section russe d'hygiène, 
au bout de la Galerie des machines : par exemple, 
le moyen d'arrêter l’hémorrhagie d'une plaie de 
l’avant-bras en comprimant le haut du bras avec 
un mouchoir tordu et un morceau de bois for- 
mant tourniquet, etc., ete, Cette exposition, la 
seule de ce genre, est du plus haut intérèt. 

Pour l'Angleterre, deux modèles en bois de 
voitures d’ambulance de la ville de Londres, l’un 
en forme de coupé et l’autre en forme de tapis- 
sière. D'ailleurs, à la section anglaise, se trouvent 
également une reproduction d'hôpital: flottant 
avec baraquements isolés sur le pont et un mo- 
dèle de bâteau-amibulance à vapeur, pour trans: 
porter les' malades atteints de maladies conta- 
gieuses (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 209-211). 

A l'Allemagne, signalons la carte du docteur 
G. Meyer, relative aux postes de secours et de 
Sauvetage de la Samaritergesellischaft de Berlin. 

En Autriche-Hongrie, la Société volontaire de 
Sauvetage de Budapest expose son matériel, 
des photographies et un tableau graphique de 
l'activité de cette société, où l’on peut lire que, 
de mars 1897 à décembre 1899, elle a porté se- 
cours dans 113,662 accidents, Un autre tableau- 
diagramme du même genre se trouve à l’exposi- 
tion de la Société des sauveteurs volontaires de 
Vienne, exposition trèg complète qui pourrait 
servir de modèle à la direction des Ambulances 
urbaines de la Ville de Paris. De nombreuses 
Poiogaphion entre autres le pansement d'un 

lessé sur Ja voie publique, la mise en voiture 
de ce blessé, des plans de stations, des. repro- 
ductions du matériel nous la montrent à l'œuvre, 

Pour la France, à signaler deux photographies 
de voitures. d’ambulance de l'Association des 


dames françaises, el l'exposition de M. Seguin 
(du Mans) à l’Assistance publique française; en 
outre, des voitures de Prompts Secours, dont 
l'une pour la ville d'Angers, construite par la 
maison Lagoguey; mais celles-ci au Palais des 
armées de terre et de mer. 

Pour Paris, il faut revenir, bien entendu, au 
pavillon de la Ville de Paris qui a exposé une 
maquette de la station de la rue Caulaincourt, le 
tableau des transports annuels, la distribution 
des stations par secteurs, et 9 vues stéréosco- 
piques qui nous font assister au départ et aux 
opérations de ce service. 


Au Palais des armées de terre et de mer, quai 
d'Orsay, se trouve toute l'exposition du service 
de santé militaire français. A noter, au rez-de- 
chaussée, les fournisseurs d'instruments de 
chirurgie du ministère de la guerre, le service 
des secours maritimes, l'exposition du docteur 
Auffret (de Brest), etc. Au premier étage, on re- 
marque l'exposition rétrospective des instru- 
ments de chirurgie militaire, qui serait mieux 
placée au Champ de Mars, aux côtés de celle de 
la Faculté de médecine de Paris. 

Les services de santé des armées étrangères 
ont exposé aussi dans ce palais. Citons le Por- 
tugal et les Pays Scandinaves (voitures d’am- 
bulance légères), et principalement la Russie. A 
la section militaire russe, en effet, le service de 
santé est représenté par un modèle de bateau- 
hôpital et par la reproduction d'une cabine de 
malade, munie de son stérilisateur et de tous les 
appareils nécessaires au pansement immédiat de 
quelque. blessure que ce soit, A noter aussi di- 
verses voilures de campagne, un laboratoire 
pharmaceutique de campagne, les. instruments 
de chirurgie réglementaires, avec les détails de 
leur fabrication qui se fait dans les établisse- 
ments impériaux, une étuve à désinfection au 
formaldéhyde transportable, et une autre pour 
hôpitaux, l'appareil de stérilisation des panse- 
ments du docteur Raptchevski, etc. 

Derrière le Palais des armées de terre et de 
mer s'élève une vaste tente de toile. Ce qu’elle 
renferme est fort intéressant à examiner : Gest 
tout simplement l'installation d'une ambulance 
volante. Munie des derniers, perfectionnements, 
elle-est revêtue à l'intérieur‘ d'un bois très dur, 


p Forme, pol cl verni à cinq ou six couches, ce 


qui le rend facilement désinfectable, Plus d’an- 
gles, ni de coins, tout est arrondi; partant, plus 
de foyers d'infection, Les instruments de 
chirurgie sont enfermés eux-mêmes dans des 
boites en acajou durci doublé d'aluminium ; en 
quelques secondes tout cela peut être aseptisé 
dans une solution spéciale; ou même dans l’eau 
bouillante. ` 


Passons aux Sociélés de secours aux blessés, 
L'Union des femmes de France a son-exposition 
quai d'Orsay, dans l’élégant pavillon situé der- 
rière le Palais des armées de terre et de mer, 
qui abrite en même temps lès sections organi- 
sées par les Sociétés de secours aux blessés et 
de la Croix-Rouge. Elle y a installé la réduction 
d'un hôpital de campagne, muni de tous les 


accessoires nécessaires au traitement des bles-: 


sures de guerre. Le pavillon occupé par l’exposi- 
tion de la Société est d'une sévérité toute mili- 
taire; les murs intérieurs sont revêtus de 
boiseries vernies, de vastes armoires de chêne 
aux portes vitrées; des tableaux, des graphiques, 
des fiches de diagnostic, des instruments de chi- 


rurgie dans des vitrines, des brancards, des 


appareils de pansement et d'opération consti- 
tuent toute la décoration de cette classe, Mais 
tout cela est rigoureusement entretenu; on sent 
qu'une main à la fois légère et puissante a dirigé 
cette installation. On y peut voir que tout lematé- 
riel employé est absolument réglementaire, à tel 
point même que les médecins militaires pour- 
raient, en cas de besoin, emprunter le matériel 
de l'Union des femmes de France, sans avoir à 
se préoccuper de le compléter au moyen des 
collections du ministère de la guerre. 

D'après la nouvelle instruction du service de 
santé concernant les Sociétés d'assistance aux 
blessés de terre et de mer, le transport des ma- 
lades et blessés depuis la gare la plus voisine 
jusqu’à l’hôpital auxiliaire du territoire qui doit 
les recevoir est confié à ces sociétés. Elles ont 
donc à prévoir des moyens de transport par ba- 
teaux. L'Union des femmes de France a orga- 
nisé à cet effet le transport des malades et blessés 


par bateaux-omnibus ;jusqu’à l'Ecole des Beaux-, i 


Arts, qui doit lui servir de-poste central dës le 
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temps de paix, et elle a commencé la prépa- 
ration d’un service hospitalier de bateaux-omni- 
bus. Ces bateaux peuvent descendre et remonter 
la Seine en dehors de la traversée de Paris, et 
être éclusés si besoin est. Ils seront donc d’une 
très grande utilité pour le transport, sans trop 
de secousses, des hommes blessés. 

L'Union des femmes de France a pensé qu’elle 
fixerait l'attention des visiteurs de l'Exposition en 
présentant un bateau aménagé en vue de ce 
transport éventuel des blessés et malades de 
l'armée; aussi a-t-elle transformé en hôpital le 
bateau-omnibus qui est amarré près du pont 
Alexandre III, Ce petit bateau contient à l'avant 
15 lits, à l'arrière 11 lits, plus 8 couchettes pour 
les infirmiers; sur le pont sont installées, à 
labri d’une tente, la cuisine et la tisanerie. Dans 
un salon situé à l’arrière, on a réuni les plans des 
navires désignés pour servir d'ambulances ma- 
ritimes attachées aux escadres de la Méditer- 
ranée, de la Manche et de la mer du Nord. Ces 
navires, fournis par les Compagnies des Char- 
geurs Réunis et des Messageries Maritimes et 
affrétés par l'Etat, seront aménagés par les soins 
de l’Union des femmes de France et approvwi- 
sionnés par elle d'objets de couchage, de maté- 
riel médico-chirurgical, etc., après entente avec 
le ministère de la marine qui désignera officiel- 
lement un commissaire pour chaque formation 
sanitaire. Le service médical sera composé 
d’un médecin chef et de trois médecins par cent 
hommes, avec un personnel secondaire de 10 in- 
firmiers choisis parmi les inscrits maritimes et 
que la Société se chargera d’instruire au préalable. 

L'Union expose encore, dans la classe I, les ta- 
bleaux et publications de l’œuvre et a fait édi- 
fier, dans la classe CXXI, un pavillon renfermant 
tout le matériel d’un de nos hôpitaux auxiliaires 
de campagne agencé de manière à pouvoir être 
étudié et examiné facilement. 


. L'Association des dames françaises est installée 
aussi dans le pavillon affecté: aux expositions 
des Sociétés de secours aux blessés, situé der- 
rière le Palais des armées de terre et de mer. 
Son exposition présente cet intérêt tout particu- 
lier de n’offrir aux visiteurs que les perfectionne- 
ments réalisés par elle dans le matériel de se- 
cours aux blessés. C'est ainsi qu’elle montre, 
avec une série de lits, de tables, de fauteuils et de 
chaises, réalisant-lidéal-du pratique et du con- 
fortable pour les blessés, des machines électri- 
ques servant à la confection de la charpie ou au 
découpage des bandes de pansement, On y voit 
aussi un modéle de voiture d’ambulance qui est en 
même temps une véritable salle d’infirmerie, 
avec ses lits suspendus et ses compartiments 
aménagés dans la caisse ou sur les côtés de la 
voiture, et renfermant tous les produits pharma- 
ceutiques et tous les instruments de chirurgie in- 
dispensables pour une intervention immédiate 
du médecin. Au centre de la salle affectée à 
cette section, on remarque encore une maquette 
représentant l'hôpital que l’Association a fondé et 
fait construire rue Michel-Ange. Un tableau in- 
dique au wisiteur que dans cet hôpital, qui est 
aussi une école d'instruction pour les dames 
infirmières, on a donné 44,000 consultations et 
pratiqué 20,000 opérations gratuites. Cet établis- 
sement peut recevoir 650 malades. A citer égale- 
ment deux photographies de l'hôpital des dames 
françaises à Johannesburg. 


Cette troisième promenade doit se terminer par 
le Palais des Congrès au pont de l’Alma, où l’on 
pourra examiner, entre autres, le service des 
Prompts Secours allemands à Berlin, et surtout 
le plan en relief de l'hôpital Bergmannstrost, cé- 
lèbre dans le centre minier de Halle: On trou- 
vera, en outre, dans cette classe de l'Economie 
Sociale, nombre d’autres expositions intéres- 
santes; mais nous devons nous borner et clore 
ici cette trop fastidieuse énumération: 


Nous n'avons qu'un mot à ajouter pour nous 
faire pardonner ces longueurs : « Allez visiter, 
chers confrères, suivant le plan indiqué, tous ces 


coins de palais, que nous venons de signaler à 
otre attention, Le temps qu’il vous faudra em- 


ployer pour tout voir ne sera rien, comparé à 
celui qu'a coûté la rédaction de ce petit guide, 
qui représente plus de deux ans de fréquentation 
assidue des chantiers et de Ja plupart des Co- 


.mités d'organisation d'ordre médical de notre 


grande Exposition de 1900, » 
: D'MaArcEz BAUDOUIN, ~ 


Membre de la Commission supérieure de la Presse 
e à l'Exposition, 
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d CONTRE : 
ANÉMIE digestive, 
ANÉMIE d'origine respiratoire, 
ANEMIE consomptive, 
ANEMIE par excès de travail intellec- 
x tuel ou corporel, 
ANEMIES consécutives aux maladies 
aiguës. 


CONTRE les MALADIES du TUBE DIGESTIF 
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Ainsi que l'attestent plus de 100,000 lettres 
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petit les d contenant 

AU LACTO PF CSPHATE DE CHAUX 20 der dr 3 gr. d'huile de His 
b . — Dose VALIÈRE : 2 à 3 

CHAP EERE äu pour WW Breed 6 pour 


les adultes au moment des repas. 


Depuis les travaux de Dusart, on sait que le Phos- 
phate de Chaux, aussi nécessaire à la constitution des 
muscles et des tissus mous qu’à celle des os, est un 
agent reconstituant, dans le sens le plus général. 

C’est à ce titre qu’il est indiqué dans toutes les cir- 
constances, soit physiologiques, comme la Grossesse, 
l’Allaitement, la Dentition, la Croissance; soit patho- 
logiques, comme le Rachitisme, la Phtisie, la Dyspepsie, 
les Convalescences, dans lesquelles la nutrition a besoin 
d’être puissamment activée ou réveillée. 

Le Sirop de Dusart pris par la nourrice arrête la 
Diarrhée verte de l'enfant, 

On donne de préférence le Sirop de Dusart aux enfants 
et le Vin aux adultes. La Solution convient aux personnes 
qui ne supportent ni le Sirop ni le Vin. 

DOSE : 2 à 6 cuillerées par jour, au moment des repas. 


SIROP DE LACTOPHOSPHATE ` ` 
DE CHAUX FERRUGINEUX DE DUSART 


Inpicarions : Chlorose, Anémie, Pâles Couleurs, 
Crampes d'estomac. 
Dose : 3 à 6 cuillerées à bouche par jour pour les adultes, 
à dessert pour les enfants, 


-= Pharmacie, 113, rue du Faubourg-Saint-Honoré, 


c5 Capsules coPtiennent chacune 
45 centigr. de Morrhuol corres- 


pondant à A gr. d'huile de foie de 
morue et 5 centigr. de créosote de 
hêtre dont on a éliminé le créosol 


et les produits acides, substances 
que l’on rencontre toujours dans les 
CRÉOSOTÉ créosotes du commerce et qui exer- 
cent une action caustique sur l'es- 
de tomac et les intestins. 
Elles ont donné les meilleurs résul- 
tats dans la phtisie et la tuberculose 
CHAPOTEAUT pulmonaire à la dose de 4 à 6 cap- 
sules par jour prises au com- 
mencement du repas. 
Dépot : Pie, 20, r. de Chäâteaudun. 


Mieux tolérés et plus actifs que les Sels de Potassium. 


SELS Bromure lu Gë 
de Strontium, ; AH998 nerveuses. 


STRONTIUM de ames ES | Maladies du cœur. 


EXEMPTS DE BARYTE 
Lactate 


PARAF-JAVAL de Strontium. 


Pharmacie VAUCHERET, 74, rue Rambuteau. 


Albuminurie. 


Ont été l’objet de communications favorables à l'Académie de Médecine. 


LA SEMAINE 


LE COUDRON VÉGÉTAL LE BEUF 


EST LA SEULE LIQUEUR CONCENTRÉE DE GOUDRON 
Dont la formule ait été approuvée par la haute Commission du Codex. 
Ce produit constitue donc le moyen le plus rationnel pour administrer 
le goudron à l’intérieur, 
DOSE : Une cuillerée à café par 1/2 verre d'eau ou de lait sucré. 
Le GOUDRON LE BEUR, qui est deux fois plus concentré 
que les autres liqueurs de goudron et qui renferme sans altération 
l'ensemble des principes actifs du goudron, est également recommandé pour 
l'usage externe dans un grand nombre de circonstances (certaines 
maladies de la peau, leucorrhées, etc.). 
Le Flacon : DEUX Francs. 


DANS LES PRINCIPALES PHARMACIES. — SE DÉFIER DES IMITATIONS 


STOMACOL-BOULET 


Hor. de Soude. Crème de tartro, Magnésio eale. , Benxonaphtol ët Anis, 


Ne i sth ? 
Gouttes concentrées, sans sucre ni alcool, de glycérophosphate de soude, potasse 
et magnésie. — 10 gouttes contiennent 20 centig. de glycérophosphate composé. — 


Seule préparation à donner aux adultes et aux vieillards contre ` Weurasthénie 
sénile, Diabète, Albuminurie, Paralysie générale, Dégénérescence nerveuse, etc. 


Prix du Flacon compte-qouttes, 3 fr. r. ac Rennes,105, Paris, etles Pharmacies 


Antisepsie des Voies 
digestive et Intestinale. 
Dose:2culil.àcafé parjour. 
Lef.2'50.PhteBOULET, 

36,AY.Duquesne,Paris, 


Sastraigie,Dyspepsie, 
Flatuiences, Acidité, 
Vertiges, Crampes et 
Dilatation d'Estomac. 


LES GALACTOGENES JOLIVET 
(SIROP, SEL ou VIN) augmentent la qualité et ls 
quantité du lait des nourrices ot constituent le meil- 
leur toniqueaussi bien pour la e 
ndantl'allaitement.30 


b a 114, 
Paris, Bel fe d'un Bel contre 81.3 flas.Sire 


pee 


CARBONATE de GAIACOL VIGIER 


n CAPSULES de O,10O cent. — DOSE : 2 à 6 capsules par jour, À 
Pis VIGIER, 12, Bè BONNE-NOUVELLE, PARIS, ef toutes Pharmacies, —amggemgeengse 


O ta | {Les plus efficaces dans les affections de Poitrine ; 
= employés avec succès certain dans la 


—— Tuberculose, Bronchite, Phtisie, etc. 


nE o 
es. PARIS. Téléphone 113-70. 


BROCHURES & RENSEIGNEMENTS : 


| Remplace avantageusement le Sublimé en solution aqueuse, 
pour lavage des Abcès, Clapiers, Fistules. 


raitement des plaies; Blennorrhagies, maladies des 
yeux particulierement La Kératite (d'après CREDE) 


CRÉOSOTAL HEYDEN 2.52 


centgr: 
Le PAIN DESVILLES est A 
base de Soya Hispida; il a de la 
mie, son goût est agréable et il 
est conservé frais 5 à 6 jours. ll 


L s 
ne contient qu’une très petite 


Diab ` t ` quantité d'amidon,environ@:}, 


Il est très riche en acide posphorique(1,55)et en matières azotées(27 °), 
Il est employé dans les Hôpitaux de Paris, où il a été constaté qu’il 
faisait baisser la quantité de sucre très rapidement. 
Echantillons à MM. les Médecins qui désireraient en faire l'essai, 
DOSE: Un pain par repas. — Pharmacie DESVILLES, 24, Rue Étienne Marcel, Paris. ` 
tion à la fois réductrice, astringente 


i 
Í 
C H i H i 0 analgésique, antiphlogistique et 


H 
antiseptique, tout en etant absolument inottensit. L'emploi du produit et préparations 
à base d’Ichthyol est donc tout indiqué dans les Maladies cutanées, la Blennorrhagie 
les Maladies des femmes, dans les Conjonctivites et les Affections rhumatismales, ainsi 
que dans la Tuberculose pulmonaire, etc. — S'adresser pour les Monographies et les Echantillons 
“A la Société Française de Produits Sanitaires et Antiseptiques, 85, rue des Francs-Bourgeois, Paris. 


VINDE BUGEAUD 


Jg AUS Kan 


O : 


Par Jour 
5à s 


De lavis unanime de tous les 
Cliniciens et_Praticiens qui l'ont 
expérimenté, l' Ichthyol a une ac- 


MRD 


8 1 Dt? 


Nain 
Dépôt Général: 5, Rue Bourg-l’Abbé, 5, PARIS 


Liqueut£aprade à 


CA 


[SOURCE B 


L'EAU DE TABLE SANS RIVALE- — La plus Légère à l'Estomac. 


_ Exiger Margu 


Troubles fonctionnels du FOIE, 
lsFIÈVRESINTERMITTENTES 


sori 
|Onpre RW 


BOLDO-VERNE 


on 4 cuillerées à café d'ÉLIXIR de BOLDO-VERNE 


Dépôt: VERNE, Professeur à l'École de Médoains 
| GRENOBLE (FRANCE) 
Kt dans les principales Pharmacies de France et de l'Etranger 


MÉDICALE CXXXV 


ee 


ELIXIR mmm DUCRO 


ECONSTITUANT. — Pris avec plaisir et toujours digérė. — Soutient 
l'organisme même à défaut de toute nourriture. Précieux pour les Convalescents, 
Anpémiques, Phtisiques, etc., dont il réveille l'appétit et rétablit les forces, 
4 à 8 cuillerées par jour selon les ces. == Paris, 20, Place des Vosges et Pharmacies. ; 


LE TRAUMATOL 


Le plus puissant des Antiseptiques, supérieur à l’iodoforme. 
Dépôr GÉNÉRAL : G. CHEVKEIER & Ce, Pharmacien, 21, Faubourg Montmartre, PARIS. 7 


S 


TUMEURS--CANCER 


TRAITEMENT PAR LE 
THUYA WUHRLIN 


Observations cliniques par les Dr Chéron, Constantin Paul, Martin-Hauzer, Baratoux, Bouilly, 
Fauquez, Rizat, Perrussel, etc, Env. grat. de la brochure, Ph. WUHRLIN, 11, r. Lafayette, PARIS. 


Le Lycétol effervescent Vicario.supér/eur à la Pipérazineet aux gab 
de Lithine, possède une action spécifique certaine contre les diverseg 
manifestations de la diathèse urique ` GRA' H 
COLIQUES NEPRHRÉTIOU ES. ais Dorp de & à 8 mesures p jour dana eg geg) 
gen, — Pharmacie VICARIO, 17, Boul Haussmann, P. 


CETOL 


EMPLOYÉE 


AVES 


IP CONSTANT 


CONTRE 5 À 

GyetifecuCol, Coliques néphrétiques H 

Goutte chronique, Üricémie, ! 
Pyéfo-Néphrites chroniques, | 

Albuminuries, Coliques hépatiques, | 

Dyspepsies, | 

DiabèSedes Goutteux etdes Graveleux. À 


Résultats thérapeutiques 
remarquables et rapides 
NON TOXIQUE 
SOLUBLE DANS L'EAU 
Flacons de 125 et 250 grammes. 
Toure PHARMACIES 


Pansements 
Gargarisme 
Injections 
Inhalations 
Affections cutanées. 


TERCIN ET 
Seul Antiseptique composé 
approuvé par 'Académie de Médecine 


LANOLINE LIEBREICH 
Seule Graisse e combinant avec l'eau; 
OUVE CHEZ TOUS LES PHARMACIENS 


Ne rancissant jamais; 
Absolument aseptique et stérile. 
LANOLINE ` TR 
MARQUE DÉPOSÉE 
S = RENE NES KEN 


DEBIT ap La SOURCE : 
80 Millions dè Bouteilles 
PAR AN 


Béclarée d'Intérêt Publlo 
Décret du 12 Août 1897. 


XABLISSEMENT de SAINT-GALMIFER (Loire) 


TRIPLE MINÉRALISATION UNIQUE 


CARABANA 


Hygiénique, Reconstituant, Stimulant 
emplace Bains alcalins, ferru- 
ineux, sulfureux, surtout les 
ains de mer, : 

6 de Fabrique. PHARMACIES, BAINS 


Cet aliment, dont la base est le bon lait, est je meilleur pour les enfants 
en bas âge : il supplés à l'insuffisance du lait maternel, facilite le sevrage. 

En outre, pour les adultes convalescents ou valétudinaires, cet 
aliment constitue une nourriture à la fois légère et substantiehe. 
A, CHRISTEN, 16, Rue du Perc-Royal, Paris, et DANS TOUTES LES PHARMACIES, P 
MM. les Docteurs sont priés de vouloir bien SPÉCIFIER le nom NESTLE sur leurs ordonnances. P 


(COCA-THÉINE ANALGÉSIQUE PAUSODUN) 
Une cuillerée à soupe à toute période de l'accès. 


MIGRAINES, NÉVRALGIES, Vertige stomaon!, 
Coliques TN fr, et Sfr, 
Q. BROM E et C. IODÉE : Neurasthénie, 
Névroses, Etats congestifs du cerveau, Fl, 5 fr. 
C. BROMO-IODÉE : Névralgies du Triju- 
meau, sciatiques et autres, rebelles à tous 
traitements PUR METRE 6 fr, 
e QUINIÉE : Grippe, 
ez, Hl éruptives. Fl. 5 fr. 
E.FOURNIER,21,Rue de St-Pétersbourg Paris eg, 


Rapport favorable de l’Académie de Médecine. 


VINAIGRE DE PENNES 


Antisaptique, Cicatrisant, Hyglénique 
Purifie l'air chargé de miasmes. 
LT, pas épidémiq.& contagieuses 
Précieuxpourlessoins intimes iù Corps. 
Exigar Kargua de Fabrique. — TOUTES PHARMACIES 


fr, 
mr cé Influensa, Coryza, 
Dans les CONGESTIONS et les 


la DYSPEPSIE ATONIQUE, 


IDOCTEURS. INTERNES, ÉTUD™ 


S- LEGER 


les Cacheæties d'orignepaludéenne 
t consécutives au long séjour dans les pays chauds 


t dans les hôpitaux, à Paris et à Vichy, 
50 à 100 gouttes par jour de 


GRATIS UNE CAISSE FRANCO 


Le Gérant : J, CHARPENTIER. 


Paris —Imprimerie de la Semaine Médicale. 
31,rue Croix-des-Petits-Champs.—J.Charpentier. 


Ser 


(bt mate DE 


UNE CUILLERÉE 
à chaque repas 


CHLORO-ANÉMIE 
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S 
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Ve à 
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GLYCEROPHOSPHATE 


SCHAFFNER (Granulé) 
Glycérophosphate de Chaux 


RECONSTITUANT GÉNÉRAL du 
SYSTÈME NERVEUX (Neurasthénie, Névrose) 


3 


2e Io Abo M W 
E SE GE SE SE 


Zo Po 
E GE 


Prix du Flacon au Corps Médical : 2 fr. 25. 


NA 
5e 


en Gouttes Concentrées. 


© +—e— 


Le Peptonate de Fer Schaffner, en gouttes concentrées, est bien supérieur à tous les Peptonates de Fer: 
Io Comme assimilation: 
2° Par la Forme et l’emploi de son Compte-gouttes: 


8° Par son prix exceptionnel. 
Prix du Flacon au Corps Médical : lfr. 25. 


annann 


s$% M. SCHAFFNER, 58, Rue de Douai, à Parcs, envoie gratuitement à MM. les Docteurs qui veulent bien lui en faire la demande des échantillons de ses produits. 


Kat SE AE db de 2 AE db SE Je Sn A db de db db LP de de AE AE de D Je Je Se Je db de de d d Je SE Je de 
CRE GE GE UE E E E IE I DE UE E UE E E E E DE GE E UE E E GR UE AE CE E E E AS E A S AE 


CERCLE e k Ce Ek CR 


à = EE 
€fciellement adoptée dans les Sôpitaux de Baris et de la dMorine, — Médailles Expos, ëniset, 1878, 1889. 


, ‘Granules de Catillon 
dë? P E PTO N E CAT h L L O N à I milligr. d'Extrait Titré de 
EE EE, I STROPHANTUS 


Remplace la VIANDE CRUE, fait tolérer le RÉGIME LACTÉ. C'est avec ces Granules qu'ont été faites les copérimentations 
Les Patz prouvent qu’on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fois par Jour, gei read — ech z (o d er mg: ré 
que 24 4 par jour prou urése rapide, 
@r0g, Bouillon ou Lait 1 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller, régvent bite le cœur affaibli, atrénuent ou distinent 
LAVEMENT NUTRITIF : 2 cuillers, 3 gout. laudanum, 125 gr. d’eau, { jaune d'œuf. ASYSTOLIE DYSPNÉE OPPRESSION ŒDÈMES 
On soutient leurs forces, on leur permet de résister à la maladie et on abrège la convalescence, A itrine, € ? di nl 
On remplace ainsi le bouillon, qui ne nourrit pas, par un aliment puissant. Angine de poitrine, Cardiopathies de l'Enfance. 
Za Peptone c3? un produit français, ce sont les expériences scientifiques de M. CATILLON qui on£ demontre sa Bet EN fnnocuité (usage continu tonifie l'estomac) 
valeur zf le Codex a adopté sa formule(V.Bull. de thérapeut.et Bull. del'Académie de Médecine 1880). pas d'intolérance, pas de vasoconstrictiom. 
Nous le rappelons pour réagir contre l'invasion des produitsemotiques,acides,de qualitémoindreetvendusplus cher, 
x Granules de Catillon 


VIN Œ PEPTONE CATILLON A, amasa 


20g7.viande ef 0,40 Glycérophosphates assimilables par verre a Madère. ; î P 
Rétabiit ies Forces, l'Appétit, les Digestions, Très utile à tous les Malades affaiblis. AA ege m- i EE Liege m sont 
Maiadies d'Estomac, Diarrhée chronique, Consomption, Inappétence, Enfants, Convalescents, etc. infidèles, exiger les Vrais Granules de CATILLON. 


1 si 3, Boulevard St-Martin et Pharmacies. Paris, 3, Boulê St-Martin ot Pharmacies. OGOGO 
F 3 23554 . pa S ze E EE 
dure, énodors, deriahlt au Goût, se Conserve Mr 
Kola-Peptone Catillon | Elixir a Kola Clycérophosphaté BOUDREVIANDE 
SACSHARURE d P ei ha PEPTONE rémplace le suere 
En E ee DE CATILILON de CATILLON 
Le meilleur mode d’administrer le Kola, l'aliment #onique Reconstituant contenant par verre à Ugen Boîte de 500 gr., 6 fr. 50; 1/2 Boîte, Sfr. 50 ; Kilo, 12% 
complétant le tonique-stimulant. Phosphogiycérates de chaux, potasse et soude, 0825 
La dose de 5 gr. RU Rene Extrait complet de Kola titré, 4.50 POUDRE ALIMENTAIRE 
TN e _ i be eg cat md PRIS NE E TE ` UI manne Ces produits contiennent tous les principes du Kola, y compris (VIANDE & LENTILLES) 
To fair auni en CROQUETTES, utiles auæ enfants, le Rouge, tonique essentiel. Pour constater sa pr , gë Alime: complet, arotéet hydrocarboné, 


marchénrs, cyclistes, ete. étend d’eau, le rouge se sépare, le liquide se trouble. Boîte de 600 gr., 5 fr. 50; 1/3 Boîte, Sfr.; Kile, 40 fr, 
pm TETE TITRE GREEN AE PEER REIN EE ENEE SNS PEN VEER APS = 


eg 
CRÉOSOTE pe HÊTRE purifiée — PILULES à 0,10 CRÉOSOTE purifiée — HUILE CRÉOSOTÉE au 1/10° injectable — APPAREIL pour Injections. 


GLYCÉRINE CRÉOSOTÉE oe CATILLON 


0 gr. 20 de Creosote purifiée par cuiller. — Reconstituant antiseptique précieux. 
Remplace l’huile de Morue avec avantage, bien tolérée pendant les chaleurs, fait cesser l’Expectoration et la Toux. 


VIN de CATILLON VIN FERRUGINEUX de CATILLON, VIN TRI-PHOSPHATÉE(CATILLON ELIXIR de PEPSINE ct DIASTASÉ 
à la Glycérine et au Quinquina. à la Glycérine et au Quina à la Glycérine et au Quinquina à la GLYCÉRINE de CATILLON 
Effets de l'Huile de Morua et des Meilleurs Quinquinas Ogr.25 de Fer par cuillerée, Un verre à liqueur contient O gr. 60 des trois Puissant digestif reconstituant, plus actif 
Combat la éonstipation au lieu de la créer. Quina et Fer à haute dose sans constipation, phosphates de Chaux, Potasse et Soude. ue la pepsine ordinaire. Rétablit les 
Inappétence, Débilité, Consomption, Diabète, etc. A tolérés par tous les estomacs. ___Remplace huile de morue, quina et phosphates. onctions de l'intestin et de l’estomac. 
mp Kee 
Tablettes de Cati on OBESITE Seurasthénie, Ataxie, débit sénile, ete. 
MYXŒDÈME, GOITRE E 
votre THYROIDE mi T eT 
P VEER CONCENTRÉ, STÉRILISÉ, de ICUL ASSURÉE 
Prix: 3 fr. itré, Stérilisė. Goût agréable. Tolérance partaite/Etficacité certaine. 2 à 8 par jour. e 16 gr.; Gfr.; &0 gr.: 12 fr, 


IODO-THYROÏDINE, Princip éi, gier ap, — Tablettes de THYMUS (Gros, Halaia de toire). — CA TILLON, 3, Boulevt St-Martin, PARIS 
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VARIA 


Après la réunion du treizième Congrès inter- 
national de médecine, 


Il pest pas niable que Paris, avec ses agré- 
ments de toutes sortes, surtout en temps d'Ex- 
position universelle, ne soit une ville peu propice 
pour les discussions scientifiques internatio- 
nales, Le treizième Congrès des sciences médi- 
cales s’est un peu ressenti de cet état de choses, 
inhérent au lieu même qui avait été choisi pour 
la réunion de 1900. Si l’activité a été grande 
dans certaines sections, il en est d’autres, par 
contre, où la qualité des assistants compensait im- 
parfaitement leur petit nombre. Mais, en somme, 
l’œuvre scientifique du Congrès de Paris ne vaut 
ni moins ni plus que celle des Congrès tenus 
dans ces dix dernières années. L’organisalion 
de ces réunions internationales est telle qu’on 
ne peut en attendre aucune nouveauté. Le fait 
dominant et qui s’est accentué davantage encore, 
c’est que chacun cherche un peu trop à tirer 
pour soi le meilleur parti de la réunion. C’est, 
avec d’autres signes sur lesquels nous avons 
maintes fois déjà attiré l’attention des lecteurs de 
ce journal, l'indice d'une institution chancelante, 
dont l’agrégation n’a été maintenue cette fois 
qu'avec peine, et qui, non régénérée par des 
principes nouveaux, ne restera pas longtemps 
florissante. On ne s’est pas moins donné rendez- 
vous à Madrid en 1908 : le treizième Congrès est 
mort, vive le quatorzième! 


Le prix de 5,000 fr,, fondé en 1897 par la ville 
de Moscou pour récompenser l’auteur qui, par 
ses travaux, a le plus contribué aux progrès de 
la science médicale, a été décerné par le trei- 
zième Congrès international de médecine à M. le 
professeur Ramon y Cajal (de Madrid), 
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porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 

laires de la collection du journal depuis sa fon- 
ation jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus et 
non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882; de 13 à 19 
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ment aux personnes qui achètent toute la col- 
lection. 7 
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absolument complètes, soit les 19 années parues 
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L’Administration dit, pour la série des années 
1883 à 1899, collection absolument complète, 
quoique la table de l’année 1892 soit épuisée, 
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sera le répertoire complet du journal depuis sa 
fondation, 
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Gagey (J.). Du réchauffement des nouveau-nés 
débiles. 

Gauthier (V.). Considérations sur l'exercice il- 
légal de la médecine. 

Gillot (A.). Myopathies phlébitiques. 

Goigoux (A.), Des adhérences vulvaires. 

Gougis (M.). Traitement de certaines formes de 
coxalgie par la résection aseptique atypique 
de la hanche avec réunion par première inten- 
tion, 

Grocler (M.). De la perforation tuberculeuse du 
palais. 

Herber (M.-B.-].), Caractères de l'évolution cli- 

` nique et symptômes de la gomme cérébrale 

` circonserite. l 

Jullian (H,). Troubles du goût et de l’odorat 
dans le tabes. 


Lefort (GA. Alimentation des nourrissons et 
gastro-entérites ; étude critique. 

Lemesle (R.). Contribution à l'étude des psy- 
choses post-opératoires. 

Maurage (Ch.). Du bain quotidien chez les nou- 
veau-nés ; étude clinique de la chute du cordon 
ombilical. 


Menusier (G.). La contagion de la tuberculose 
par les appartements ; état sanitaire et désin- 
fection obligatoire. 

Milanoff (S.). Etude de la douleur et de quelques 
autres symptômes des anévrysmes de l'aorte 
thoracique descendante. 


Morin (R.). Du massage dans les fractures. 


Phisalix-Picot (Mme), Recherches embryolo- 
giques, histologiques et physiologiques sur les 
glandes à venin de la salamandre terrestre. 

Ralli (A.). Etude clinique de la grossesse extra- 
utérine, 

Regnault (J.). Du traitement des ulcères de 
jambe par la compression et l’appareil silicaté. 


Beet (A.). De l’ablation des vésicules séminales 
tuberculeuses. 


Ruillier (R.). Des troubles de la sensibilité de la 
région épigastrique chez les dyspeptiques. 

Santiard (P.). Etude de laire de projection du 
cœur sur la paroi thoracique par la radios- 
copie. : 


Trolley (L.). De la péritonite tuberculeuse de la 
région iléo-cæcale. 


Vanwtberghe (L.). Contribution à l'étude de la 
symphyséotomie,. 

Zvibel (J.). Traitement des fibromes utérins par 
l’'énucléation abdominale. 


MÉDECINE 


Arneill (J.). The Ehrlich diazo reaction. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., mars.) 


Bial (MA. Ueber Pentosurie. (Zeitsch. f. klin. 
Med., XXXIX, 5-6.) 

Bull (P.). Nogle erfaringer om ventrikelunder- 
sögelser og prövemaaltider. (Norsk Mag. f. 
Lægevidenskaben, mai.) — Fonctions de l’es- 
tomac et repas d’épreuve. 


Cohnheim (O.) et Krieger (H.). Eine Methode 
zur Bestimmung der gebundenen Salzsäure 
im Magensaft. (Münch. med. Wochensch., 
20 mars.) — Un procédé de dosage de lacide 
chlorhydrique combiné du suc gastrique. 


Decastello (A. von) et Hofbauer (L.\. Zur Kli- 
nik der leukopenischen Anämieen. (ZeitscA. f. 
klin. Med., XXXIX, 5-6.) 

Dheur (P.). Comment on se défend contre Pin- 
somnie, In-8°, 50 p. 

Eisenmenger (V.). Ueber die sogenannte peri- 
carditische Pseudolebercirrhose (Fr. Pick). 
(Wien. klin. Wochensch., 15 mars.) — De la 
pseudo-cirrhose du foie d’origine péricardique 
de Pick. 


Ewart (W.). The treatment of rheumatism, with 
special reference to prophylaxis and its cardiac 
complications. (Lancet, 17 mars.) 


Frenkel. Sémiologie et traitement des maladies 
de l'estomac. In-16, 550 p. avec fig. 


Garnier (Ch.). Pneumonie grippale et phtisie ca- 
séeuse. (Arch. de méd. expérim., et danat. 
pathol., mars.) 


Gautier (M.). Tableaux synoptiques de sympto- 
matologie clinique et thérapeutique. In-8, 
180 p. Paris. 


Gentès (L.). Recherches sur la glycosurie ali- 
mentaire. (Journ. de méd. de Bordeaux, 18 et 
25 mars.) 


Gobbi (G.). La glicosuria da diuretina; ricerche 
cliniche. (Policlinico, 1°" mars.) 

Grober íJ. A.). Quantitative Zuckerbestimmungen 
mit dem Eintauchrefraktometer; vorläufige 
Mitteilung. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 24 fév.) 
— Dosage du sucre au moyen du réfracto- 
mètre à immersion. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Baracz (R. von). Ueber einen Fall von chroni- 
schem Rotz (Wurm) beim Menschen, (Arch, f. 
pathol. Anat, u. Physiol., CLIX, 3.) — Un 
cas de farcin chez l’homme, 


Bosc (F.-J.). Contribution à l'étude des infections 
produites chez l’homme par le Micrococcus 
tetragenus seplicus (un cas mortel de sep- 
ticémie d’allure cholériforme avec entéroco- 
lite et péritonite suppurées aiguës, bronchite 
suppurée et bronchopneumonie); recherches 
sur l’histologie pathologique de la bronchite et 
de la bronchopneumonie à tétragènes. (Arch. 
de méd. expérim. et d'anat. pathol., mars.) 


Bourges et Méry. Note sur le sérodiagnos- 
tic de la morve. (Arch. de méd. expérim. et 
danat. pathol., mars.) 


Cioffi (E.), Contributo alla patologia del morbillo. 
(Gazz. degli Osped., 18 mars.) 

Concetti (L.). Rasche Methode zur bacteriolo- 
gischen Diagnose der Diphtherie, (Wien. med. 
Wochensch., 3 mars.) — Un procédé rapide de 
diagnostic bactériologique de la diphtérie. 


Drasche. Ueber Darminfluenza. (Wien. med. 
Wochensch., 10 mars.) — De l'influenza à 
forme intestinale. 


Fürst (L.). Lassen sich Influenza und deren 
schwere Complicationen coupiren? (Wien. 
med. Presse, 11 mars.)— Peut-on faire avorter 
l’influenza et ses complications graves? 


Goussev (G.). Un cas d’endocardile à streptoco- 
ques (en russe). (Méd. Obozr., mars.) 


Hewlett (R.) et Rowland (S.). Preliminary note 
on a new quantitative method for serum diag- 
nosis. (Brit. Med. Journ., 28 avril.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Annequin. Note sur un cas d’hémiplégie droite 
homonyme post-typhoïdique d’origine centrale, 
avec complication de quelques troubles névri- 
tiques. (Lyon méd., 4 mars.) 

Bechterev (V. von). Ophthalmoplegie mit pe- 
riodischer unwillkürlicher Hebung und Sen- 
kung des oberen Lides, paralytischer Ophthal- 
mie, und einer eigenartigen optischen Illusion. 
(Deutsche Zeitsch. f. Nervenheitk., XVI, 3-4.) 
— Ophtalmoplégie avec mouvements involon- 
taires de relèvement et d’abaissement de la 
paupière supérieure. 

Becker (Ph.). Ein Fall von neurasthenischem 
Schütteltremor nach Trauma. (Münch. med. 
Wochensch., 6 mars.) — Tremblement intense 
de nature neurasthénique, consécutif à un 
traumatisme. 

Bernhardt (M.). Beitrag zur Lehre von der Hae- 
matomyelia traumatica. (Neurol. Centr.-Bl., 
4er mars.) 


Bézy (P.) et Bibent (V.). L'hystérie infantile et 
juvénile. In-16v, 215 p. Vigot frères. 

Brault et Loeper. Trois cas de tumeur céré- 
brale à forme psychoparalytique. (Arch. gén. 
de méd,, mars.) 

Bruns (L.) et Stülting (B.). Ueber Erkrankungen 
der Sehnerven im Frühstadium der multiplen 
Sklerose. (Monatssch. f. Psychiatrie u. Neu- 
rol., fév. et mars.) — Des lésions du nerf 
optique à la période précoce de la sclérose en 
plaques. 

Buschan (G.). Bibliographischer Semesterbe- 
richt der Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Neurologie und Psychiatrie (1899). 4re partie. 
In-8°, 223 p. Iéna. — Bibliographie des travaux 
de neurologie et de psychiatrie publiés pen- 
dant le premier semestre de l’année 1899. 


Chatin (P.). Note sur un cas de trismus mental 
(Rev. neurol., 18 avril.) 

Crocq. L’hypnotisme scientifique. Ze éd. In-8, 
XVIII-614 p. avec fig. Paris. 

De Buck (D.) et De Moor (L.). Identité probable 
du réflexe antagoniste de Schäffer et du phé- 
nomène de Babinski. (Journ, de neurol., 
5 mars.) 

Decroly. Syndrome poliomyélitique succédant à 
une chute sur le dos. (Journ. de neurol., 
20 mars.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Besnier (E.), Brocq (L.) et Jacquet (J.). La pra- 
tique dermatologique; traité de dermatologie 
appliquée. T. Ier. In-80, 959 p. avec fig. et 
planches en couleurs. 

Bettmann. Ueber Hautaffectionen nach inner- 
lichem Arsenikgebrauch; ein Beitrag zur Frage 
des Zoster arsenicalis. (Arch. € Dermatol. w 
Syph., LI, 2.) — Du zona arsenical, 

Evans (W.). Meningitic herpes. (Brit. Journ. of 
Dermatol., mars.) 

Forssman (J.). Ein Fall von Darmsyphilis und 
Endophlebitis syphilitica. (Beiträge z. pathol. 
Anat. u.z. allg. Pathol., XXVII, 2.) — Sur un 
cas de syphilis intestinale et d’endophlébite sy- 
philitique. 

Becker. Neueres zur Pathologie der congenitalen 
Syphilis. (Jahrb. f. Kinderheilk., LI, 3.) 
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Hollmann (C.). Zur Histopathologie der Pityria- 
sis rosea Gibert. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
BLZ) 

Horovitz (M.). Ueber Cavernitis und Lymphan- 
gioitis Penis, (Wien. med. Presse, 4 mars.) 


Hügel (G.). Einiges über die Bartholinitis. (Arch. 
f- Dermatol, u. Syph, LI, 2.) 


Kreibich (K.). Lupus erythematodes mit mul- 
tipler Carcinombildung. (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., LI, 3.) 


CHIRURGIE 


Abbe (R.). Effects of intracerebral and subcuta- 
neous administration of tetanic antitoxin in 
tetanus as observed in nine cases. (Ann. of 
Surgery, mars.) 

Cushing (H.). Exploratory laparotomy under 
local anesthesia for acute abdominal sym- 
ptoms occurring in the course of typhoid fever. 
(Philadelphia Med. Journ., 3 mars.) 


De Francisco (G.). Ueber die Lehre der Bruch- 
entzündung ohne Einklemmung. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXVI, 2.) — De l'engouement her- 
niaire. 

Eichel. Ueber Hernia epigastrica. (Münch. med. 
Wochensch., 27 mars.) 


Faber (K.). Om forholdet mellem ventrikel-og 
tarmsygdomme. (Ugeskrift for Læger, 6 et 
13 avril.) 


Fowler (G.). A new and improved method of 
entering the abdominal cavity in the ileocecal 
region, with special reference to the removal 
of the vermiform appendix. (Med. News, 
3 mars.) 

Freeman (L.). A new method of suture in ope- 
rations for inguinal and other forms of hernia. 
(Ann. of Surgery, mars.) 

Freyer (P.). A new method of performing pe- 
rineal prostatectomy. (Brit. Med. Journ., 
24 mars.) 

Gayet (G.). Un cas de psoïte suppurée, traitée 
par la trépanation du bassin. (Lyon méd., 
4 mars.) 


Gosset (A.), Traitement des rétentions rénales. 
(Rev. de chir., mars.) 

Goullioud (P.). De la salpingostomie. (Lyon 
méd., 7 janv.) 


Grohé(B.). Ueber Cystofñbrosarkome der Mamma - 


mit epidermoidaler Metaplasie. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LV, 1-2.) 
Gross (M.). Des ostéites tuberculeuses de la ro- 


tule. (Rev. méd. de la Suisse rom., mars.) 


Hahn (O.). Ueber die Tuberculose der Knochen 
und Gelenke des Fusses; auf Grund von 704 
Fällen der v. Bruns’schen Klinik. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXVI, 2.) — 704 cas de tubercu- 
lose articulaire et osseuse du pied, observés à 
la clinique de M. von Bruns. 


Hanel. Ueber die Wirkung des Spiritus sapona- 
tus officinalis auf Mikroorganismen und seine 
Verwendbarkeit zur Desinfektion der Hände 
und Haut. (Beiträge 2. klin. Chir., XXVI, 2.) 
— De l’action exercée par la solution alcoo- 
lique officinale de savon sur les microorga- 
nismes, et de l'usage de cette préparation pour 
la désinfection des mains et de la peau. 


Heurtaux (A.). Note sur les tumeurs bénignes 
de l'intestin, (Arch. province. de chir., nov., 
déc. 1899 et janv.) 

Hoffa (A.). Atlas und Grundriss der Verband- 
lehre. 2e éd. In-8°, XII1-134 p. avec fig. Munich. 
— Atlas-manuel des bandages et appareils. 


Hofmeister (F.). Ueber eine ungewöhnliche Er- 
scheinungsform der Blinddarmaktinomykose. 
(Beiträge z. klin. Chir., XXVI, 2.) — Sur une 

‘forme insolite d’actinomycose du cæcum. 


Hohlbeck (O.). Drei Fälle von Darmocclusion 
durch Meckel’sches Divertikel. (Arch. f. klin. 
Chir., LXI, 1.) — Trois cas d’occlusion intes- 
tinale par un diverticule de Meckel. 


Kabloukov (A.). Deux cas de pyloroplastie par 
le procédé de Heïneke-Mikuliez (en russe). 
(Méd. Obozr., mars.) 


Kennedy (S.). Failure of surgery in cancer: 
what has medicine done during the Queen's 
reign? In-80, 174 p. Londres. — L’insuccès du 
traitement chirurgical du cancer et le rôle de 
la médecine contre cette affection pendant les 
soixante dernières années. 


OPHTALMOLOGIE 


Ammann (E.). Die Begutachtung der Erwerbs- 
fähigkeit nach Unfallverletzungen des Sehor- 
gans. In-8, V-80 p. avec fig. Munich. J, P, 
Lehmann. — L’'appréciation de la capacité de 
travail après les traumatismes de l'œil. 


Bäbr. Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie 
des Schichtstars. (Deutsche med. Wochensch., 
1% mars.) — La cataracte striée et son traite- 
ment. 


Dahlfeld (C.). Bilder für stereoskopische Uebung- 
en zum Gebrauch für Schielende. 3 éd. In:16, 
28 planches. Stuttgart. — Images pour exer- 
cices stéréoscopiques à l’usage des strabiques. 


Danziger (F.). Schädel und Auge; eine Studie 
über die Beziehungen zwischen. Anomalien des 
Schädelbaues und des Auges. In-8°, V-56 p. 
avec planches. Wiesbaden. — Crâne et œil. 


Franke (E.). Der Pemphigus und die essentielle 
Schrumpfung der Bindehaut des Auges; eine 
klinisch-kritische Studie. In-80, VII-111 p. Wies- 
baden. J. F. Bergmann. — Pemphigus et con- 
jonctive. 


Fromaget (C.). Les délires post-opératoires en 
ophtalmologie, (Ann. d'oculist., mars.) 


Guttmann (E.). Die Augenkrankheïiten des Kin- 
desalters und ihre Behandlung. In-8&, VII- 
132 p. Berlin, — Les maladies des yeux chez 
les enfants. 


Haab (O.). Atlas und Grundriss der Ophthal- 
moscopie und ophthalmoscopischen Diagnos- 
tik. 3° éd. In-8°, IX-174 p. avec planches en cou- 
leurs. Munich. J. F. Lehmann. 


Hallé (J.). Sur la conjonctivite à pneumocoques. 
(Ann. d oculist., mars.) 


Holth (S.). Om subjektiv astigmometri ved visse 
oftalmometriske fordoblingsmetoder, specielt 
ved det Kagenaarske biprisme. (Nord. med. 
Arkiv, XXXIIL, 1.) 


Jonsen (R.L. Om lokalbehandling af skleritis. 
(Ugeskrift for Læger, 20 avril.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Abhlfeld (F.). Die Behandlung des Nabelschnur- 
restes. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 31 mars.) — 
Traitement du moignon ombilical, 


Bignami (E.). Contributo all’operazione cesarea 
conservatrice con taglio sagittale sul fondo. 
(Arch. ital- di ginecol., I, 1.) 


Bollenhagen (H.). Zur Frage der Hinterscheitel- 
beineinstellung. (Zeitsch. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., XLII, 2.) — Des présentations de 
l’occiput. 

Braquehaye (J.). Traitement de la fistule vésico- 
vaginale par un procédé opératoire nouveau. 
(Bull. de l'hôpit. civil français de Tunis, 
fév. et mars.) 

Chambrelent et Bruyère. Recherches cliniques 
et expérimentales sur l’action des sels de qui- 
nine pendant la grossesse. (Journ. de méd. 
de Bordeaux, 11 et 18 mars.) 


Cholmogoroff (S.). Sclerose der Uterinarterien. 
(Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., mars.) 


De Marsi (A.). Processo operativo per la cura 
chirurgica del cistocele vaginale. (Arch. ital. 
di ginecol., III, 1.) 

Ehlers (Ph.). Die Sterblichkeit « im Kindbett » 
in Berlin und in Preussen 1877-1896. In-8°, IV- 
120 p: Stuttgart. — La mortalité puerpérale à 
Berlin et en Prusse (1877-1896). 


Emanuel (R.). Zur Aetiologie der Ovarialder- 
moide, (Zettsch. f. Geburish. u., Gynäkol., 
XLI, 2.) 

Fuchs (H.). Ueber primäre desmoide Geschwülste 
der breiten Mutterbänder. (Arch. f. Gynäkol., 
LX, 2.) — Tumeurs desmoïdes primitives des 
ligaments larges. 


Grouzdev (NA. Des fibromyomes du vagin (en 
russe). (Vratch, 19, 26 fév. et 4 mars.) 


Hartz (A.). Ein Fall von « missed labour » bei 
Myom des Uterus und Placenta praevia. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., mars.) 


Herrmann (G.). Beitrag zur conservirenden Be- 
handlung entzündlicher Adnexerkrankungen. 
(Zeitsch. f. Geburish. u. Gynäkol., XLI, 2.) 
— Traitement conservateur des lésions in- 
flammatoires des annexes. 


Herzfeld (K.). Ueber den Mechanismus bei Schä- 
dellagen und seine Beziehungen zu den Zang- 
enoperationen. (Wien. med. Presse, 4,11, 18 et 
25 mars.) — Mécanisme de l'accouchement 
dans les présentations du sommet et ses rap- 
ports avec les applications du forceps. 


PÉDIATRIE 


Breton. Vomissements presque incoercibles liés 
à la rhino-pharyngite et aux tumeurs adénoi- 
des. (Rev. mens. des mal. de l'enfance, mai.) 


Cassel. Nephritis ohne Albuminurie bei jungen 
Kindern. (Berlin. klin. Wochensch., 5 mars.) 
— La néphrite sans albuminurie chez les pe- 
tits enfants. 


Cumston (Ch.). Prolapsus of the rectum in child- 
ren. (Ann. of Surgery, mars.) — Du pro- 
lapsus du rectum chez les enfants. 


Epstein (A.). Ueber « faule Ecken », .d. i. ge- 
schwürige Mundwinkel bei Kindern. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., LI, 3.) — De la perlèche. 


Esser (J.). Sclerema neonatorum oedematosum 
im Zusammenhang mit ausgedehnter Lungen- 
blutung. (Münch. med. Wochensch., 13 mars.) 
— Sclérème œdémateux des nouveau-nés avec 
épanchement étendu de sang dans le paren- 
chyme des deux poumons. 


Fischl (R.). Ueber chronisch recidivirende exsu- 
dative Anginen im Kindesalter. (Jahrb. f. Kin- 
derheilk., LI, 3.)— Des angines pultacées à 
répétition chez les enfants. 


Flandrin. Note sur l'alimentation des prématu- 
rés. (Dauphiné méd., mars.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Baracz (R. von). Zur Technik der Antro-attico- 
tomie. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 1-2.) 


Couvelaire (A.) et Crouzon (0.). Sur le rôle du 
voile du palais pendant la déglutition, la res- 
piration et la phonation, (Journ, de physiol. 
et de pathol. gén., mars.) 


De Simoni (A.). Sulla disinfezione delle cavità 
nasali con alcune essenze ed olii essenziali; 
ricerche sperimentali. (Riforma med., 19 et 
20 mars.) 

Frutiger (A.). Ueber die functionelle Bedeutung 
der Fenestra rotunda. (Zeitsch. f. Ohrenheilk., 
XXXVI, 3.)— Des fonctions de la fenêtre ronde. 


Gerber. Ein Doppeldiaphanoskop zur Durch- 
Jleuchtung der Stirnhôhlen. (Deutsche med. 
Wochensch., 15 mars.) — Un diaphanoscope 
double pour l’éclairage par transparence des 
sinus frontaux. 

Gomperz (B.). Zur Function des Gehürorganes 
nach der Radicaloperation. (Wien. med. Wo- 
chensch., 24 fév., et3 mars.) — De l'influence 
exercée par la trépanation de l’apophyse mas- 
toïde sur la fonction auditive, 


Howe (A.). Report of a case of gangrene of the . 
tonsil. (Philadelphia Med. Journ., 17 mars.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Albu. Die diâtetische Behandlung der Magener- 
weiterung. (Deutsche med. Wochensch., 15 
mars.) — Du régime alimentaire dans la dila- 
tation de l'estomac. : 


Bra et Mongour. Des produits solubles du cham- 
pignon parasite du cancer humain et du zec- 
tria ditissima, parasite du cancer des arbres ; 
action physiologique et thérapeutique de la 
nectrianine. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
25 fév.) 


Frassi (A.). La cura cacodilica. (Gazz. degli 
Osped., 18 mars.) 

Garand et Belbèze. Note sur l'administration du 
cacodylate de soude par la voie rectale; gué- 
rison de trois cas de chorée chez des enfants, 
sans aucun phénomène d’intolérance médica- 
menteuse. (Loire méd., mars.) 


Guimbail. La thérapeutique par les agents phy- 
siques. In-8, VI-568 p. 

Hawthorn (E.). L'acide picrique dans le trai- 
tement du phagédénisme, (Marseille méd., 
15 mars.) 

Hérail (J.). Traité de pharmacologie et de ma- 
tière médicale, jr partie. In-8, 528 p. avec fig. 
Paris. 
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GLYCE 

CEROPHOSPHATE : 
SCHAFFNER (Granulé) o 

Glycérophosphate de Chaux 


RECONSTITUANT GÉNÉRAL du 
SYSTÈME NERVEUX (Neurasthénie, Névrose) 


— d 


Prix du Flacon au Corps Médical : 2 fr. 25. 


PEPTONATE ne FER SCHAFFNER 


en Gouttes Concentrées. 


Le Peptonate de Fer Schaffner, en gouttes concentrées, est bien supérieur à tous les Peptonates de Fer: 
Io Comme assimilation; 
Zo Par la Forme et l'emploi de son Compte-gouttes;: 
3° Par son prix exceptionnel. 
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Granules de Catillon 
à I milligr. d'Extrait Titré de 


HSTROPHANTUS 


€flciellement adoptée dans les Gôpitauz de Baris d de la Zarine. — Midailles Expos. Suter, 1878, 1889. 


cr PEPTONE CATILLON 


Produit supérieur, pur, inaltérable, Agréable au goût, 
en ne peut plus nutritifet assimilable. Représente 10 fois son poids de viande de bœuf. 
AIMENT des malades qui ne peuvent DIGERER ou qu'on veut SURALIMENTER 
Remplace ia VIANDE CRUE, fait tolérer le REGIME LACTE. 
Les fais prouvent qu'on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fois par jour, 
@rog, Bouillon ou Lait 1 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller, 
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VARIA 


Adoption d’une nomenclature internationale 
des causes de décès. 


Il y a un mois à peine, nous appelions l’atten- 
tion sur les entraves que la diversité de la ter- 
minologie médicale apporte à la coopération 
scientifique internationale, et nous montrions 
qu'il appartenait aux Congrès internationaux de 
jeter les bases d’une dénomination commune 
pour tous les pays (Voir Semaine Médicale, 
1900, p.262). Aujourd’hui, nous avons la ‘satis- 
faction de constater que notre appel a été en- 
tendu. Les délégués officiels au Congrès interna- 
tional d'hygiène et de démographie qui s’est tenu 
à Paris du 10 au 17 août 1900 se sont réunis en 
commission internationale et ont décidé que, 
pour rendre comparables entre elles les statis- 
tiques nosologiques des différents pays, il y 
avait lieu d’adopter une nomenclature uniforme. 
La commission a désigné comme telle la statis- 
tique établie pour la ville de Paris, et tous les 
délégués, sauf un, ont pris l'engagement de la 
recommander à leurs pays respectifs pour qu'elle 
soit en usage à partir du 1° janvier 1901, c’est- 
à-dire dès le commencement du vingtième siècle. 
D'ores et déjà, il est acquis que la nomenclature 
française sera la seule usitée dans les deux 
Amériques et dans bon nombre de pays d’Eu- 
rope. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — M. le doc- 
teur Emil Grunmach, privatdocent de médecine 
interne, est nommé professeur extraordinaire, 


Facullé de médecine de Bologne. — M. le 
docteur Nicola Giannettasio est nommé pri- 
vatdocent de clinique chirurgicale et de médecine 
opératoire. 

Faculté de médecine de Rome. — Sont nom- 
més privatdocenten : MM. les docteurs Lorenzo 
Bonomo (pathologie médicale); Mario Ponti- 
caccia (pédiatrie). 

Faculté de médecine de Strasbourg. — M. le 
docteur Edwin Faust est nommé privatdocent de 
pharmacologie. 
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AVIS 


L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 

laires de la collection du journal depuis sa fon- 

ation jusqu’à ce jour. £ A 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus et 
non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 à 19 
numéros divers épuisés) sont fournis gratuite- 
ment aux personnes qui achètent toute la col- 
lection’ Î 

Années 1883 à 1899 inclusivement (17 années) 
absolument complètes, soit les 19 années parues 
de la Semaine Médicale, franco à domicile, 
au prix de 174 francs pour la France, 210 francs 
pour l'étranger. 

L’Administration dit, pour la série des années 
1883 à 189, collection absolument complète, 
quoique la table de l’année 1892 soit épuisée, 
attendu que la Table générale qui doit paraître 
sera le répertoire complet du journal depuis sa 
fondation, 
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Nord, 18 mars.) 


Mongour (Ch.). Des paralysies diphtériques 
dans leurs rapports avec la sérothérapie. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 15 et 22 avril.) 


Musser (J.). On the use of antitoxin in diph- 
theria, with special reference to small and 
frequently repeated doses. (University Med. 
Mag., mars.) — De l'usage de l’antitoxine diph- 
térique à petites doses fréquemment répétées. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Engel (F.). Bakteriologisches Ergebnis einer 
Lumbalpunction bei Poliomyelitis anterior. 
(Prag. med. Wochensch., 22 mars.) — Résul- 
tats de l'examen bactériologique du liquide 
extrait par la ponction lombaire dans la po- 
liomyélite antérieure. 


Glässner (R.). Die Leitungsbahnen des Gehirns 
und des Rückenmarks, nebst vollständiger 
Darstellung des Verlaufes und der Verzweig- 
ung der Hirn- und Rückenmarksnerven. In-8°, 
X-61 p. avec planches en couleurs. Wiesbaden. 

Hirschkron (J.). Therapie der Nervenkrankhei- 
ten. In-8, VIII-128 p. Vienne. 


Hônig (I.). Die ataktische Form der Polyneu- 
ritis alcoholica (Neurotabes  peripherica). 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXVII, 1-2.) 


Huet et Guillain. Névrite cubitale professionnelle 
chez un boulanger. (Rev. neurol., 30 mars.) 


Ivanov (A.). Des troubles mentaux dus à lim- 
paludisme (en russe). (Méd. Obozr., mars.) 


Klink. Dämmerzustand mit Amnesie nach leich- 
ter Hirnerschütterung. (Neurol. Centr.-Bl., 
1er mars.) — Etat crépusculaire avec amné- 
sie, consécutif à une légère commotion céré- 
brale. 


Kohnstamm (O.). Ueber die gekreuzt-aufstei- 
gende Spinalbahn und ihre Beziehung zum 
Gowers’schen Strang. (Neurol, Centr.-Bl., 
15 mars.) — Des fibres ascendantes croisées 
de la moelle dans leurs rapports avec le fais- 
ceau de Gowers. 


Kothe. Zur Behandlung der Epilepsie; vorläu- 
fige Mitteilung. (Neurol: Centr.-Bl:, 15 mars.) 
— Du traitement de l’épilepsie (en général et 
par le repos au lit en particulier). 

Ladame (P.). Des troubles psychiques dans la 
chorée dégénérative (chorée héréditaire, cho- 
rée de Huntington). (Arch. de neurol., fév.) 


Lähr (H.). Die Litteratur der Psychiatrie, Neu- 
rologie und Psychologie von 1459-1799. 3 vol. 
In-8°, p. XIV-2153 p. Berlin. 


Lioubimov (GL. Etude des lésions cérébrales 
dans un cas d’épilepsie (en russe). (Vraich, 
26 fév.) 


Martines (Ch. de). De quelques traitements de 
l’alcoolisme et de celui employé à l'asile de 
Cery. (Rev. méd. de la Suisse rom., mars.) 


Monestier. Contribution à l'étude du suicide 
dans la paralysie générale. (Ann. médico- 
psychol., mars-avril.) 


Oppenheim (H.). Zur Encephalitis acuta non 
purulenta. (Berlin. klin. Wochensch.,5 mars.) 


Pilcz (A.). Ueber einige Ergebnisse von Blut- 
druckmessungen bei Geisteskranken. (Wien. 
klin. Wochensch., 22 mars.) — Résultats de 
Ja mensuration de la pression sanguine chez 
les aliénés. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Hügel (G.) et Holzhauser (K.). Vorläufige Mit- 
teilungen über Syphilisimpfungen am Thiere. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LI, 2.) — Ino- 
culation de la syphilis aux animaux, 


Lau (H.). Ein bemerkenswerter Fall von Ery- 
thema exsudativum multiforme. (St. Petersb. 
med. Wochensch., 26 fév,) — Sur un cas re- 
marquable d’érythème exsudatif polymorphe. 

Metzner. Casuistischer Beitrag zur Frage der 
Peritonitis gonorrhoica.  (Zeitsch. f. klin. 
Med., XXXIX, 5-6.) 

Oddo (C.) et Olmer. Purpuras et affections vis- 
cérales; (Arch. gén. de méd., fév. et mars.) 
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Pennato (P.). Sulla sifilide del cuore: In:8°, 10 p. 
Rome. 

Perrin (L.). Syphilides et syphiloïdes; herpès 
vacciniforme du jeune âge; stomatite de l’hy- 
droa. (Marseille méd., 15 mars.) 


Picardi (G.). Sifiloderma emorragico degli adulti. 
(Policlinico, 17 mars.) 


Rille (J.). Ueber die Behandlung des Ekzems im 
Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheïlk., LI, 3.) 
— Traitement de l’eczéma chez les enfants. 


PARASITOLOGIE 


Huber (J. Ch.). Bibliographie der klinischen En- 
tomologie (Hexapoden, Acariden). In-8, 100 p. 
Iéna. 

Linstow (von). Tetrabothrium cylindraceum 
(Rud.) und das Genus Tetrabothrium. (Centr.- 
B}. f. Bakteriol., 23 mars.) 


Peiper (E.). Fliegenlarven als gelegentliche Pa- 
rasiten des Menschen. In-8°, 76 p. avec fig. 
Berlin. L. Marcus. — Les larves de mouches 
comme parasites accidentels chez l’homme. 


Poncet (A.) et Dor (L.) La botryomycose, 
champignons de castration du cheval et tu- 
meurs frambæsiformes, pédiculées, des doigts 
et de la main chez l’homme. (Arch. gén. de 
méd., fév. et mars.) 


Posadas (A.). Psorospermiose infectante géné- 
ralisée. (Rev. de chir., mars.) 


CHIRURGIE 


Jahn (A.). Ueber Urachusfsteln. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXVI, 2.) 

Killian (G.). Ein vier Jahre lang in der rechten 
Lunge steckendes Knochenstück auf natür- 
lichem Wege entfernt. (Deutsche med: Wo- 
chensch., 8 mars.) — Extraction par les voies 
naturelles d’un fragment osseux ayant séjourné 
pendant quatre ans dans le poumon droit. 


Klapp (R.). Ueber einen Fall von ausgedehnter 
Knochentransplantation. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LIV, 5-6.) — Sur un cas de greffe os- 
seuse étendue. 


Köhler (R.). Die modernen Kriegswaffen; ihre 
Entwicklung und (hr gegenwärtiger-Stand, 
ihre Wirkung auf das tote und lebende Ziel. 
II. Teil : Die Wirkung der kleinkalibrigen 
Gewehre auf den lebenden Menschen. In-&, 
p. 209-948, avec fig. Berlin. — Les armes de 
guerre modernes; les effets des fusils de pelt 
calibre sur l’homme vivant. 

König et Pels-Leusden. Die Tuberculose der 
Niere nach Beobachtungen der chirurgischen 
Klinik in Gôttingen und der Klinik in der Cha- 
rité in Berlin. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 
1-2.) — De la tuberculose rénale, d’après les 
observations prises à la clinique chirurgicale 
de Gœttingue et à la Charité de Berlin. 


Krapf (H.). Die Distorsion des unteren Fussge- 
lenks. (Münch. med. Wochensch., 18 mars.) — 
La distorsion de l'articulation inférieure du 
pied. 

Lengnick (H.). Zur Casuistik der Rückenmarks- 
verletzung durch Wirbelfractur nebst Be- 
schreibung eines Gehverbandes für Patienten 
mit Lähmung beider unteren Extremitäten. 
(Münch. med. Wochensch., 20 mars.)— Lésion 
de la moelle consécutive à la fracture d'une 
vertèbre; appareil permettant la marche aux 
malades atteints de paralysie des deux membres 
inférieurs. 

Leppmann (F.). Ueber die echten Cysten der 
Leber. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIV, 5-6.) 
— Kystes vrais du foie. 

Lissiansky (V.). De la taille sus-pubienne (en 
russe). (Vratch, 5 et 12 fév.) 

Lotheissen (G.). Zur Blasennaht beim hohen 
Steinschnitt. ( Wien.klin. Wochensch., 1°" mars.) 
— Suture vésicale après la taille sus-pubienne; 


Mally. Etude clinique et expérimentale sur les 
brûlures causées par l'électricité industrielle. 
(Rev. de chir., mars.) 

Martin (E.). Beitrag zur Symptomatologie des 
eingeklemmten Harnblasenbruches. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LIV, 5-6.) — Symptomatolo- 
gie de la hernie vésicale étranglée. 

Mondon. Notes sur des abcès du foie observés 
au Tonkin. (Ann. d'hyg. et de méd. coloniale, 
Janv.-fév.-mars.) 


Mynter (H.). Ætiologien og patologien af aptpen- 
dicitis og deres indflydelse paa behandlingen. 
(Hospitalstidende, 28 fév. et 7 mars.) 


Newman (D.). Tuberculous disease of the kid= 
ney : its etiology, pathology, and surgical 
treatment. (Lancet, 24 fév., 3 et 10 mars.) — Etio- 
logie, pathologie et traitement chirurgical de 
la tuberculose rénale. 


Nicolaysen (J.) et Thue (K.). 202 tilfælde af ap- 
pendicit, (Norsk Mag. f. Lægevidenskaben, 
mai.) 

Ogle (C.) et Allingham. A suggestion for a me- 
thod of opening the pericardial sac, founded 
upon a case of purulent pericarditis, (Lancet, 
10 mars.) — Sur un procédé d'incision du pé- 
ricarde, employé dans un cas de péricardite 
purulente. 


Pichler (J.). Zur Statistik und operativen Be- 
handlung der Rectumcarcinome. (Arch. f. 
klin. Chir., LXI, 1.) — Statistique et traitement 
opératoire du cancer du rectum. 

Rammstedt (C.). Ueber traumatische Muskel- 
verknôcherungen. (Arch. f.klin.Chir.,LXI, 1.) 
— De ossification traumatique des muscles. 

Riedinger (J.). Die Varität im Schultergelenk. 
(Deutsche Zeiiseh, f. Chir., LIV, 5-6.) — Lé- 
sion de l'articulation scapulo-humérale, ana- 
logue à la coxa vara. 


UROLOGIE 


Brown (Th.). Cystitis due to the typhoid bacil- 
lus introduced by catheter in a patient not 
having typhoid fever. (Med. Record, 10 mars.) 


Holmsen (F.). Et tilfælde af medfödt cystös de- 
generation af begge nyrer. (Norsk Mag. for 
Lægevidenskaben, avril.) — Dégénérescence 
kystique des deux reins. 


Noble (Ch.). Report of a case of nephrectomy 
for pyonephrosis due to impaction of a stone 
in the ureter, with remarks op (e importance 
of the early diagnosis and treatment of renal 
calculi; (Amer. Journ. of Obstetrics, mars.) 
— Néphrectomie pour pyonéphrose due à len- 
clavement d’un calcul dans l’uretère; notes 


sur l'importance du diagnostic et du traite- 


ment-précoces de la lithiase rénale. à 

Zuckerkandl (0.). Ueber Verdauungsstürungen 
bei chronischen Drucksteigerungen im Harn- 
systeme. (Wien. med. Presse, 18 mars.) — 
Des troubles digestifs consécutifs à l’augmen- 
tation persistante de la pression dans les voies 
urinaires. 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Hirst (J.). The histology and histological dia- 
gnosis of adenomyomata of the uterus. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., mars.) 


Kaufmann (C.L Zur Kolpeurynther-Frage. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., mars.) 


Knauer (E.). Die Ovarientransplantation; expe- 
rimentelle Studie. (Arch. f. Gynäkol., LX, 2.) 


Krantz (M.). Die Aetiologie der geburtshülflichen 
Dammverletzung und der Dammschutz. In-8e, 
VI-113 p. Wiesbaden. J.F. Bergmann, — Etio- 
logie des déchirures du périnée pendant l’ac- 
couchement et les soins à prendre pour les 
éviter: 

Leven (G.). Hyperthermie nerveuse chez la femme 
par irritation du système nerveux utérin; péri- 
tonisme. (Rev. de méd., mars.) 


Lufkin (H.). Extrauterine pregnancy, early tubal 
rupture; development of fetus to term free in 
the peritoneal cavity : celiotomy, delivery of 
living child, recovery of mother. (Amer. Journ. 
of Obstetrics, mars.) — Un cas de grossesse 
tubaire avec rupture précoce du sac fœtal et 
développement de l'embryon dans la cavité pé- 
ritonéale; cœliotomie; extraction d’un enfant 
vivant et à terme; guérison de la mère. 


Lutaud. Travaux pratiques d’obstétrique et de 
gynécologie publiés en 1899. In-8, 324 p. 

Marchesi (P.). Sulle cisti imenali; nota anatomo- 
clinica. (Arch. ital. di ginecol., III, 1.) 


Menge, Schwangerschaft und Geburt nach 
Hysterokolpokleisis. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
31 mars.) — Grossesse et accouchement après 
oblitération opératoire de l'utérus et du vagin. 


Perondi (GA. La clavicotomia. (Arch. ital. di 
ginecol., IT, 1.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Goldenstein. Pathologie buccale et naso-faciale ; 
moyens de remédier par l’art prothétique aux 
difformités et destructions. In-8°, 71 p. avec fig. 


Haike (H.). Beiträge zur Pathologie und patho- 
logischen Anatomie des Mittelohres und des 
Labyrinthes. (Arch. f. Ohrenheïilk., XLVIII, 
3-4.) — Pathologie et anatomie pathologique 
de l'oreille moyenne et du labyrinthe. 


Jürgens (RL Die eitrigen Processe des Gehör- 
organs, ihre Ursachen und klinischen Bilder. 
(Monatssch. f. Ohrenheilk., fév.) — Causes et 
syndromes cliniques des suppurations du con- 
duit auditif. 


Keegan (D. F.). Rhinoplastic operations, with a 
description of recent improvements in the 
Indian method. In-8, 72 p. avec fig. Londres. 


Kohn ($S.). Epileptiform convulsions, following 
the intranasal application of cocaine. (Med. 
Record, 24 mars.) 


Lennander (K. G.). Ett fall af œsophagus- (pha- 
rynx-) polyp. (Nord. med. Arkiv, XXXIII, 
tY 


Luc (H.). Leçons sur les suppurations de l'oreille 
moyenne et des cavités accessoires des fosses 
nasales et leurs complications intracräniennes. 
In-8, X-502 p. avec fig. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Kane (E. O'Neill), Simple device for rapid hypo- 
dermoclysis in combating shock. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 3 mars.) 


Langsdorff (G. von). Die Lichtfarbenstrahlen 
und ihre Heilkraft für Krankheiten. In-8, 
I-88 p. avec fig. Wiesbaden. — La photothé- 
rapie. 

Leistikow (L.). Zur Anwendung der Pÿrogal- 
lussäure im Gesicht. (Monatsh. f. prakt. Der- 
matol., 15 mars.) — Des applications de l’acide 
pyrogallique sur la face. 


Littauer (A.). Pathogenese und Therapie der 
Osteomalacie nebst Bericht über zwei mit 
Phosphor behandelte Fälle von Osteomalacie. 
(Therap. Monatsh., mars.) — Deux cas d’os- 
téomalacie traités par le phosphore. 

Neumayer (H.). Ueber Oxycampher. (Münch. 
med. Wochensch., 13 mars.) 


Pollatschek (A.). Die therapeutischen Leistung- 
en des Jahres 1899. In-8&, XXXIII-350 p. Wies- 
baden. J. F. Bergmann: — Les progrès réali- 
sés en thérapeutique en 1899, 


BACTÉRIOLOGIE 


De Simoni (A.). Beiträge zur Morphologie und 
Biologie der Mucosusbacillen der Ozaena und 
über ihre Identität mit den Pneumobacillen. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol., 31 mars et 20 avril.) 
— Recherches sur lamorphologieet la biologie 
du bacille muqueux de l’ozène et de son iden- 
tité avec le pneumobacille. 


Fränkel (E.). Mikrophotographischer Atlas zum 
Studium der pathologischen Mykologie des 
Menschen, I. Lieferung : Tuberkelbacillus. 
In-8, 22 p. et 9 photogrammes. Hambourg. — 
Atlas microphotographique de mycologie pa- 
thologique de l’homme. Fasc. Ier : bacille de 
la tuberculose. 


Gamaleia (N.). Elemente der allgemeinen Bak- 
teriologie. In-8°, V-242 p. Berlin. 

Herz (R.). Ueber Gonococcenfärbung mit Neu- 
tralroth. (Prag. med. Wochensch., 8 mars.) 
— De la coloration des gonocoques au moyen 
du rouge neutre. 


Horrocks (W.). On the value of the agglutina- 
tion test as a means of diagnosis of the B.ty- 
phosus from coliform organisms. (Brit. Med. 
Journ., 28 avril) — Valeur de la réaction 
agglutinante pour le diagnostic différentiel du 
bacille de la fièvre typhoïde d'avec les microbes 
coliformes. 


Jatta (M.). Experimentelle Untersuchungen über 
die Agglutination des Typhusbacillus und der 
Mikroorganismen der Coligruppe. (Zeitsch. f. 
Hyg. w. Infectionskr., XXXIII, 2.) — Re- 
cherches expérimentales sur l’agglutination 
des bacilles de la fièvre typhoïde et des coli- 
bacilles. 
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Untersuchungen über die genuine, acute, exsu- 
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heilk., XLVIII, 3-4.) — Recherches bactério- 
logiques et cliniquës sur lotite moyenne idio- 
pathique aiguë avec exsudat. 


Trumpp (J.). Die unblutige operative Behand- 
lung von Larynxstenosen mittelst der Intu- 
bation. In-8°, 1V-115 p: avec fig. Vienne. 


Warnecke. Zwei Fälle von Sinusthrombose mit 
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deus. (Arch. f. Ohrenheïlk., XLVIII, 3-4.) — 
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Zeroni. Ein neues Instrument zur Ambossex- 
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f. Ohrenheïilk., XLVIII, 3-4) — Un nouvel 
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Zimmermann (G.). Unzulängliche Stützen der 
Helmholtz'schen Theorie von der Schallüber- 
tragung im Mittelohr. (Zeitsch. f. Ohren- 
heilk., XXXVI, 3.) — Insuffisance de la théorie 
de Helmholtz sur la transmission des sons 
dans l'oreille moyenne, 
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Albert-Weill (E.). Guide pratique d’électrothé- 
rapie gynécologique. In-18, 300 p. 


Bergonié (J.). Traitement des angiomes graves 
par l’électrolyse. (Arch. d'électricité méd., 
mars.) ` 


Eulenburg (A.). Ueber die Wirkung und Anwen- 
dung hochgespannter Strôme von starker 
Wechselzah! (d’Arsonval-Tesla-Strôme). (Deut- 
sche med. Wochensch., 22 et 29 mars.) — De 
l’action et de l’usage thérapeutique des cou- 
rants de d’Arsonval-Tesla. 


Lindemann (E.). Ueber locale Behandlung von 
Gelenkrheumatismus, Gicht, Ischias, ete., mit 
elektrischem Heissluftapparat (Elektrotherm). 
(Therap. Monatsh., mars.) — Du traitement 
local du rhumatisme articulaire, de la goutte, 
de la sciatique, etc., au moyen d'appareils 
électro-thermiques. 


Lucas (F. et A.). Electricité médicale : traité 
théorique et pratique; précis d'électricité; ap- 
pareils et instruments électro-médicaux;. ap- 
plications thérapeutiques. In-18, 407 p. avec fig. 


Platon et Reynaud (G.). Paralysie vésicale 
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HYGIÈNE INTERNATIONALE 


La peste à Glasgow. 


A partir ď'aujourg’hui, le gouvernement fran- 
çais exigera la patente de santé pour les navires 
provenant des ports d’Ecosse, d'Angleterre et 
d'Irlande, par suite de l'existence de la peste à 
Glasgow. Comme cette mesure préventive sera 
également appliquée par tous les autres pays, le 
commerce anglais va de ce fait subir des pertes 
énormes, et c’est ce qui semble chagriner le plus 
nos voisins d’outre-Manche, à en juger par le 
début du leader que le British Medical Journal 
vient de consacrer à la peste de Glasgow. Mais 
ne faut-il pas s’étonner que dans ce « pays qui est 
le pionnier dans toutes les questions d'hygiène » 
— c’est à notre confrère de Londres que nous 
empruntons les mots guillemetés — il puisse 
exister une grande ville comme Glasgow, « dont 
le port a un tonnage aussi considérable que celui 
de tous les ports français », sans direction de la 
santé du port et sans un seul médecin attaché 
à ce service (medical officer of health of the 
port)? Dans de pareilles conditions, l'importation 
de la maladie était inévitable un jour .ou l’autre. 
Toutefois, les Anglais n’en ont pas moins été 
quelque peu surpris d'apprendre — et cela vingt- 
cinq jours après le début de l’épidémie — que la 
peste sévissait à Glasgow. L'enquête, qui a suivi 
la déclaration officielle, n’est pas arrivée à dé- 
montrer comment la maladie a pu faire ses 
premières victimes dans un quartier assez éloi- 
gné du port, une vieille femme et un petit enfant 
sans contact immédiat avec des bateaux ou des 
marchandises en provenant. Poursuivie, len- 
quête ne démontrera rien de plus, d’après ce que 
nous écrit notre correspondant. L’épidémie suit 
une marche lente, mais cependant progressive, 
car presque chaque jour il se déclare quelque 
nouveau Cas. Il va sans dire que l’on a pris les 
précautions d'usage, mais il n’est pas possible 
d'affirmer que le mal n'existe pas au delà de la 
zone incriminée. 


—— M 
FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — M. le doc- 
teur A. Buschke est nommé privatdocent de der- 
matologie et de syphiligraphie. g 


Faculté de médecine de Cagliari. — M. le 
docteur Giuseppe Pinna est nommé privatdocent 
de pathologie médicale. 


Faculté de médecine de Gênes. — M. le doc- 
teur Giuseppe Ingianni est nommé privatdocent 
de pathologie chirurgicale. 


Faculté de médecine de Munich. — M. le 
docteur Otto. Messerer, professeur extraordinaire 
de médecine légale, est nommé professeur ordi- 
naire honoraire. 


Faculté de médecine de Naples. — M. le doc- 
teur Prospero Guidone est nommé privatdocent 
de médecine opératoire. 

Faculté de médecine de Palerme. — M. le 
docteur Gaetano Lodato est nommé privatdocent 
ophtalmologie. 

Faculté de médecine de Parme. — M. le doc- 
teur Marco Pitzorno est nommé privatdocent 
d'anatomie. 


University College de Londres. — M. le doc- 
teur G. Vivian Poore est nommé professeur de 
médecine, en remplacement de M, Roberts, 
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DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1900). 


THÈSES DE PARIS 


Aron (J.). L'exanthème Scarlatiniforme dans la 
fièvre typhoiïde. 

Athänasiu (A.). Angine ulcéro-mémbraneuse di- 
guë à bacilles fusiformes de Vincent et spi- 
rilles chez les enfants. 

Bellœuf (F.). De l’hystérectomie abdominale to- 
tale avec évidement du bassin dans le traite- 
ment du cancer de l'utérus. 

Bergugnat (L.). La guérison dé la coxalgie; ré- 
sultat que l’on peut obtenir par le traitement 
dans les diverses périodes de la maladie (pé- 
riode du début, déviations, abcès). 

Blum (E.). Du drainage prolongé de l'utérus con- 
sécutif à la dilatation et au curettage; traite- 
ment de certaines affections utérines et péri- 
utérines. 

Bonte (D.-J.). L'inversion utérine irréductible; 
nouveau procédé de traitement chirurgical 
conservateur (colpohystérotomie postérieure). 

Bony (J.). Contribution à l’étude du traitement 
de la pneumonie chez l’adulte. 

Buisson (E.). Sur un nouveau procédé de péri- 
néorrhaphie. 

Clément (A.). Contribution à l’étude de l’étran- 
glément du cordon ombilical par des brides 
amniotiques. 

Clerc (M.). Traitement de la rétroversion irré- 

| ductible de l’utérus gravide: 

Désir (J.-D.). Des causes dé la hernie inguinale 
récidivée. 

Dubar (E.). Des ostéomes des fosses nasales et 
des sinus voisins, 

Fargeas (J.-B.). Etude sur l’absence congénitale 
de la rotule. 

Fernandez de Armenteros (C.). Contribution à 

. l'étude de la syphilis de troisième génération. 

Fort (E.). De l’artérite aiguë au cours de la 
grippe. 

Franco. Contribution à l’étude des bartholinites 
et en particulier de leurs formes chroniques. 
Grisel (P.). Contribution à l’étude des malfor- 
mations rachitiques du membre inférieur chez 

l’enfant. 

Gruet (H.-Ch.). Contribution à l'étude de l’épulis. 


Kerbiriou (J.-B.). Sur les kystes du canal de 
Nück: 


Kritchevska (Mme R.). Salpingite hémorrhagi- 
que (étude histologique). 

Laurent (M.). De l'utilité des très hautes doses 
d’iodure de potassium dans certains cas de 
syphilis. 

Lecoq (E.). De examen radioscopique dans la 
pneumonie franche aiguë chez l’enfant. 

Malbois (R.). Contribution à l'étude du traitement 
actuel des aliénés dans les asiles de province. 

Mallard (H.). Quelques considérations sur la 
pneumonie chez les obèses. 

Manger (N.). La perforation typhique de l'in- 
testin et de ses annexes; son traitement chi- 
rurgical. 

Maugery (H.): Contribution à l'étude des pleurésies 
purulentes latentes (l’abcès froid de la plèvré). 

Meyer. De l’incision complète et de proche en 
proche des voies biliaires pour l'extraction des 
calculs du cholédoque. 

Millardet. Des oblitérations des artères viscé- 

o rales dans la fièvre typhoïde. 


Musy (A.-J.). Du pneumothorax dans la fièvre 
typhoïde. í 

Roger (J.). Essai sur les indications opératoires 
et le choix de l'intervention dans le traitement 
des suppurations pelviennes. | 

Sempé. Contribution, à l'étude de l’iodoforme : 
pulvérisations iodoformées par le chlorure 
d’éthyle dans les plaies infectées et lés trajets 
fistuleux. 

Tassigny (P.). Contribution à l'étude clinique des 
amyotrophies paralytiques de cause articulaire. 

Zabloudovsky (Mie C.). Sur les rétentions uté- 
rines au cours du cancer. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Councilman (W.). The lobule of the lung and its 
relation to the lymphatics. (Journ. of the 
Boston Soc. of Med. Scienc., mars.) — Le 
lobüle pulmonaire dans ses rapports avec les 
‘lymphatiques. 

Deébierre (C.). Leçons sur le péritoine. In-89, 
91 p. avec fig. 


Duval (M.). Précis d’histologie. 2° éd. In-&, 
XXXII-1028 p. avec fig. 


Harris (H.). Histology and microchemic reac- 
tions of some cells to anilin dyes; identity of 
the plasma-cell and osteoblast; fibrous tissue 
a secretion of the plasma-cells; mast-cell ela- 
borates mucin of connective ‘tissues, (Phila- 
delphia Med. Journ., 7 avril.) 


His (W.) et Spalteholz (W.). Handatlas der Ana- 
tomie des Menschen in 750 teils farbigen Abbil- 
dungen mit Text. T. II, Ire partie. In-8°, 
p. 477 à 616. Leipzig. — Atlas d'anatomie hu- 
maine. 

Obermäüller (K.). Untersuchungen über das 
elastische Gewebe der Scheide. (Beiträge z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol., XXVII, 3.) 
— Recherches sur le tissu élastique du vagin. 


Salge et Stöltzner. Eine neue Methode der An- 
wendung des Silbers in der Histologie. (Ber- 
lin. klin. Wochensch., 2 avril.) — Sur une 
nouvelle méthode d'emploi des sels d'argent 
en histologie. 


Taddei (D.). Contributo alla conoscenza isto- 
fisiologica della ghiandola di Harder. (Gazz. 
degli Osped., 15 avril.) 

Tillaux (P.). Traité d'anatomie topographique 
avec applications à la chirurgie. 10° éd. In-8&, 
1141 p. avec fig. 


PHYSIOLOGIE 


Chiari (H.). Beitrag zür Lehre von der intravi- 
talen Autodigestion des menschlichen Pan- 
kreas. (Prag. med. Wochensch., 5 avril.) — 
De l’autodigestion du pancréas dans l’orga- 
nisme. 

Gregor (A.). Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf die Ausscheidung der reducirenden Sub- 
stanzen im Harne. (Wien. klin. Wochensch., 
19 avril.) — Influence de l'alcool sur l’élimina- 
tion urinaire des substances réductrices. 


Ioteyko (Mile J.) De l’anélectrotonus complet. 
(Arch. d'électricité méd., avril.) 


Müller (F.). Einige Fragen des Stoffwechsels 
und der Ernährung. (Samml. klin. Vorträge 
von Volkmann, 2172.) — Les échanges intra- 
organiques et la nutrition. 


Schenck (F.) et Gürber (A.). Leitfaden der Phy- 
siologie des Menschen. 2° éd. In-8, 291 p. avec 
fig. Stuttgart. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Baumgarten (P. von). Arbeiten auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie opd Bakteriolo- 
gie aus dem pathologisch-anatomischen In- 
stitut zu Tübingen. T. II, {re partie. In-8, 
251 p. Brunswick. 


Carini (A.). Contributo istologico e sperimentale 
alla etiologia dei tumori. (Policlinico, 15 avril.) 


Colpi (A.). Pileflebite e cirrosi epatica. (Riforma 
med.; 10, 11, 12 et 13 avril.) 


Cunéo (B.). Note sur quelques points de l’anato- 
. mie pathologique du cancer de l'estomac. (Rev. 
de chir., avril.) 


Drago (S.). Contributo alla preparazione dei glo- 
buli bianchi del sangue. (Gazz. degli Osped., 
13 mai.) 


Fujinami (A.). Ein Rhabdomyosarcom mit hya- 
liner Degeneration (Cylindrom) im willkürli- 
chen Muskel, (Arch. f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., CEX, 1.) — Rhabdomyosarcome avec 
dégénérescence hyaline (cylindrome) des mus- 
cles striés. 

Grawitz (P.). Ueber Adenocarcinome. (Deutsche 
med: Wochensch., 29 mars.) 

Heile. Ueber die Ochronose und die durch For- 
mol verursachte pseudo-ochronotische Färbung 
der Knorpel, (Arch. f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., CLX, 1.) — Des dépôts de pigment 
(ochronose) et de la coloration pseudo-ochro- 
notique du cartilage par le formol, 


Israel (O.). Elemente der pathologisch-anato- 
mischen Diagnose. Anleitung zur rationellen 
anatomischen Analyse. Ze éd. In-8°,132 p. avec 
fig. Berlin. 


Janni (R.). Die feinen Veränderüngen der Ve- 
nenhäute bei Varicen. (Arch. f. Ain, Chir., 
LXI, 1.)— Les lésions histologiques des veines 
variqueuses. 


Stôltzner et Salge.. Ueber. das Vorkommen von 
eigentümlichen Krystallen in den Knochen 
von mit Nebennierensubstanz behandelten ra- 
chitischen Kindern. (Berlin. klin. Wochensch., 
30 avril.) — Sur la présence de cristaux parti- 
culiers dans les os des enfants rachitiques 
après administration de capsules surrénales. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Badano (F.). Contributo allo studio dell’azione 
dei veleni tubercolari sul tessuto polmonare. 
(Gazz. degli Osped., 1° avril.) + 

Bail (O.). Weitere- Untersuchungen über milz- 
brandfeindliche Eigenschaften des Hundeorga- 
nismus. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 20 avril.) — 
Nouvelles recherches sur les propriétés anti- 
charbonneuses de l’organisme du chien. 


Ferrarini (G.). Dell’azione dell’atropina nel- 
l’ipertermia da peptone. (Riforma med, 
10 mai.) 

Jackson (F.) et Harley (V.). An experimental 
inquiry into scurvy. (Lancet, 28 avril.) — Re- 
cherches expérimentales sur le scorbut. 

Molon (C.). Sul modo di comportarsi del sangue 
dei cani, entro e fuori dei vasi, rispetto ai ba- 
cilli del tifo. (Gazz. degli Osped., 29 avril.) 


Porges (M.). Experimenteller Beitrag zur Wir- 
kung und Nachwirkung von Schilddrüsengift. 
(Berlin. klin. Wochensch., 2 avril.) — Re- 
cherches expérimentales sur les effets toxiques 
immédiats et éloignés du corps thyroïde. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Charrin. Protection des tissus contre les sécré- 
tions glandulaires (défense de l’organisme). 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., mars.) 


Foulerton (A.) et Thomson (H.). On the causa- 
tion of nervous symptoms in typhoid fever, 
with an experimental study of the action of 
typhoid toxins on the ganglion cells of the 
central nervous system. (Lancet, 21 avril.) — 
Recherches cliniques etexpérimentales sur les 
causes des symptômes nerveux dans la fièvre 
typhoïde. 

Garnier (Ch.). Considérations générales sur l’er- 
gastoplasme, protoplasme supérieur des cel- 
lules glandulaires; la place qu’il doit occuper 
en pathologie cellulaire. (Journ. de physiol. et 
de pathol. gén., juillet.) 


Gauthier (G.). Fonctions du corps thyroïde; pa- 
thogénie du goitre endémique, du goitre spo- 
radique, du goitre exophtalmique;  hypothy- 
roidation et hyperthyroïdation. (Rev. de méd., 
janv., mars et mai.) 


Jawein (G.). Sur la cause de la splénomégalie 
aiguë dans les empoisonnements et les mala- 
dies infectieuses; rôle physiologique de la 
rate. (Journ. de physiol. et de pathol. gén» 
mars.) 


Malkoff (G.). Beitrag zur Frage der Agglutina- 
Uon der rothen Blutkörperchen. (Deutsche 
med. Wochensch., 5 avril.) — Recherches sur 
agglutination des hématies. 


Mircoli (S.). Ueber den pyogenen Ursprung der 
Chorea rheumatica und der rheumatischen 
Processe. (Berlin. klin. Wochensch., 2 avril.) 
— Sur l'origine pyogène de la chorée de Sy- 
denham et des affections rhumatismales. 

Paczkowski. Die Autointoxikation (Selbstver- 
giftung des Körpers) als Grundlage zu Erkran- 
kungen; ein Beitrag zur Lehre von Disposi- 
tionen und Krankheitsbedingungen. In-89, 127 p. 
Leipzig. — L'aulo-intoxication source des ma- 
ladies. 


Pawlowsky (A.). Zur Frage der Infection und 
Immunität; das Schicksal einiger (haupt- 
sächlich pyogener) Mikroben im Organismus 
empfänglicher und immuner Thiere. (Zeitsch. 
[. Hyg. u. Infectionskr., XXXIII, 2.) — Le 
sort de certains microbes, notamment des mi- 
crobes pyogènes, dans l'organisme des ani- 
maux non immunisés et des animaux immu- 
nisés. 
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Amann (J.). Un nouvel uréomètre destiné au do- 
sage clinique de Purée. (Rev. méd. de la 
Suisse rom., avril.) 

Arnold (V.). Ueber Nachweis und Vorkommen 
der Acetessigsäure in. pathologischem Harn. 
(Centr.-Bl. f. inn. Med., 28 avril.) — De la re- 
cherche et de la présence de l’acide diacétique 
dans les urines pathologiques. 


Bard (L.). Du rôle de la mobilité du diaphragme 
dans les déplacements apparents des épanche- 
ments pleuraux. (Rev. méd. de la Suisse roms; 
avril.) 

Bäumler. Zur Diagnose der durch gewerbliche 
Staubinhalation hervorgerufenen Lungenver- 
änderungen. (Münch. med. Wochensch., 
17 avril.) — Diagnostic des lésions pulmo- 
naires dues à l’inhalation professionnelle de 
poussières. 

Bier (A.). Ueber die Ursachen der Herzhyper- 
trophie bei Nierenkrankheiten. (Münch. med. 
Wochensch., 17 avril.) — Des causes de l’hy- 
pertrophie du cœur dans lesaffections rénales. 


Bulletin de la Société de médecine de Rouen. 
2° série. T. XIII (année 1899). In-8°, 178 p. avec 
fig. Rouen. 

Bulletin des travaux de la Société médicale de 
l'arrondissement de l'Elysée (huitième arron- 
dissement) à Paris, pendant l’année 1899. In-8e, 
122 p. Clermont. 

Cabot (R.). A remarkable case of probable tho- 
racic aneurism, presenting intermittently 
through the sternum. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., avril.) — Anévrysme thora- 
cique (?) faisant saillie d’une façon intermit- 
tente à travers le sternum. 


Camus. Note sur un cas de pneumonie grippale 
permettant l'auscultation à distance. (Echo 
méd. du Nord, 1° avril.) 

Contributions from the William Pepper Labora- 
tory of clinical medicine [University of Penn- 
sylvania]. In-8°, 479 p. avec fig. et planches en 
couleurs. Philadelphie. 

Cornet (G.). Die acute allgemeine Miliartuber- 
culose. In-8°, 61 p. Vienne. 


Ebstein (W.)-et-Schwalbe-(J-). Handbuch der 


präktischen Medicin. IT. Band : Die Krankhei- 
ten des Blutes, der blutbereitenden Organe und 
der Verdauungsorgane. In-8°, XX-1264 p. avec 
fig. Stuttgart. — Traité de médecine pratique. 
T. II : les maladies du sang, des organes hé- 
matopoiétiques et du tube digestif. 


Mäder (C.). Die stetige Zunahme der Krebs- 
erkrankungen in den letzten Jahren; eine 
vergleichende statistische Studie über die Fre- 
quenz der Todesfälle an Krebs und an Tuber- 
culose in Preussen, Sachsen und Baden. 
(Zeitsch: f. Hyg. w. Infektionskr.; XXXHI, 2.) 
— Statistiques comparées sur le cancer et sur 
la tuberculose en Prusse, en Saxe et dans le 
Grand-duché de Bade, montrant une augmen- 
tation des affections cancéreuses. 


Neumann. Zur Uebertragung der Tuberculose 
durch die rituelle Circumcision. (Wien. med: 
Presse, 25 mars.) — Transmission de la tuber- 
culose par la circoncision rituelle. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Aroustamov (M.). Epidémie de peste dans une 
steppe kirghize du gouvernement d’Astrakhan 
(en russe). (Vratch, 8awril.) 


Braun (L.). Ueber sellenere nervüse Störungen 
mit nachweisbarer anatomischer. Grundlage 
beim Abdominaltyphus. (Wien. med. Presse, 
15 avril.) — De quelques troubles nerveux rares 
avec lésions anatomiques manifestes dans la 
fièvre typhoïde: 

Courmont (P.). Signification des courbes leuco- 
cytaires chez les typhiques;.rapport avec lé 
pouvoir agglutinant. (Journ. de physiol. et de 
pathol. gén., juillet.) 

Diamond (1.). Amebic dysentery: (Philadelphià 
Med. Journ., 7 avril.) 

Edelmann (M.). Ein Fall von kryptogencetischer 
Sepsis. (Pest. med.-chir. Presse, 29 avril.) 

Etienne (CG 3. Double récidive de la fièvre ty- 
phoïde. (Rev. méd. de l'Est, 15 avril.) 

Güinon (L.). Endopéricardite au cours de la 
fièvre typhoïde. (Rev. mens. des mal: de Ven- 
fance, mai.) 


Harris (H.) et Arnold (W.). Bubonic plague. 
(Philadelphia Med. Journ., 7 avril) — La 
peste bubonique. 


MacLeod (KL On « washing » dysenteric 
stools. (Edinburgh Med. Journ., avril.) — Le 
« lavage » des selles dysentériques. 


Marsden (R.). Inoculation with typhoid vaccine 
as a preventive of typhoid fever. (Brit. Med. 
Journ., 28 avril.) 


NEUROLOGIE er PSYCHIATRIE 


Akopenko (A.). Des troubles mentaux dus à 
l’abus du chloral (en russe). (Vraich, 29 avril.) 


Arnaud (S.). Contributo alla psicoterapia del 
morfinismo. (Supplem.alPoliclinico,14 avril.) 


Bailey (P.). Traumatic hemorrhages into the 
spinal cord. (Med. Record, 7 avril.) 

Bälint (R.). Beiträge zur Aetiologie und patho- 
logischen Anatomie der multiplen Sclerose. 
(Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., XVI, 5-6.) 


Bechterev (V. von). Ueber objective Symp- 
tome localer Hyperästhesie und Anästhesie bei 
den sogenannten traumatischen Neurosen und 
bei Hysterie. (Neurol. Centr.-Bl., 1 mars.) 


Brodmann (K.). Kritischer Beitrag zur Sympto- 
matologie-der isolirten Serratuslähmung nebst 
Bemerkungen über die erwerbsschädigenden 
Folgen derselben: (Deutsche Zeitsch. f. Ner- 
venheilk., XVI, 5-6.) — La paralysie isolée du 
grand dentelé considérée au point de vue sé- 
méiologique et de ses conséquences pour l’ap- 
titude au travail. 


Carrière (G.) et Huygue (L.). Sur une forme 
mixte et complexe de diplégie cérébrale. (Nord 
méd., 1°" mai.) 

Cascella (F.). Contributo alle psicopatie blenor- 
ragiche. (Riforma med., 5 avril.) 


HYGIÈNE 


Abba (F.). Guida della pratica delle disinfezioni 
pubbliche e private. In-8, 112 p. avec fig. 
Turin. d 


Causse (H.). Sur la présence de la cysline dans 
les eaux contaminées des puits de la Guillo- 
tière, des Brotteaux et dans l’eau du Rhône. 
(Lyon méd., 18 mars.) 

Eulenberg (H.) et Bach (Thi Schulgesund- 
heitslehre : das Schulhaus und das Unterrichts- 
wesen vom hygienischen; Standpunkte. Ze éd. 
10° fasc. In-8°, p. 1265 à 1388. Berlin. — Hygiène 
scolaire. 


Krühnke (0.). Die Reinigung des Wassers für 
häusliche und gewerbliche Zwecke. In-8&, 
138 p: avec fig. Stuttgart. — L’épuration des 
eaux. 


Pastega (A.). Contributo alla patogenesi dell'in- 
solazione. (Ann. di med. navale; avril.) 


Statistik der Sanitätsverhällnisse der Mann- 
schaft des k. u. k. Heeres im Jahre 1898. In-4°, 
LVI-287 p. Vienne. — Stalistique Sanitaire de 
l’armée autrichienne pour l’année 1898. 


Villain (L.). Les viandes insalubres. In-18, 104p. 
MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Bergeron (H.). Médecine légale et jurisprudence 
médicale (travaux, rapports, jugements, etc., 
publiés en 1899). In-8°, 356 p. 


Combemale (F.). Quelques réflexions Apropos 
d’un cas de caféisme Chronique. (Echo Méd. 
du Nord, 11 mars.) 


Emmert (CA. Lehrbuch der gerichtlichen Medi- 
cin mit Berücksichtigung der deutschen, Öster- 
reichischen und berniśchen Gesetzgebungen: 
In-80, 539 p. Leipzig. — Traité de médecine 
légale. 

Krafft-Ebing (R. von). Médecine légale des alié- 
nés. Fasc. Jo : partie criminelle. (Trad. de 
l'allemand et annotée par le professeur A. Ré- 
mond.) In-80, 54% p. Toulouse. Gimet-Pisseau. 

Sachs (W.). Die Kohlenoxyd-Vergiftung in ihrer 
klinischen, hygienischen und gerichtsärztli- 
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A propos de l’admission des femmes dans les 
Petes de médecine en Allemagne et en Au- 
triche. 


Après de longues hésitations et même de vé- 
ritables protestations de la part des professeurs 
et des autorités universitaires, le gouvernement 
allemand décida l’année dernière d'admettre les 
femmes pourvues du certificat de maturité aux 
examens de médecine. Dernièrement, le Conseil 
fédéral est allé encore un peu plus loin : pour 
régler la situation des étudiantes en médecine 
de nationalité allemande qui s'étaient fait imma- 
triculer dans les Facultés de médecine suisses, 
il a autorisé le chancelier de lempire à dispen- 
ser du certificat de maturité, après avis conforme 
de lautorité compétente de l’Etat respectif, les 
étudiantes pourvues d'un certificat de maturité 
délivré par un pays étranger et ayant commencé 
leurs études médicales à lľétranger avant le se- 
mestre d’été 1899; en outre, les études médicales 
suivies d’un examen devant une Faculté étran- 
gère avant le semestre d’hiver 1900-1901 seront 
à valoir sur les quatre semestres d’études exigés 
par le règlement allemand. 

En présence de ces faits, l'Autriche, elle aussi, 
a décidé d'ouvrir ses Facultés de médecine aux 
femmes. A cet effet, le ministre de l’instruction 
publique vient de signer un arrêté aux termes 
duquel les étudiantes justifiant des études clas- 
siques exigées pour les étudiants seront ad- 
mises aux études médicales et aux examens 
dans les mêmes conditions que les hommes, à 
partir de la prochaine année scolaire (1900-1901). 

Ce résultat est conforme aux desiderata de notre 
époque. Il n’est que juste de voir les deux sexes 
admis aux mêmes études, quand ils sont pourvus 
des mêmes brevets et soumis aux mêmes exa- 
mens. Mais il ne faudrait pas, comme cela se 
passe dans quelques pays, sans en excepter la 
France, que les juges fussent influencés par des 
conditions de personne et portés à une indul- 
gence que les étudiants connaissent rarement. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES ` 


Faculté de médecine d'Athènes. — M. le doc- 
teur Constantin Savas est nommé professeur ór- 
dinaire d'hygiène et de bactériologie. 


Faculté de médecine de Breslau.— M. le 
docteur Richard Stern, privatdocent de médecine 
interne, est nommé professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Copenhague. — M. le 
docteur Oscar Wanscher, privatdocent de chi- 
rurgie, est nommé professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine d'Erlangen. — M. le 
docteur Oscar Schulz est nommé privatdocent 
de chimie physiologique, 
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rectal disorder. (Lancet, 21 avril.) — La dou- 
leur lombaire comme symptôme d’affections 
du rectum. 


Gallenga (P.). Tachicardia parossistica e dilata- 
zione acuta di cuore da malaria. (Supplem. al 
Policlinico, 7 et 14 avril.) 

Hellendall (H.). Zur Technik der Abdominal- 
und Pleurapunction. (Deutsche med, Wo- 
chensch., 26 avril.) 


Heller (R.), Mager (W.) et Schrôtter (H. von). 
Luftdruck-Erkrankungen mit besonderer Be- 
rücksichtigung der sogenannten Caissonkrank- 
heit. In-8°, 1230 p. avec fig. Vienne. — Les 
maladies dues à la pression de lair: la ma- 
ladie des caissons. 


Herzfeld (K.). Beitrag zur Lehre von der En- 
teroptose. (Wien. med. Wochensch., 7 et 
14 avril.) 

Hoppe-Seyler (G.). Ueber die Glycosurie der 
Vaganten. (Münch. med. Wochensch., 17 avril.) 


Jung (F.). A contribution to the diagnosis of di- 
verticula in the lower part of the œsophagus, 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., avril.) — 
Diagnostic des diverticules du segment infé- 
rieur de l’œsophage. 


Jürgensen (Th. yon). Erkrankungen der Kreis- 
laufsorgane : Endocarditis. In-8°, 177 p. avec 
fig. Vienne. 


Kelling (G.). Endoscopy of the œsophagus and 
stomach. (Lancet, 28 avril.) 


Klippel (M.). De la soif pathologique en général, 
et en particulier de la soif brightique. (Arch. 
gén. de méd., avril.) 


Kobler (G.). Zur klinischen Bedeutung der Harn- 
cylinder. (Wien, med. Wochensch., 31 mars.) 
— De la signification clinique des cylindres 
urinaires. 


In-8°, 232 p. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Münzer. Ueber langdauernde Fieberzustände 
unklaren Ursprungs (Endocarditis septica), 
(Prag. med. Wochensch., 26 avril.) — Des 
états fébriles prolongés d’origine obscure (en- 
docardite septique ?). 

Remlinger (P.). De la desquamation dans la 
fièvre typhoide chez l'adulte. (Rev. de méd., 
mai.) 


Roger (H.). Etude clinique sur quelques ma- 
ladies infectieuses d’après les observations re- 
cueillies à l’hôpital d'isolement de la porte 
d’Aubervilliers pendant l’année 1899. (Rev. de 
méd., avril et mai.) 


Schwalbe (C.). Beiträge zur Malaria-Frage. 
II. Heft: Das Impfen der Malariakrankheiïten ; 
ei Malariakrankheïiten der Tiere. In-8, p. 21 

73. Berlin. 


ott foy (M.). Résultats de l'examen bactério- 
logique dans sept cas de méningite cérébro- 
spinale épidémique (en russe). (Méd. Obozr., 
avril.) 

Trevelyan (E.). On diphtherial stomatitis. (Brit. 
Med. Journ., 14 avril.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Ceni (C.). Nuovo contributo allo studio della 
patogenesi del delirio acuto. (Riv. sperim. di 
freniatria e di med. leg., XXVI, 1.) 

Cestan (R.). La polynévrite syphilitique. (Nouv. 
Iconogr. de la Salpétrière, mars-avril.) 

Clarke (J.). Epileptic attacks preceded by sub- 
jective auditory and taste sensations, probably 
due to a tumour of the left temporo-sphenoidal 
lobe. (Lancet, 21 avril.) — Accès épileptiques 
précédés de sensations audilives et gustatives 
et dus vraisemblablement à une tumeur du 
lobe temporo-sphénoïdal gauche. 


Crocq (J.). Un cas de sclérose en plaques avec 
fou-rire. (Journ. de neurol., 20 avril.) 


De Buck (D.)et De Moor (L.). Syringomyélie ou 
atrophie musculaire progressive? (Journ. de 
neurol., 20 avril.) 


Decroly. Parésie des quatre membres, contrac- 
tures, exagération des réflexes et phénomène 
de Babinski à la suite d’une chute sur le dos. 
(Journ: de neurol., 20 mars.) 


Democh (Ida). Ein Beitrag zur Lehre von der 
spastischen Spinalparalyse. (Arch. f. Psy- 
chiatrie, XXXIII, 1.) 


Dubois (P.). Deux cas de névralgie du sciatique 
et de ses branches d’origine grippale. (Journ. 
de neurol., 5 avril.) 


Duprat (G.-L.). Les causes sociales de la folie. 
In-18, 209 p. 


Dydynski (L. von). Tabes dorsalis bei Kindern, 
nebst einigen Bemerkungen über Tabes auf 
der Basis der Syphilis hereditaria. (Neurol. 
Centr.-Bl., 1°" avril.) — Le tabes chez les en 
fants et ses rapports avec la syphilis hérédi- 
taire. 

Elzholz (A.). Ueber Beziehungen der Korsa- 
koff’schen Psychose zur Polioencephalitis 
acuta haemorrhagica superior. (Wien. klin. 
Wochensch.,12 avril.) 

Ferrari (G.). Alterazioni della sensibilità tattile 
e termica in seguito a lesione di un ramo di- 
gitale volare del nervo mediano. (Riv. sperim. 
di freniatria e di med. leg., XXVI, 1.) 

Fürstner. Ueber Behandlung der Epilepsie. 
(Arch. f. Psychiatrie, XXXIII, 1.) — Du traite- 
ment de l’épilepsie. 

Gibert. Les arthropathies tabéliques et la radio- 
graphie. (Nouv. Iconogr. de la Salpétrière, 
mars-avril.) 

Gonzales (P.). Contributo allo studio della pazzia 
indotta: (Riv. sperim. di freniatria e di med. 
leg., XXVI, 1.) 

Gumpertz (K.). Beitrag zu den im Kindesalter 
auftretenden Seelenstörungen. (Arch. f. Psy- 
chiatrie, XXXIII, 1.) — Les troubles psychi- 
ques des enfants. 

Heiligenthal. Beitrag zur Pathologie des Hals- 
sympathicus. (Arch. f. Psychiatrie, XXXIII, 1.) 

Hirschberg (N.). Zur Lehre von den Erkran- 
kungen des Conus terminalis. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XVI, 5-6.) — Des 
lésions de la queue de cheval. 


Jacob (P.). Beiträge zur Apparatotherapie bei 
Erkrankungen des Centralnervensystems.(Ber- 
lin. klin. Wochensch., 9 avril.) — L'emploi 
d'appareils pour le traitement des maladies du 
systèmes nerveux central. 

Jacquin (G.). Epilepsie; trépanation acciden- 
telle. (Arch. de neurol., avril.) 

Kauffmann (O.). Gastro-intestinal self-intoxica- 
tion as a factor in nervous diseases. (Edin- 
burgh Med. Journ., avril.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Angeloni. L’idroa generalizzata nei suoi rap- 
porti coll’eritema polimorfo; osservazioni cli- 
niche, critiche, istologiche. (Policlinico, 
1er mars et 1° avril.) 

Augagneur. Sur un cas de dermatite bulleuse 
congénitale. (Province méd., 28 avril.) 


Bachmann. Heilungen von Unterschenkel-Ge- 
schwüren und -Ekzemen durch den Dyes’schen 
Aderlass. (Therap. Monatsh., avril) — La 
cure des ulcères et de l’eczéma de jambe au 
moyen de la saignée. 

Batut. Phlébite blennorrhagique, gangrène par- 
tielle du gland, du corps caverneux et de 
l’urèthre. (Lyon méd., 29 avril.) 

Colombini (P.). Un caso di stomatite gonococ- 
cica. (Riforma med., 14, 16 et 17 avril.) 

Finger (E.). La syphilis et les maladies véné- 
riennes. (Trad. de l’allemand par A. Doyon et 
P: Spillmann.) 2e éd. In-8°, 390 p. avec planches 
en couleurs. 

Herbert (H.). Die jungen Plasmazellen oder 
Lymphocyten bei der chronischen Entzündung. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1° avril.) — 
Les lymphocytes dans linflammation chro- 
nique. 

Holländer (E.). Zur Behandlung des Blut- 
schwammes und verwandter angeborener Ge- 
fässneubildungen. (Berlin. klin. Wochensch., 
23 avril.) — La cure des nævi vasculaires par 
Pair surchauffé. 

Homberger (E.). Zur Gonokokkenfärbung. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol., 20 avril.) — Des pro- 
cédés de coloration des gonocoques. 

Huber (A.). Ueber Atrophia idiopathica diffusa 
progressiva culis im Gegensatze zur senilen 
Atrophie der Haut. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., LII, 1.)— Des différences existant entre 
l’atrophie idiopathique diffuse et progressive 
de la peau et l’atrophie cutanée sénile. 

Jessner (S.). Kompendium der Hautkrankheiten 
éinschliesslich der Syphilide und einer kurzen 
Kosmetik. 2° éd. In-8°, 318 p. Königsberg. — 
Manuel des maladies de la peau. 

Jordan (A.). Ueber Syphilisbehandlung mit Mer- 
curiol. (Arch. € Dermatol. u. Syph., LI 3.) 

Khitrovo (A.). Chancre mou du rectum (en 
russe). (Méd. Obozr., avril.) 


PARASITOLOGIE 


Bukovsky UL Ein Beitrag zur Kenntnis der 
experimentellen und klinischen Eigenschaften 
des Achorion Schönleinii. (Arch. f. Dermatol. 
u: Syph, LI, 3.) 

Craig (Ch.). The parasites of estivo-autumnal 
(remittent) malarial fever. (Philadelphia Med. 
Journ., 7 avril.) 

Lôwit (M.). Weitere Untersuchungen über die 
Parasiten der Leukämie. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol., 20 avril.) 

Schüller OM) Beitrag zur Aetiologie der Ge- 
schwülste. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 20 avril.) 
— Recherches sur l’éliologie des tumeurs. 

Topsent (E.). Sur un cas de pseudoparasitisme 
chez l’homme de Gordius violaceus Baird. 
(Bull. de la Soc. scient. et méd. de l'Ouest, 
IX, 1.) 

CHIRURGIE 


Aue (H.). Plastische Deckung von Trachealde- 
fecten. (Arch. f. klin. Chir., LXI, 1.) — Oc- 
clusion autoplastique des pertes de substance 
de la trachée. 

Baracz (R. von). Zur Technik des Verschlusses 
des Darmlumens. (Centr.-Bl. f. Chir., 21 avril.) 
.— Technique de l’occlusion artificielle de lin- 
leslin. 

Blanc et Ovize. Traitement de l'hydrocèle vagi- 
nale par le chlorure de zinc : méthode de Po- 
laillon. (Loire méd., avril.) 

Capurro (ML Ueber den Wert der Plastik 
mittelst quergestreiften Muskelgewėbes. (Arch. 
f. klin. Chir., LXI, 1.) — Valeur du tissu 
musculaire strié pour les opérations autoplas- 
tiques. 

Chalot (V.). Traité élémentaire de chirurgie et 
de médecine opératoires. 4° éd. In-8°, 1323 p. 
avec fig. 

Cornet (M.). Pratique de chirurgie courante. 
In-18, 554 p. avéc fig. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Cushing (H.). A method of total extirpation of the 
Gasserian ganglion for trigeminal neuralgia 
by a route through the temporal fossa and 
beneath the middle meningeal-artery. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 28 avril.) — Extir- 
pation du ganglion de Gasser, pour névralgie 
du trijumeau, par une voie frayée à travers la 
fosse temporale près de l'artère méningée 
moyenne. 

Davis (G.). Method of exposing the Gasserian 
ganglion : removal of the superior maxillary 
nerve. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
28 avril.) 

Delanglade. De l'intervention chirurgicale dans 
les déformations consécutives à la paralysie 
infantile et en particulier des indications de 
l'ostéotomie. (Rev. mens. deg mai, de Ven- 
fance, avril.) 

Dercum (X.), Keen (W.) et Spiller. Endothe- 
lioma of the Gasserian ganglion; two succes- 
sive resections of the ganglion : first, by the 
extradural (Hartley-Krause) operation, and 
secondly, by an intradural operation. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 28 avril.) 


Duplay. (S.), Rochard (E.) et Demoulin (A.).Ma- 
nuel de diagnostic chirurgical. 2° éd. In-18, 
780 p. avec fig. 


Eiselsberg (von) et Ludloff (K.). Atlas klinisch 
wichtiger Röntgen-Photogramme, welche im 
Laufe der letzten drei Jahre in der königlich- 
chirurgischen Universitäts-Klinik zu Königs- 
berg in Preussen aufgenommen wurden. In-&, 
37 planches avec texte explicatif, Berlin. 


Fenwick (W. S.). Perigastric and periduodenal 
abscess. (Edinburgh Med. Journ., avril.) 


Fisk (A.). Surgery in the presence of sugar in 
the urine. (Ann. of Surgery, avril.) — Des 
interventions chirurgicales chez les glycosu- 
riques. 

Fontan (J.). Migrations thoraciques des abcès du 
foie; leur traitement chirurgical. (Rev. de 
gynéco. el de chir. abdom., mars-avril.) 


Fowler (G.). Diffuse septic peritonitis, with spe- 
cial reference to a new method of treatment, 
namely, the elevated head+and trunk posture, 
to facilitate drainage intò thé pelvis, with the 
report of nine consecutive cases of recovery. 
(Med. Record, 14 avril.) — La position élevée 
de la tête et du tronc dans le traitement post- 
opératoire de la péritonite septique généra- 
lisée; guérison de 9 cas. 


Franke (F.). Die chirurgische Behandlung des 
Magengeschwürs. (Sammi. klin. Vorträge 
von Volkmann, 270.) — Traitement chirur- 
gical de l’ulcère de l'estomac. 


Gasne (G.) et Guillain (G.). Angiome segmen- 
taire. (Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, mars- 
avril.) 


Gôpel (R.). Ueber die Verschliessung von Bruch- 
pforten durch Einheilung geflochtener fer- 
tiger Silberdrahtnetze (Silberdrahtpeloten). 
(Centr.-Bl. f. Chir., 28 avril.) — De l’occlusion 
des orifices herniaires au moyen de treillis en 
fils dargent abandonnés dans les tissus. 


Gorbounov (G.). Administration du chloroforme 
sans évacuation préalable du tube digestif (en 
russe), (Vratch, 29 avril.) 

Gross (G.). Fracture de la malléole tibiale, avec 
chevauchement, simulant une luxation du 
pied en dedans. (Rev. méd. de l'Est, 1° mars.) 

Been (W.) et Spiller (W.). Peripheral resection 
of fifth nerve. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 28 avril.) — Résection périphérique du 
nerf de la cinquième paire. 


UROLOGIE 


Boari (A.). Chirurgia dell’uretere; studio speri- 
mentale e clinico; anatomia chirurgica; Corso 
d’operazioni; cateterismo ureterale nell’uomo 
e nella donna. In-8°, 450 p: avec fig. Rome. 


Cohnheim (DA Ein Fall von enormer (über 
mannskopfgrosser) Blasenerweiterung mit 
vorwiegend dyspeptischen Symptomen. (Allg. 
med. Centr.-Ztg., 25 avril.) — Troubles dys- 
peptiques dans un cas de dilatation considé- 
rable dela vessie. 

Halpern (J.). Ein Fall von Cystitis bei einem 
zweijährigen Kinde. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph, LIIL, 4) — Cystite chez un enfant âgé 
de deux ans. 


CLIX 


Kolischer:(G.) Das retrostrikiurale Oedem der 
weiblechen Blase. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 
28 avril.) — L'œdème de la vessie consé- 
cutif à un rétrécissement de l’urèthre chez la 
femme. 

Küvesi (G.) et Rôth-Schulz (W.). Ueber Stô- 
rungen der wassersecernirenden Thätigkeit 
diffus erkrankter Nieren, (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 9 avril.) — Des troubles de l’excré- 
tion aqueuse dans les affections rénales dif- 
fuses. 


Noble (G.). Nephro-ureterectomy.(Amer.Journ. 
of Obstetrics, avril.) 

Pryor (W.). A new method of treating the ure- 
ter in tubercular disease of the kidney and 
ureter. (Amer. Journ. of Obstetrics, avril) 


Rafin. Anurie calculeuse; néphrotomie; guéri- 
son. (Lyon méd., 8 avril.) 

Schenk (F.) et Austerlitz (L.). Weitere Untersu- 
chungen über den Keimgehalt der weiblichen 
Urethra. (Wien. klin. Wochensch., 5 avril.) 
— Nouvelles recherches sur la flore bacté- 
rienne de l’urèthre de la femme. 


OPHTALMOLOGIE 


Borel (G.). Hystérotraumatismes oculaires et 
pseudo-hystérotraumatismes oculaires. (Ann. 
d'oculist., janv. et avril.) 


Bourdon (B.). La distinction locale des sensa- 
tions correspondantes des deux yeux. (Buil. 
de la Soc. scient. et méd. de l'Ouest, IX, 1.) 


Fromaget. Mélanose conjonctivale et lentigo 
malin. (Journ. de méd. de Bordeaux, 8 avril.) 

Lissitzyne (1.). De l’hémorrhagie expulsive après 
l'extraction de la cataracte sénile et de la pro- 
phylaxie de cette complication (en russe). 
(Méd. Obozr., avril.) 


Oliver (Ch.). Gumma of the iris and ciliary 
body; recovery with normal vision. (Amer, 
Journ. of the Med. Scienc., avril.) 


Silberschmidt (W.). Ueber zwei Fälle von Pilz- 
massen im unteren Thränenkanälchen. (Centr.- 
Bi. f. Bakteriol., 20 avril.) — Streptothrix 
dans le canal lacrymal inférieur. 


Stöhr .(A.). Binoculare Figurenmischung und 
Pseudoskopie. In-8, 113 p. avec fig. Vienne. 

Wolff (H.).. Ueber eine neue Untersuchungs- 
methode des Augénhintergrundes im aufrechten 
und im umgekehrten Bilde mit einem neuen 
electrischen Augenspiegel. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 16 avril.) — Sur un procédé d’exa- 
men de l’image directe ou renversée du fond 
de l’œil au moyen d’un nouveau miroir élec- 
trique: 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Beyea (H.). Dermoid cystoma of the: pelvic con- 
nective. tissue : with the report of a case. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, avril.) 

Bulletin de la Société d’obstétrique de Paris. 
T. II (année 1899). In-8°, 439 p. 

Chazan- (S.). Die specifischen Lebenserschei- 
nungen im weiblichen Organismus. (Sammi. 
klin. Vorträge von Volkmann, 269.) 

Chrobak (R.) et Rosthorn (A. von). Die Erkran- 
kungén der weiblichen Geschlechtsorgane. 
T. Ier, 2° partie. In-8, p. 199 à 507, avec fig. 
Vienne. — Les maladies des organes génitaux 
de la femme. 

Delore (X.). Traitement de l’anus colo-vaginal. 
(Rev. de gynéco. et de chir. abdom., mars- 
avril.) 

Ehrendorfer (E.). Zu Alexander’s inguinaler 
Verkürzung und Befestigung der runden Mut- 
terbänder bei Rückwärtslagerung des Uterus. 
(Wien. klin. Wochensch., 5 avril.) — L'opéra- 
tion d'Alexander contre les rétrodéviations uté- 
rines. ? 

Fournier (C.): Précis de gynécologie pratique. 
In-16, 312 p. avec fig. 

Freund (H. W.). Die Beziehungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane zu ` anderen Organen. 
(Sammi. klin. Vorträge von Volkmann, 274.) 

Goullioud (P.). Mikulicz vaginal. (Lyon méd., 
18 mars.) 

Haultain (F.). Pathological amenorrhœa from 
other than constitutional causes, with illustra- 
tive cases. (Edinburgh Med. Journ., avril.) — 
De l’äménorrhée d’origine non constitution- 
nelle. 
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C’est avec ces Granules qu'ont été faites les expérimentations 
discutees à l'Académie de Médecine en 1889. Elles ont demonéré 
que 2 à 4 par jour produisent une diurèse rapide, 
relèvent vite le cœur affaibli, atténuent ou dissipent 
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Effet immédiat, innocuité (usage continu tonifie l'estomac), 
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F. C. W. Vogel. — Encyclopédie des maladies 
cutanées et vénériennes, 


Michaelsen (0.). Ueber Epidermolysis bullosa 
hereditaria. (Deutsche med. Wochensch., 
19 avril.) 

Moreau. Nouveau traitement de l’épithélioma 
cutané et des tumeurs de la peau par ligni- 
puncture interstitielle profonde suivie de badi- 
geonnages à l’ammoniol. (Ann. de la policli- 
nique de Toulouse, mars.) 


Moreira (J.). Ein neuer pathologisch-anatomi- 
scher und klinischer Beitrag zur Kenntnis des 
Ainhums. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
15 avril.) 


CHIRURGIE 


Gräupner. Ein Beitrag zur Kasuistik der Be- 
ckenechinokokken. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
21 avril.)— Kyste hydatique intrapelvien. 

Hahn (O.). Ueber einen Fall von Carcinom der 
Kopfhaut, in direktem Anschluss an ein 
Trauma entstanden. (Beiträge z. klin. Chir., 
XXVI, 3.) — Cancer du cuir chevelu à la suite 
d’un traumatisme. 


Hoffa (A.). Zur Behandlung des Pes valgus. 
(Münch. med. Wochensch., 10 avril.) — Sur le 
traitement du pied valgus. 


Huntington (Th.). The surgery of gastric ulcers. 
(Ann. of Surgery, avril.) 

Italia (E.). Sagcoma primitivo della testa del 
pancreas. (Policlinico, 15 avril.) 


Kayser. Experimentelle Studien über Schuss- 
infektion. (Beiträge z. klin. Chir., XXVI, 2.) 
— Recherches expérimentales sur les proces- 
sus infectieux provoqués par les projectiles 
des armes à feu. 


Keetley (C.). Coxa vara. (Lancet, 21 avril.) 


Klemm (P.). Zur Frage der Osteomyelitis, spe- 
ciell über die centrale gummöse (syphilitische) 
Osteomyelitis der langen Rührenknochen. 
(Samml. klin. Vorträge von Volkmann, 273.) 


Knaak. Die subkutanen Verletzungen der Mus- 
keln. In-8, 123 p. Berlin. — Les lésions mus- 
culaires sous-cutanées. 


Kuaggs (R. L.). On volvulus in association with 
hernia. (Ann. of Surgery, avril.) 


Kocher (A.). Ueber Complicationen der Chole- 
lithiasis. Wann soll man bei Cholelithiasis 
operieren? (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
4er avril.) — Des complications de la choléli- 
thiase et du moment opportun pour l’interven- 
tion opératoire dans cette affection. 

Koudriachov (A.). Une pince pour l’arrache- 
ment de l’ongle incarné (en russe). (Vratch, 
4 avril.) 

Krause (F.). Der Weg zum Ganglion Gasseri. 
(Centr.-Bl. f. Chir., 21 avril.) — L'accès au 
ganglion de Gasser. 

Lange (F.). Ueber periostale Sehnenverpfian- 
zungen bei Lähmungen. {Münch. med. Wo- 
chensch., 10 avril.) — De la transplantation 
périostique des tendons dans le traitement des 
paralysies. 

Lanz (O.). Asepsis contra Antisepsis? (Münch. 
med. Wochensch., 10 avril.) 

Lauenstein (C.). Zur Catgut-Frage. (Münch. 
med. Wochensch., 10 avril.) 

Le Dentu (A.) et Morestin (H.). Epithélioma des 
deux mamelles avec noyaux dermiques se- 
condaires coïncidant avec une péritonite tu- 
berculeuse. (Rev. de chir., avril.) 

Leuw (C.). Ein durch Laparotomie geheilter 
Zwerchfellbruch. (Corresp.-Bl. f. Schweïz. 
Aerzte, 15 avril.) — Hernie diaphragmatique 
guérie par la laparotomie. 

Lindfors (A.). Ueber primäre Geschwulstbil- 
dungen der Brustwarze und des Warzenhofs. 
(Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., avril.) 
— Des tumeurs primitives du mamelon et de 
son aréole. 

Lindner (H.). Zur chirurgischen Behandlung 
der chronischen Colitis und ihrer Folgezu- 
Stände. (Beiträge z. klin. Chir., XXVI, 8.) — 
Du traitement chirurgical de la colite chro- 
nique et de ses suites. 

Linser. Ueber verkalkte Epitheliome und Endo- 
theliome. (Bêiträge z. klin. Chir., XXVI, 3.) 
— Des épithéliomes et des endothéliomes cal- 
cifiés. 

Lissiansky (V.). Technique de Pextirpation des 
lymphomes du cou (en russe). ( Vratch, 29 avril.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Commandeur et Prothon (V.). Phlébite de la 
grossesse, compliquée d’embolies pulmonaires, 
traitée par la méthode des abcès de fixation. 
(Province méd., 17 mars.) 


Herrgott (A.). Un cas d’achondroplasie. (Rev. 


méd. de l'Est, Jor avril.) 

Herzfeld (K.). Zur Dekapitation mit dem Karl 
Braun’schen Schlüsselhaken. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 17 mars.) 

Jellett (H.). The Dublin method of effecting the 
delivery of the placenta. (Dublin Journ. of 
Med. Scienc., juin.) 

Krônig (B.) et Feuchtwanger (J.). Die ortho- 
pädischen Resultate der Alexander-Adams- 
schen Operation. (Monatssch. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., mars et avril.) 

Kurz (Ui Ueber eine Relation zwischen Ster- 
num und Conjugata. (Centr.-B?. f. Gynäkol., 
14 avril.) 

Küstner (0.). Ein operatives Palliativverfahren 
bei inoperablem Carcinoma uteri. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol., 7 avril.) 

Landau (Th.). Krankhafte Blutungen und Aus- 
fluss im Klimakterium. (Therapie der Gegen- 
wart, avril.) — Des métrorrhagies et de la 
leucorrhée de l’âge critique. 

Madlener (M.). Vaginale Operationen bei Extra- 
uteringravidität, (Monatssch. f. Geburish. u. 
Gynäkol., avril.) 

Maillart (H.). De l'influence favorable de la gros- 
sesse sur l’entéroptose. (Rev. méd. de la 
Suisse rom., avril.) 


PÉDIATRIE 


Ausset (E.). A propos d'un cas d’astasie-aba- 
sie paralytique chez un enfant de dix ans. 
(Echo méd. du Nord, 8 avril.) 


Birkenthal (C.). Beiträge zur Kenntnis der Be- 
ziehungen der Zahnkrankheiïten des Kindes- 
alters zur Rhachitis, Tuberkulose und Syphilis 
hereditaria. In-8°, 34 p. Berlin. — Les maladies 
des dents chez les enfants dans leurs rapports 
avec le rachilisme, la tuberculose et la syphilis 
héréditaire. 

Finizio (G.). Su di un caso di ittiosi fetale grave. 
(Pediatria, mars.) 


Fisher (Th.). Swelling of the eyelids with in- 
termittent albuminuria in children. (Brit. Med. 
Journ., 14 avril.) — La bouffissure des pau- 
pières avec albuminurie intermittente chez les 
enfants. 

Giannelli (S.) et Memmi (GL Contributo clinico 
alla produzione sottolinguale o « morbo del 
Riga ». (Pediatria, avril.) 

Göppert (F.). Ueber Harnsäureausscheidung. 
(Jahrb. f. Kinderheilk,, LI, 4.) — De Pélimi- 
nation de l'acide urique. 

Gregor (K.). Zur Behandlung der Folliculitis 
abscedens, speziell der Hinterkopf-Folliculitis 
der Säuglinge. (Zeïtsch. f- prakt. Aerzte, 
10 avril.) — Du traitement de la folliculite sup- 
purée (notamment à la nuque) chez le nour- 
risson. 

Hockenjos (E.). Beitrag zu den cerebralen Affec- 
tionen im Verlaufe des Keuchhustens. (JaArb. 
f- Kinderheilk., LI, 4.) — Des affections céré- 
brales au cours de la coqueluche. 


Joukovsky (V.). Vitiligo chez une petite fille 


âgée de trois jours (en russe). (Méd. Obozr., 


avril.) 

Kassowitz. Phosphor bei Rachitis. (Therap. 
Monàtsh., avril.) 

Keller (A.). Ueber Nahrungspausen bei der 
Säuglingsernährung. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 
21 avril.) — Des intervalles entre les tétées des 
nourrissons, 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Andrews (J.). Trockne Luft bei der Behandlung 
der Mittelohr-Eiterung. (Zeitsch. f. Ohren- 
heilk., XXXVI, 4.) — Des insufflalions d'air 
sec dans le traitement des otites moyennes pu- 
rulentes. 


Bezold et Passow. Verhandlungen der Ver- 
Sammlung deutscher Ohrenärzte und Taub- 
stummenlehrer in München am 16. September 
1899. In-8, 60 p. avec fig. Berlin. — Comptes 


CLXIII 


rendus de la réunion des otologistes allemands 
et des professeurs des institutions de sourds- 
muets. 


Cholewa. Warum recidiviren Nasenpolypen ? 
(Monatssch. f. Ohrenheilk., mars.) — Sur 
les causes des récidives des polypes du nez. 


Duel (A.). The value of electrolytic dilatation of 
the Eustachian tubes in chronic tubal catarrh 
and chronic catarrhal otitis media. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., avril.) 

Froin. Tuberculose ulcéreuse subaiguë du pha- 
rynx et du larynx. (Rev. mens. des mal. de 
l'enfance, mai.) 

Gray (A.). The production of local anæsthesia 
in the ear. (Lancet, 21 avril.) — Sur un pro- 
cédé perfectionné d’anesthésie cocaïinique dela 
membrane et de la caisse du tympan. 

Heermann (G.). Die Syphilis in ihren Beziehung- 
en zum Gehôrorgane. In-8°, 53 p. Halle. — Sy- 
philis et oreille. 

Jaboulay. Ablation d'un cancer primitif de lépi- 
glotte. (Lyon méd., 22 avril.) 

Lannois (M.). La surdité ourlienne. (Lyon méd., 
8 avril.) 

Lichtwitz (L.) et Sabrazès (J.). Etat du sang 
(formule hématologique) chez les adénoïdiens 
avant et après l'opération. (Gaz. hebd. des 
scienc. méd. de Bordeaux, 22 avril.) 

Liebmann (A.). Vorlesungen über Sprachstü- 
rungen. In-8, 48 p. Berlin. — Leçons sur les 
troubles de la parole. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Apping (G.). Ein Fall von kryptogenetischer 
Septicaemie, geheilt durch Anti-Staphylococ- 
censerum. (St. Petersb, med. Wochensch., 
1er avril.) 

Brunard (A.). Traitement de la stomatite ulcéro- 
.membraneuse par l’eau oxygénée; guérison. 
(Clinique, 14 avril.) 

Cavazzani(G.). L'allium sativum nella cura della 


tubercolosi polmonare. (Supplem. al Poli- 
clinico, 7 avril.) 
Combemale (bi. Pleurésie aiguë séro-fibri- 


neuse, traitée à son acmé par l’apocynum 
cannabinum. (Echo méd. du Nord, 22 avril.) 

Loeper (M.) et Oppenheim (R.). La sérothérapie 
curative du tétanos traumatique. (Arch. gén. 
de méd., avril.) 


Mori (A.). La cura della ipertrofia splenica da 
malaria. (Gass, degli Osped., 15 avril.) 


Nitrolnadel (E.). Therapeutisches Jahrbuch. 
Kurze diagnostische, therapeutische und phar- 
makologische Angaben, entnommen der deut- 
schen medicinischen Journal- Literatur des 
Jahres 1899. In-12, 238 p. Vienne. — Annuaire 
de thérapeutique. 


BACTÉRIOLOGIE 


Cantani.(A.). Sul reperto batteriologico nell'in- 
fluenza. (Riforma med., 6, 7 èt 9 avril.) 

Dreyer (G.). Bakterienfärbung in gleichzeitig 
nach van Gieson’s Methode behandelten Schnit- 
ten. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 20 avril.) — De 
la coloration des bactéries sur des coupes trai- 
tées d’après la méthode de van Gieson. 


Feinberg. Ueber das Wachstum der Bacterien. 
(Deutsche med. Wochensch., 19 avril.) — Sur 
la croissance des bactéries. 


Finkelstein. Ueber säureliebende Bacillen im 
Säuglingsstuhl. (Deutsche med. Wochensch., 
19 avril.) — Sur les bacilles acidophiles des 
matières fécales chez le nourrisson. 


Korn (0.). Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
säurefesten Bakterien. (Centr.-Bl. f. Bakte- 
riol., 20 avril.) — Des bactéries réfractaires 
aux acides. 


Rabinovitch (L.). Befund von säurefesten tuber- 
kelbacillenähnlichen Bacterien bei Lungen- 
gangrän. (Deutsche med. Wochensch., 19 
avril.) — Présence de bacilles analogues à 
ceux de la tuberculose et résistant à l’action 
des acides au niveau des lésions de gangrène 
pulmonaire. r, 

Ucke (A.). Zur Frage nach dem Erreger des 
Keuchhustens. (St. Petersb. mêd. Wochensch., 
25 mars.) — Recherches sur l'agent pathogène 
de la coqueluche. 
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Sur l’organisation du prochain Congrès 
international de médecine, 


« A peine un des Congrès internationaux de 
médecine a-t-il terminé ses travaux que com- 
mence la préparation du Congrès suivant » (1), 
lourde tâche pour le comité d'organisation. Con- 
vaincu que celui de Madrid s’en tirera pleine- 
ment à son honneur, je me permets de lui sou- 
mettre respectueusement quelques réflexions 
que me suggère l'expérience des Congrès fort 
nombreux auxquels j'ai déjà assisté. 

Tout le monde, j'espère, est d'accord sur le 
point que si l’on veut conserver aux Congrès 
internationaux leur véritable esprit, celui qui a 
présidé à leur fondation, il importe de se pré- 
occuper, avant tout, de leur organisation scien- 
tifique. Ainsi que l’a dit M. Chauffard, que je 
me plais encore à citer, « si le succès d’un Con- 
grès se juge pour le public d’après le nombre de 
ses adhérents et l'éclat de ses fêtes, son utilité, 
et sa valeur morale, pour ainsi dire, se jugent 
par le programme de ses travaux ». Il ne faut 
donc pas trop tarder à désigner les questions 
qui seront à l’ordre du jour, et à nommer les 
rapporteurs. Ce qui suit montrera d’ailleurs 
l'utilité qu'il y a à ne pas différer. 


(1) CHAUFFARD. Discours prononcé à la séance d'inau- 
guration du treizième Congrès international des sciences 
médicales, le ? août 1900. 


L'usage s’est introduit'ide "désigner deux,'et, 
parfois même, trois rapporteurs. On ne peut 
qu’approuver la multiplicité des rapports; mais 
elle porterait davantage ses fruits si ces travaux 
n'étaient pas, en général, rédigés par leurs au- 
teurs indépendamment les uns des autres. Je 
nai cessé de réagir contre cette habitude et, 
pour ma part, Tat toujours communiqué à mon 
co-rapporteur, longtemps avant louverture du 
Congrès, les rapports dont j'avais l’honneur 
d’être chargé. C’est ainsi que j'ai agi, en 1890, 
avec Grainger-Stewart, et, cette année, avec 
mon éminent collègue, M. le professeur Stockvis. 
Ce dernier, en me remerciant de ma communi- 
cation, wa écrit qu’il désirait ne prendre con- 
naissance de mon rapport qu'après avoir rédigé 
le sien. Dans l’espèce, la chose avait peu d'im- 
portance. Mais je regretterais que la manière 
d'agir du savant professeur d'Amsterdam fût la 
règle. II me semble, au contraire, que la science 


— et aussi l'intérêt du Congrès — gagneraient ` 


à ce que l’œuvre du premier rapporteur fût 
critiquée par le deuxième; et, dans le cas où 
existerait un troisième rapporteur, je le verrais 
avec plaisir prendre une connaissance très ap- 
profondie des deux premiers rapports. Leurs la- 
cunes pourraient ainsi être comblées, les inexac- 
titudes, s’il y en avait, rectifiées. Bref, la question 
arriverait devant le Congrès bien mise au point, 
grâce à la collaboration successive que je recom- 
mande. 

Et ce n’est pas seulement à ses collègues qu'un 
rapporteur doit soumettre préalablement son 
œuvre, c’est au public médical tout entier (1), 
car il se peut que, malgré le choix éclairé de la 
commission organisatrice, les plus compétents 
sur la question n'aient pas été désignés. On 
pense, naturellement, aux savants les plus illus- 
tres: mais il arrivera souvent que tel jeune tra- 
vailleur, moins célèbre parce que ses travaux 
seront plus récents, possédera mieux la question 
que ses devanciers. Il faut donc que le premier 
rapporteur publie son rapport six mois, au 
moins, avant louverture du Congrès, et le se- 
cond, deux mois plus tard. Cette publication 
n’offrira pas de difficultés; car il ne manque pas 
de journaux de médecine qui tiendront à hon- 
neur de donner l'hospitalité aux prémisses du 
Congrès. De plus, un résumé, au moins, du 
rapport, paraîtra, avant le Congrès, dans le 
volume préliminaire qui sera distribué aux adhé- 
rents. . 

De même, pour les communications originales, 
je suis d'avis qu’elles doivent être préalable- 
ment publiées, au moins en abrégé, par les 
soins du comité d'organisation, dans le volume 
préliminaire. Je laisse de côté la question de 
savoir si elles devront être publiées en plusieurs 
langues, comme elles l’ont été en 1881 à Lon- 
dres; ou plutôt, j'estime qu’une publication en 
trois ou quatre langues complique beaucoup la 
tâche du comité d'organisation et grossit déme- 
surément le volume préliminaire, sans nécessité 
véritable; car chacun saura bien trouver dans 
ce volume, s’il paraît quelques semaines ou 
même quelques jours avant l'ouverture du Con- 
grès, la question qui l’intéresse, et traduire, ou 
faire traduire, le texte étranger; tandis qu’il ne 
pourra saisir exactement, en séance, le sens 
d'une communication faite dans une langue qu'il 
n’entend point. 

Il wy aurait donc de nouveau aux séances 


(1) Mon rapport sur le « Traitement de la fièvre » a 
paru cette année dans Je numéro du 13 juin de ce jour- 
nal (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 199-201). 


que les discussions. Mais, avec l’organisation 
que je viens d’esquisser, elles seraient bien plus 
importantes qu’elles ne sont aujourd’hui, parce 
qu'elles auraient pu être pleinement préparées, 
et en parfaite connaissance de cause. La pu- 
blication anticipée que je préconise aura l’avan- 
tage d’intéresser à l’avance aux travaux du 
Congrès un grand nombre de médecins. En 
même temps elle remédiera aux inconvénients 
de la diversité des langues. Ces inconvénients 
seront probablement plus accusés à Madrid qu’à 
Paris, où la langue française a été de beaucoup 
la plus usitée, car l’espagnol sera certainement 
fort employé à Madrid, où afflueront les méde- 
cins de la péninsule et de l'Amérique du Sud; 
et, malheureusement, cette langue, belle entre 
toutes, n’est pas suffisamment familière à la plu- 
part des médecins de l’Europe centrale. C’est un 
nouveau motif en faveur d’une organisation du 
travail, minutieuse et méthodique. 
R. LÉPINE, 
Professeur à la Faculté de médecine de Lyon, 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Gênes. — M. le doc- 
teur Carlo Tarchetti est nommé privatdocent de 
pathologie médicale. 


Faculté de médecine de Halle. — Le titre de 
professeur a été conféré à M. le docteur Karl 
Grunert, privatdocent d’otologie. 


Faculté de médecine de Rio-de-Janeiro. — 
M.-le docteur Antonio Bittencourt est nommé 
professeur suppléant de physique médicale et de 
chimie organique. 


Faculté de médecine de Strasbourg. — Sont 
nommés professeurs extraordinaires : MM. les 
privatdocenten M. B. Schmidt (anatomie patho- 
logique) et Dietrich Gerhardt (médecine interne), 


Faculté de médecine de Tubingue. — M. le 
docteur O. Sarwey, privatdocent de gynécologie, 
est nommé professeur extraordinaire. Oct 


Faculté de médecine d'Utrecht. — M. le doc- 
teur Th. Ziehen, professeur extraordinaire à la 
Faculté de médecine d'Lena, est nommé profes- 
seur ordinaire de psychiatrie. 


Faculté de médecine de Vienne. — M. le doc- 
teur Alois Kreidl, privatdocent de physiologie, 
est nommé professeur extraordinaire. 


ËTT 
NÉCROLOGIE a 


A 

M. le docteur Lartail, chirurgien-adjoint des 
hôpitaux. de Marseille. — M. le docteur E. Albert, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Vienne. — M. le docteur Abra- 
ham Kuhn, professeur extraordinaire d’otologie 
et de rhinologie à la Faculté de médecine de 
Strasbourg. — M. le professeur Alexandre Za- 
rewicz, privatdocent de dermatologie et de sy- 
philigraphie à la Faculté de médecine de Cra- 
covie. — NM. le docteur William Henry Lowe, 
ancien président du Collège royal des médecins 
d'Edimbourg. — M. le docteur Arthur Wynne 
Foot, ancien professeur de médecine au Collège 
royal des chirurgiens de Dublin. — M. le doc- 
teur Jacob M. Da Costa, ancien professeur de 
médecine au Jefferson Medical College de Phila- 
delphie. — M. le docteur A. W. Griggs, ancien 
ge de médecine à l’Atlanta Medical Col- 
ege. e 
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Blanc-Salètes (A.). Contribution à l’étude de la 
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particulier dans les formes fongueuses. 


Bonnard (Ch.). Influence de la vaccine sur lévo- 
lution de la variole. 

Bonnaymé (E.). Des troubles cardiaques dort, 
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Boulin (E.). De la valeur pronostique des taches 
rosées lenticulaires; forme exanthématique 

` de la fièvre typhoïde infantile. 


Carre (J.). Des défaillances musculaires chez les 
tabétiques et du traitement de Frenkel. 

Casse (G.). Voûte plantaire ; essai Sur sa forma- 
tion, sa constitution, Sa mensuration pratique. 


Clavel (A.). Du traitement de la tuberculose du 
genou chez l'enfant par Farthrectomie; résul- 
tats éloignés. 


Clerc (A.). Contribution à l'étude de la position 
élevée de lomoplate. 

Coste-Labaume (S.). Etude sur les rapports de 
la syphilis et du tabes. 

Do (P.). De l’épididÿmo-orchite fyphique (épidi- 
dymo-orchite survenant dans le cours et dans 
la convalescence de la fièvre typhoïde). 

Domage (L.). De la cystostomie sus-pubienne 
précoce comme traitement curatif de la tuber- 
culose vésicale. 

Dussaut (A.-T.-Ch.). Contribution à l’étude de 
l’organisation des services d'hygiène et de sa- 

: lubrité publique dans le département de lAr- 
dèche. 

Eméric (E.). Les papillomes de la cavité buccale. 

Foata (J.-C.). Contribution à l'étude de la patho- 
génie et du traitement des malformations con- 
génitales de l’anüs et du rectum. 

Forge (J.-M.). Contribution à l'étude du traite- 
ment de la conjonctivite granuleuse par les 
scarifications. 


Forget (H.). Des ostéites primitives de la rotule 
d'originé tuberculeuse; diagnostic et traite- 
ment. 


Garnaud (G.). Déchirures sous-cutanées directes 
et traumatiques des vaisseaux fémoraux et 
poplités sans autre lésion. 

Gaubert (C.). De la dilatation ano-rectale comme 
traitement des douleurs du cancer inopérable 
dé l'utérus. 

Gaunet (M.). Contribution à l’étude des fonctions 

-hépatiques et rénales dans la tuberculose pul- 
monaire. 

Genevet (E:). Etude anatomo-pathologique du 
rhabdomyome en général et en particulier du 
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Gorvitz-Rubinstein (Véra). Traitement de l’hé- 
matocèle rétro-utérine par l’incision du cul-de- 
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` Grilliat (F.). Des ruptures des tendons sus et 
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Ladevèze (F.). Etude clinique et traitement de 
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Lépine (J.). Etude sur les hématomyélies. 

Mälaussena (L.). Etude médico-légale des bles- 
sures du cœur par instruments piquants, tran- 
chants; survivance; intervention chirurgicale. 
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chott. Herzkrankheiten auf diabetischer Basis 
und ihre Behandlung. (Wien. med. Wo- 
chensch., 21 et 28 avril.) — Des affections car- 
diaques chez les diabétiques et de leur traite- 
ment. 


Schütz (R.). Schleimkolik und membranöser 
Dickdarmkatarrh. (Münch. med. Wochensch.; 
24 avril.) — Colite muqueuse et entérite mem- 
braneuse. 

Seegen (J.). Die Zuckerbildung im Thierkörper; 
ihr Umfang und ihre Bedeutung. 2° éd. In-8, 
282 p. Berlin. — La glycogénie animale, son 
importance et sa signification. 

Senator (H.). Ueber einige ausgewählte Punkte 
der Diagnose und Therapie der Lungentuber- 
culose. (Berlin. krin. Wochensch., 9 et 16 
avril.) 

Sigaud. Traité clinique de la digestion et du ré- 
gime alimentaire, d’après les données de lex- 
ploration externe du tube digestif. T. Ier. In-8, 
216 p. 

Strasburger (F.). Ueber den Nachweis von Tu- 
berkelbacillen in den Faeces. (Münch. med. 
Wochensch., 17 avril.) — Sur la recherche des 
bacilles de la tuberculose dans les matières 
fécales. 


Tallquist (T.). Méthode pratique d'évaluation 
directe de la quantité d’hémoglobine du sang. 
(Arch. gén. de méd., avril.) 

Teissier (J.). Les albuminuries curables. In-8, 
96 p. 

Tesdorpf (P.). Beitrag zur Lehre von der « sym- 
metrischen Gangrän ». (Arch. f. Psychiatrie, 
XXXIII, 1.) — De la gangrène symétrique des 
extrémités. 


Weber (F. P.). Reflex salivation from abdomi- 
nal disorders. (Edinburgh Med. Journ., avril.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Oppenheïm(H.).Zur Psychotherapie der Schmer- 
zen. (Therapie der Gegenwart, mars.) — La 
psychothérapie des douleurs. 


Pariser (C.): Chronische nervôse Diarrhôen 
und ihre Behandlung. (Deutsche Med.-Ztg., 
19 avril.) — Les diarrhées chroniques CR 
nerveuse et leur traitement. 


Pichler (R.). Ueber einen Fall von Cysticerken 
im Rückenmarke des Menschen. (Prag. med. 
Wochensch., 19 avril.) — Cysticerques de la 
moelle. 


Pieraccini (A.). L’assistenza dei pazzi nel mani- 
comio e nella famiglia (istruzioni elementari 
per infermieri ed infermiere). In-8&, 261 p. 
Milan. U. Hoepli. — L'assistance des aliénés à 
l'asile et dans la famille. 


Redlich (E.). Ueber senile Epilepsie. (Wien. med. 
Wochensch.; 24 et 31 mars et 7 avril.) 


Rothmann (M.).Uéber die Pyramiden-Kreuzung. 
(Arch. f. Psychiatrie, XXXIII, 1. ) - — De en- 
trecroisement des pyramides. 

Sacquépée (E.) et Dopter (Ch.). Des névrites pa- 
lustres. (Rév. de méd., avril et juin.) 

Singer. Ueber den Schwindel. (Prag. med. Wo- 
chensch., 15, 22 et 29 mars et 5 avril.) — Du 
vertige. 

Steinhausen. Ueber Lähmung des vorderen Sä- 
gemuskels, zugleich ein Beitrag zur Physio- 
logie der Schultermuskeln. (Deutsche Zeitsch. 
f. Nervenheilk., XVI, 5-6.) — De la paralysie 
du muscle grand dentelé. 


Thôle. Mechanik der Bewegungen im Schulter- 
gelenk beim Gesunden und bei einem Manne 
mit doppelseitiger Serratus- und einseitiger 
Deltoideuslähmung in Folge typhôser Neuritis. 
(Arch. f. Psychiatrie, XXXIII, 1.) — Du mé- 
canisme des mouvements dans l'articulation 
dé l'épaule chez l’homme sain et dans un cas 
de paralysie double des muscles dentelés et de 
paralysie unilatérale du deltoïde par névrite 
typhoïdique. 

Van Gehuchten (A.) et Le Mort (H.). Un cas de 
tumeur cérébrale avec autopsie. (Journ. de 
neurol.,5 avril.) 

Wernicke (C.). Psychiatrische Abhandlungen, 
Fasc. 10 à 15. In-8°, 242 p. Breslau. 

Westphal (A.). Ueber: Gehirnabscesse. (Arch. 
f. Psychiatrie, XXXII, 1.) — Des abcès du 
cerveau, 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Paul (G.). Studie über die Aetiologie und Patho- 
genese der sogenannten generalisirten Vaecine 
bei Individuen mit vorher gesunder oder 
kranker Haut. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
LII, 1.) — Etiologie et pathogénie de La vaccine 
dite généralisée. 

Sabouraud (R.). Etude clinique et bactériolo- 
gique de l’impétigo. (Ann. de dermatol. et de 
Syph., janv., mars et avril.) 


Scholtz et Raab. Recherches sur la nature para- 
sitaire de l’eczéma et de l’impétigo contagiosa. 
(Ann. de dermatol. et de syph., avril.) 

Schüller. Beitrag zur Kenntnis der Syphilis- 
Aetiologie. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 20 avril.) 

Schütz. Fin Beitrag zur Therapie und Aetiologie 
des Lichen chronicus circumscriptus hyper- 
trophicus (Lichen ruber verrucosus, Lichen cor- 
neus). (Arch. f. Dermatol. u. Syph., LII, 1.) 


Unna (P.). Ichthyolkollodium gegen Gefässmäler 
der Säuglinge. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
1 mars.) — Le collodion ichtyolé contre les 
nævi vasċulaires chez le nourrisson. 


Woodson (R.). The methods of control of leprosy 
in the Hawaiian Islands, with a description of 
the leper settlement of Molokai. (Philadelphia 
Med. Journ., 7 avril.) 


CHIRURGIE 


Loison (E.). Des suppurations intra et péri-hépa- 
tiques d’origine typhlo-appendiculaire. (Rev. 
de chir., avril.) 

Lorenz (A.). Ueber die Heilung der angeborenen 
Hüftgelenks-Verrenkung durch unblutige Ein- 
renkung und functionelle Belastung. In-8, 
400 p. avec fig. Vienne. — Traitement or- 
thopédique de la luxation congénitale de la 
hanche. 


Lotheissen (G.). Ueber die Gefahren der Aethyl- 
chloridnarkose. (Münch. med. Wochensch., 
4er mai.) — Des dangers de l’anesthésie géné- 
rale au moyen du chlorure d’éthyle. 

Machard (A.) et Bergalonne (C.). Trois cas de 
collection purulente de la région hépatique. 
(Rev. méd. de la Suisse rom., avril.) 


MacLaren (A.). The relationship between chole- 
cystitis, jaundice and gallstones. (Ann. of Sur- 
gery, avril.) — Des rapports existant entre la 
cholécystite, l’ictère et les calculs biliaires. 

Mahler (F.). Ueber die in der Heidelberger Kli- 
nik 1887-1897 behandelten Fälle von Carcinoma 
mammae. (Beiträge z. klin. Chir., XXVI, 3.) 
— Des cas dé cancer du sein traités à la cli- 
nique de Heidelberg de 1887 à 1897. 


Maier (C.). Ein primäres myelogenes Platten- 
epithelcarcinom der Ulna. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXVI, 3.) 

Michel (G.) et Hoche (L.). Une observation de 
tuberculose ganglionnaire pseudo-lymphadé- 

a nique. (Rev. méd.: de l'Est, Ier avril.) 

Molco (E.). Galactocèle axillaire. (Bull. de l'hÔ- 
pital civil français de Tunis, fév. et mars.) 


Moullin (M.). Preventive operation in acute in- 
flammation of the appendix. (Edinburgh Med. 
Journ., avril.) 


Müller (GA Die Massage in der Skoliosenbe- 
handlung. (Allg. med. Centr.-Ztg., 21 avril) 


Nicoletti (V.). L'anestesia cocainica del midollo 
spinale mercé iniezione sotto-aracnoidea lom- 
bare. (Arch. ital. di ginecol., août.) 


Picqué (L.) et Dartigues. Scapulectomie ou abla- 
tion primitive et totale de omoplate avec con- 
servation du membre supérieur dans les tu- 
meurs malignes de cèt os; indications, résul- 
tats, statistiques et technique opératoire. (Rev. 
de chir., avril.) 


Pupovac (D.). Ein Beitrag zur sogenannten re- 
trograden Incarceration. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 12 avril.) — De létranglement her- 
niaire dit rétrograde. 


Reed (R.). Traumatisms inflicted by animals. 
(Ann. of Surgery, avril.) — Des blessures faites 
par les animaux. 

Robinson (A.). Observations on the treatment of 
cancer. (Med. Record, 31 mars.) 

Rochet. Valeur de la voie d'approche antérieure 


pour certaines résections de la hanche, (Rev. 
de chir., avril.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


CLXVII 


Schanz (A.). Ueber Spondylilis typhosa. (Arch. 
f.klin. Chir., LXI, 1.) 

Schoemaker (J.). Etagennaht ohne verlorene 
Fäden. (Centr.-Bl. f. Chir., 7 avril:) — Suture 
à étages sans fils perdus. 


Spellissy (J.). Excision of the external two- 
thirds of a Gasserian ganglion, by the Hartley- 
Krause method, after preliminary ligation of 
the external carotid artery. (Ann. of Sur- 
gery, avril.) — Excision des deux tiers exter- 
nes du ganglion de Gasser suivant la méthode 
de Hartley-Krause et après ligature de. la ca- 
rotide externe. 


Steinbach (L.). On the use of fixation plates in 
the treatment of fractures of the leg. (Ann. of 
Surgery, avril.) 

Stierlin (R.). Schädelbasisfractur mit Lähmung- 
en im Gebiete des X. und XII. Hirnnerven. 
(Arch. f. klin. Chir., LXI, 1.) — Fracture de 
la base du crâne avec paralysies dans le do- 
maine des dixième et douzième nerfs crâniens, 


Toubert (J.). Précis de chirurgie d’armée.In-16, 
527 p. avec fig. 

Wallace (J.S.). Cause and prevention of decay 
in teeth: investigation into causes of the pre- 
valence of dental caries; suggestions on its pre- 
vention. In-8°, 102 p. Londres. — Etiologie et 
prophylaxie de la carie dentaire. 


Weinberger (A.). Die rachitische, habituelle und 
rachitisch-habituelle Scoliose. Beitrag zur 
Lehre der häufigsten Rückgratverkrümmung- 
en. (Wien. med. Wochensch., 24 et 31 mars, 
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Weir (R.). On the formation of an artificial anus. 
(Med. Record, 21 avril.) 


Wilson (H.) et Rugh (J.). Two cases of ano- 
malous spinous process of seventh cervical 
vertebra articulating with the scapula. (Ann. 
of Surgery, avril.) — Apophyse épineuse de 
la septième vertèbre cervicale s’articulant avec 
l’'omoplate. 

Würz (K.). Ueber die traumatische Entstehung 
von Geschwülsten. (Beiträge z. klig. Chir., 
XXVI, 3.) — De l’origine traumatique des tu- 
meurs. 


Wuth (A.). Ueber die Alkoholtherapie des Ran- 
kenangioms. (Beiträge 3. klin. Chir., XXVI, 
8.) — Traitement des angiomes ramifiés par 
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Wyss (M.). Ueber kongenitale Duodenal-Atre- 
sien. (Beiträge ž. klin. Chir., XXVI, 3.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Ostermann. (H.). Zur Behandlung der Gebär- 
mutterblutungen. (Deutsche med. Wochensch., 
29 mars et 5 avril.) — Du traitement des hémor- 
rhagies utérines [par les applications locales 
d’un mélange d’antipyrine et de salol]. 

Pozzi (S.). Note sur quatre nouveaux cas de 
torsion de la trompe Kystique ; pyosalpinx uni- 
latéral; pyosalpinx bilatéral; grossesse tu- 
baire. (Rev. de gynéco. et de chir. abdom., 
mars-avril.) 

Reverdin (A.). La traction sur l'utérus fibroma- 
teux au cours de l’hystérectomie abdominale 
totale. (Rev. de gynécol. et de chir. abdom., 
mars-avril.) 

Stapler (D.). Hysterectomia rapida.(Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 7 avril.) 

Stinson (J.). Abdominal hystero-salpingo-oùpho- 
rectomyÿ by a new method for multiple fibroids 
of the uterus, fibroids of the ovary, congenital 
malformation of the vagina, etc. (A mer. Journ. 
of Obstetrics, avril.) 

Terrier (l.) et Reymond (E.). Fibrome utérin à 
pédicules multiples. (Rev. de chir., avril.) 

Theilhaber (A.). Die Ursachen der klimakte- 
rischen Blutungen. (Müneh.med. Wochensch., 
3 avril.) — Les causes des hémorrhagies de 
l’âge critique. 

Van der Feltz (G.). Zur Kenntnis der Placentar- 
tumoren. (Monatssch. f. Geburitsh. ù. Gynä- 
kol., avril.) 

Van Engelen. Suppurations pelviennes chez la 
femme; étude clinique des indications des 
modes opératoires. In-8°, 362 p. Bruxelles. 


Wunderli (H.). Ueber bakteriologiseh nach- 
gewiesenė Infektion von Ovarialcysten. (Bei- 
träge g. klin, Chir., XXVI, 3.) 
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Lahmer. Zur Behandlung der Melaena neonato- 
rum. (Prag. med. Wochensch., 19 avril.) — 
Traitement du melæna des nouveau-nés. 


Legrand (H.). La mortalité des nourrissons par 
diarrhée à Amiens. In-8°, 39 p. 

Nobécourt (P.). De l’élimination par les urines 
de quelques.sucres…introduits.par-la voie di- 
gestive où la voie sous-cutanée chez lës en- 
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(Wien. med. Presse, 8 avril.) 


Ranke (H. von). Ueber Eselmilch als Säuglings- 
ernährungsmittel. (Münch. med. Wochensch., 
1 mai.) — Le lait d’ânesse pour l’alimenta- 
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Rocaz. Etude comparative du tubage du larynx 
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Sternfeld (A.). Ueber die sogenannte frühzeitige 
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62 p. avec planches. Vienne. 

Virchillo (V.). L'influence exercée par linges- 
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Volpe (A.). Rapporti tra la putrefazione intesti- 
nale e la sterilizzazione del latte nell’alimenta- 


zione- artificiale dei bambini. (Policlinico, 
1% avril.) 
Zuppinger. Der Darmkrebs im Kindesalter. 


(Wien. klin. Wochensch., 26 avril.) — Te 
cancer intestinal chez les enfants. 
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Lublinski (W.): Die Syphilis der Zungentonsille 
nebst Bemerkungen über ihr Verhältnis zur 
glatten. Atrophie der Zungenbalgdrüsen. (Deut- 
sche med. Wochensch., 5 et 12 avril.) — Les 
lésions syphilitiques de l’amygdale linguale 
dans leurs rapports avec l’atrophie lisse des 
glandes de la base de la langue. 


Malioutine (E.). Trouble des fonctions des cordes 
vocales, consécutif à une déformation du pa- 
lais (en russe). (Vratch, 4 avril.) 


Müller (R.). Zur Indicationsstellung für Mastoid- 
operationen. (Deutsche med. Wochensch., 
12 avril.) 


Schmidt (W.). Die Behandlung der Retropha- 
ryngealabscesse. (Deutsche Zeïtsch. f. Chir., 
LV,1-2.) — Du traitement des abcès rétropha- 
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Schröder (W.). 130. Hammer-Amboss-Extractio- 
nen, ein Beitrag zur Behandlung der chroni- 
schen Mittelohreiterungen. (Arch. f. Ohren- 
heilk., XLIX, 1.)— 130 extractions du marteau 
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Schwendt (A.). Scharf umschriebene Tondefecte 
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professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Bologne. — M. le 
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Faculté de médecine de Breslau. — M. le 
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Faculté de médecine de Kharkov. — M. le 
docteur Sokolov, privatdocent à la Faculté de 
médecine de Moscou, est nommé professeur ex: 
traordinaire de pathologie externe. 
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M. le docteur Rudolf Arndt, professeur extra- 
ordinaire de psychiatrie et de neurolagis à la 
Faculté de médecine de Greifswald. M..le 
docteur Richard Sarell, professeur de ‘clinique 
chirurgicale à l'Ecole de médecine de Constan- 
tinople. — M. le docteur Rallis, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine d Athènes. — M: le doc- 
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chirurgie orthopédique au Bellevue Hospital Me- 
deal College de New-York. — M. le docteur 
Hunter Holmes Mc Guire, ancien professeur 
de chirurgie au Medical College of Virginia de 
Richmond. — M. le docteur ‘Alfred Stillé, ancien 
professeur de médecine au Medical Department 
ofthe University of Pennsylvania de Philadelphie. 
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Barbaroux. De la leucocytose au double point 
de vue quantitatif et qualitatif dans la do- 

_ thiénentérie, 

Barraud. Ostéomyélite costale aiguë des adoles- 
cents. 

Bérchoud. Cure radicale de la hernie inguinale 
Chez les enfants. H 

Blanchet. Contribution à l'étude des enchon- 

- dromes du bassin. 

Bondet. De la radiographie et des pseudo-frac- 

< tures simples des malléoles. 

Bonin (A.). De la correction des courbures ra- 
chitiques du tibia et du péroné chez l'enfant 

: par l’ostéotomie. 

Bourguignon (A.). Contribution à la pathogénie 

des exostoses ostéogéniques: 

Carle (M.). Du drainage abdomino-vaginal. 

Gärrel-Billiard. Le goitre cancéreux. 

Cattan (A.). Traitement du pied bot paralytique. 

Charasse. La médication arsenicale par le caco- 
dylate de soude. 

Charet dit Chalet (E.-A.). Des pseudarthroses de 
l'enfance. 


Colin (HL Sensibilité comparée des réactifs chi- 
miques et physiologiques de la strychnine. 

Derain (E.). Amblyopies et amauroses consécu- 
tives aux hémorrhagies gastro-intestinales. 

Dessaigne. Etude clinique des formes du cancer 
de la vésicule biliaire et en perticulier de la 
forme pseudo-pylorique. 

Espezel. Traitement du spasme de l’œsophage 
par la faradisation. 

Fabre (L.). Des arthrites blennorrhagiques (ana- 
tomie pathologique; traitement). 

Faure (E.). Du sérum artificiel en aliénation men- 
tale. 

Favre-Gilly (A.), Du syndrome de Weill chez les 
enfants. 

Forissier (E.). De l’albuminurie chez les tubercu- 
leux; forme grave de cette albuminurie. 

Gailly (E.). Du cancer de l'utérus gravide; con- 
duite à tenir pendant la grossesse. 

Gallavardin (L.). De la dégénérescence grais- 
seuse du myocarde considérée comme sur- 
charge graisseuse de la fibre cardiaque. 

Gallet, Des luxations congénitales de la rotule, 

Gaubert. Traitement de l’éclampsie à la clinique 
obstétricale de Lyon. 

Gillot (V.). Etude médicale de l’empoisonnement 
par les champignons: 

Gondrand (H.). De la thyroïdectomie par évide- 

-: ment comme traitement des goitres parenchy- 

. mateux. 

Michaud (L.). Contribution à l'étude des délires 

… transitoires séniles. ` 

Perrot (C.). Contribution à l’étudé des fibromes 

- utérins inclus dans les ligaments larges. 

Sourd (R.). Traitement du rhumatisme articu- 

` laire aigu par l’antipyrine; sa supériorité sur 
le salicylate de soude; son action préventive 

„sur les localisations cardiaques. 


Vincent (J.). Des tumeurs sous-unguéales dou- 
loureuses. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Hauck (L.). Untersuchungen zur normalen und 
pathologischen Histologie der quergestreiften 
Muskulatur. (Deutsche Zeitsch. f. Nerven- 
heilk., XVII, 1-2.) — Recherches histologiques 
sur les muscles sfriés. 


Reich (C.). Ueber die Entstehung des Milzpig- 
ments: (Arch. f: pathol. Anat. u. Physiol., 
CLX, 2.) — De l’origine du pigment splénique. 

Sata (A.). Ueber das Vorkommen von Fett in 
der Haut und in einigen Drüsen, den sog. 
Eiweissdrüsen. (Beiträge z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol., XXVII, 3.) — La graisse dans la 
peau et dans certaines glandes. 


Török (A. von). Ueber ein neueres Verfahren 
bei Schädelcapacitäts-Messungen, sowie über 
eine methodische Untersuchung der Fehler 
bei Volumens- und Gewichts-Bestimmungen 
des Füllmateriales. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLIX, 2 et 3.) — Sur un nouveau 
procédé de mensuration de la capacité crà- 
nienne et sur la recherche méthodique des 
erreurs dans la détermination du volume et 
du poids du matériel employé à cet effet. 


Vogt (0.). Valeur de l’étüde de la myélinisation 
pour l’anatomie et la physiologie du cerveau. 
(Journ. de physiol. et de pathol: gén., juillet.) 


Woltke (W.). Recherches histologiques sur le 
tissu élastique de lutérus et de lovaire (en 
russe). (Méd. Obozr., mai.) 


Yamagiva (K.). Eine neue Färbung der Neuro- 
glia; zugleich ein kleiner Beitrag zur Kennt- 
nis der Natur von den Glia-Fasern. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLX, 2.) — Sur un 
nouveau procédé de coloration de la névroglie 
et sur la nature des fibres névrogliques. 


PHYSIOLOGIE 


Aron (E.). Der intrapleurale Druck beim leben- 
den, gesunden Mensehen. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CLX, 1.) — La pression 
intrapleurale chez l'homme sain. 


Beddies (A.) et Tischer (W.). Ueber die Verdau- 
lichkeit verschiedenartiger Eiweissnahrung in 
Gegenwart von specifischen Medicamenten. 
(Arch. f. Verdauungskrankheiten, VI, 2.) — 
De la digestibilité des divers aliments protéiques 
en présence de substances médicamenteuses 
spécifiques. 

Bocci (B.) et Moscucci (A.). L’ascoltazione del 
primo tono nei suoi rapport col tracciato della 
pressione ventricolare. (Policlinico, 17 mai.) 


Dhéré (Ch.). L'élimination du fer par l'estomac. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., juillet.) 


Dubois (R.) et Couvreur (E.). Leçons de phy- 
siologie expérimentale. In-8, 384 p. avec fig. 

Galesescu (P.). Cercetari asupra terminatiunilor 
nervôse din cord. In-8°, 115 p. avec planches 
en couleurs. Bucharest. — Recherches sur 
l’innervation du cœur. 


Liebig (von). Die Muskelkraft unter dem erhüh- 
ten Luftdruck. (Münch. med. Wochensch., 
4er mai.) — Les modifications de la force 
musculaire sous l'influence d’une haute pres- 
sion atmosphérique. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Busse (O.). Das Sektions-Protokoll. In-8°, 114 p. 
avec fig. Berlin. 


Engel (C.). Ueber einen Fall von .pernicidser 
Anämie mit gelbem Knochenmark in den 
Epiphysen. (Zeitsch. f. klin: Med., XL, 1-2.) 
— Anémie pernicieuse avec présence de moelle 
osseuse jaune aù niveau des épiphyses. 


Engert (F.). Ueber Geschwäülste der Dura mater. 
(Arch: f. pathol. Anat. u. Physiol., CLX, 1.) 
— Des tumeurs de la dure-mère. 


Faber (K.) et Bloch (C.). Ueber die pathologi- 
schen Veränderungen am Digestionstractus bei 
der perniciôsen Anämie und über die sog. Dar- 
matrophie. (Zeïtsch. f. klin. Med., XL, 1-2.) 
— Des lésions anatomo-pathologiques du tube 
digestif dans l’anémie pernicieuse et de Patro- 
phie de l'intestin. 

Fibiger (J.). Om tuberkulôse tyndtarmstrikturer 
og deres forvexling med syfilitiske forsne- 
vringer. (Hospitalstidende, 27 juin, 4, 11 et 
48 juillet.) 


Fischer (B.). Ueber Entzündung, Sklerose und 
Erweiterung der Venen mit besonderer Be- 
rücksichtigung des elastischen Gewebes der 
Gefässwand. (Beiträge z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol., XXVII, 3.) — Les modifications 
du tissu élastique dans inflammation, dans 
la sclérose et la dilatation des veines. 


Forssman (J.). Zur Kenntnis des Neurotropis- 
mus. (Beiträge z: pathol. Anat. u. z. allg. 
Pathol., XXVII, 3.) 


Fütterer (G.). Die intracellulären Wurzeln des 
Gallengangs-Systems, durch natürliche Injec- 
tion sichtbar gemacht, und die ikterische Ne- 
krose der Leberzellen. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CLX, 2.) — Les racines intracel- 
lulaires des voies biliaires, rendues visibles 
au moyen de linjection naturelle, et la nécrose 
ictérique des cellules hépatiques. 


Gianni (G.). Contributo allo studio anatomo- 
patologico delle distrofie muscolari progres- 
sivi. (Riforma med., 5, 7 et 8 mai.) 

Hamel. Ueber die Beziehungen der kôrnigen De- 
generationen der rothen Blutkörperchen zu 
den sonstigen morphologischen Veränderung- 
en des Blutes mit besonderer Berücksichti- 
gung der Bleiintoxication. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., LXVII, 3-4.) — Rapports de la 
dégénérescence granuleuse des hématies avec 
les autres altérations morphologiques du sang, 
notamment dans l’intoxication saturnine. 


Harbitz (F.). Om tromboselæren og dens nuvæ- 
rende standpunkt. (Norsk Mag. for L:ægevi- 
denskaben, août.) 

Jores (L.). Zur Kenntnis der Regeneration und 
Neubildung elastischen Gewebes. (Beiträge z. 
pathol. Anat. ù. z. allg. Pathol., XXVII, 3.) 
— De la régénération et de la néoformation du 
tissu élastique. 


Kottmann (W.). Ueber Kern-Veränderungen bei 
Muskelatrophie. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLX, 1.) — Altérations des noyaux 
dans l’atrophie musculaire. 


Lewy (B.). Die Beziehungen der Charcot-Ley- 
den’schen Krystalle zu den eosinophilén Zel- 
len. (Zeitsch. f. klin. Med., XL, 1-2.) — Des 
rapports existant entre les cristaux de Char- 
cot-Leyden et les cellules éosinophiles. 

Maximow (A.). Die histologischen Vorgänge 
bei der Heilung von Eierstocks-Verletzungen 
und die Regenerations-Fähigkeit des Eier- 
stocksgewebes. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLX, 1.) — Recherches histologiques 
sur le mécanisme de la cicatrisation des bles- 
sures de l'ovaire et sur la régénération du tissu 
ovarien. 


Nägeli (O0.). Ueber rothes Knochenmark und 
Myeloblasten. (Deutsche med. Wochensch., 
3 mai.) — Moelle rouge des os et myéloblastes. 


Nedjelsky (W.). Ueber die amitotische Theilung 
in pathologischen Neubildungen, hauptsächlich 
Sarkomen und Carcinomen. (Beiträge z. pa- 
thol. Anat. u. z. allg. Pathol., XXVII, 3.) — 
De la division amitosique dans les néoforma- 
tions pathologiques, notamment dans les sar- 
comes et les carcinomes. 

Oriani Zen (G.). Delle modificazioni che avven- 
gono nella costituzione del midollo delle ossa 
lunghe in alcuni stati morbosi. (Gazz. degli 
Osped., 27 mai.) 

Pirone (R.). Ueber die Veränderungen der Ner- 
venelemente bei verschiedenen Infectionen. 
(Wien. med. Wochensch., 19 mai.) — Les 
altérations des éléments nerveux dans les pro- 
cessus infectieux. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Bunch (J.). On the mechanism of the intestinal 
movements, and on reversal of the intestine. 
(Edinburgh Med. Journ., mai.) — Du méca- 
nisme des mouvements intestinaux et de lin- 
version de l'intestin. 

Caselli (A.). Ipofisie glicosuria ; nota preventiva 
sulla fisiopatologia della glandola pituitaria. 
(Riv. sperim. di freniatr.e di med. legale, 
XXVI, tà 

Chanoz. Contribution à l’étude de la tri-acétyl- 
morphine. (Lyon méd., 20 mai.) 

Cluzet (J.). Réaction de dégénérescence expéri- 
meñtale due à des injections de strophantine. 
(Arch. d'électricité méd., mai.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


D CLXXI 


Della Rovere (D:). Alterazioni istopatologiche 
nella morte per freddo; ricerche sperimentali. 
(Riv. sperim. di freniatr. e di med. leg., 
XX VI, 1.) 


Ehrlich (P.) et Morgenroth (J.). Ueber Hæmo- 
lysine; dritte Mitteilung. (Berlin. klin. Wo- 
‘chensch., 21 mai.) 

Fieschi (D.). Innesto delle carotidi; ricerche 
sperimentali. (Riforma med., 24 mai.) — Re- 
cherches expérimentales sur la greffe des ca- 
rotides. 


Heerfordt (C. F.). Studier over musculus dila- 
tator pupillæ med angivelse af fællesmærke 
for nogle tilfælde af epithelial muskulatur. 
(Thèse de Copenhague.) 

Pane (N.). Sul meccanismo dell’azione del siero 
antidifterico contro la tossina nell’organismo 
animale. (Riforma med., 15, 16 et 17 mars.) 

Probst. Zur Anatomie und Physiologie experi- 
menteller Zwischenhirnverletzungen. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Nervenheilk., XVII, 1-2.) — 
Recherches anatomiques et physiologiques sur 
les lésions expérimentales du mésocéphale. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Bonne (G.). Das seborrhoische Ekzem als Cons- 
titutionsbasis der sogenannten Skrophulose, 
des adenoïden Habitus oder der lymphatischen 
Constitution, sowie in seinem Zusammenhange 
mit Asthma, Gicht und Carcinom; ein Beitrag 
zur Lehre von den Constitutionen, mit beson- 
derer Berücksichtigung der Therapie. In-8, 
108 p. Munich. 

Charrin (A.). Toxicité urinaire, auto-intoxication 
et pathologie cellulaire. (Journ. de physiol. 
et de pathol gén., juillet.) 


Courmont (P.) et Barbaroux. Leucocytose et 
polynucléaires dans la fièvre typhoïde. (Journ. 
de physiol. et de pathol. gén., juillet.) 

Dungern (von). Beiträge zur Immunitätslehre. 
(Münch. med. Wochensch., 15 mai.) 


Heinz (R.). Ueber die Herkunft des Fibrins und 
die Entstehung von Verwachsungen bei acuter 
adhäsiver Entzündung seröser Häute. (Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol., CLX, 2.) — De 
l’origine de la fibrine et du: mode de produc- 
tion des adhérences dans les phlegmasies plas- 
tiques des séreuses. 

Hofmann (A.). Die Rolle des Eisens bei der 
Blūtbildung; zugleich ein Beitrag zur Kennt- 
nis des Wesens der Chlorose. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLX, 2.) — Du rôle 
du fer dans l’hématopoièse et de la nature 
intime de la chlorose. 


Piéry. Note statistique sur limmunité vaccinale 
et sa transmission intra-utérine. (Lyon méd., 
13 mai.) 

Salkowski (E.). Ueber Entstehung und Ausschei- 
dung der Oxalsäure. (Berlin. klin. Wochenseh., 
14 mai.) — Formation et élimination de l’acide 
oxalique. 


MÉDECINE 


Blake (E.). Constipation and some of its asso- 
ciated disorders. 2° éd. In-8°, 304 p. Londres. 


Blumenreich (R.). Ueber die Thymus-Dämpfung. 
(Arch. f. pathol: Anat. u. Physiol., CEX, 1.) 
— De la matité du thymus. 


Boÿsen (1.)- Om galdestenens struktur og pato- 
Senese. In-8°, 108 p. avec fig. Copenhague. — 
Structure et pathogénie des calculs biliaires. 

Cohnheim (P.). Eine neue, allgemein anweñd- 
bare Formel zur Resthéstimmung im Magen 
(Verallgemeinerung der Mathieu’schen Me- 
thode). (Centr.-Bl. f. inn. Med., 5 mai.) — 
Une nouvelle formule générale (généralisation 
de la méthode de Mathieu) pour détéfminer le 
résidu stomacal. 

Deschamps. Intoxication fécalë aiguë. (Arch. 
gén. de méd., mai.) 

Détermann (H.). Die Beweglichkeit des Herzens 
bei Lageveränderungen des Körpers (Cardio- 
ptose). (Zeitseh. f. klin. Međ., XL, 1-2.) 

Douglas (C.). Some practical observations on 
the early diagnosis of cancer of the stomach. 
(Edinburgh Med. Journ., mai.) — A propos 
du diagnostic précoce du cancer de l'estomac, 

Elting (A A. The acute pneumonie form of tuber- 
Culosis. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
mai.) 


Freudweiler (M.). Ein Vorschlag zur graphi- 
schen Registrirung der physikalischen Lungen- 
veränderungen. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXVII, 3-4.) — Sur l'enregistrement graphique 
des résultats de l’examen physique des pou- 
mons. 


Gerhardt (C.). Lehrbuch der Auskultation und 
Perkussion, mit besonderer Berücksichtigung 
der Besichtigung, Betastung und Messung der 
Brust und des Unterleibes zu diagnostischen 
Zwecken. 6° éd. par D: Gerhardt. In-8°, 381 p. 
avec fig. Tubingue. 

Grote (G.). Die Varietäten der Arteria temporalis 
inihrer Beziehung zu Blutdruckbestimmungen ; 
vorläufige Mitteilung. (Münch. med. Wo- 
chensch., 22 mai.) — Des variétés de l’artère 
temporale dans leurs rapports avec la déter- 
mination de la pression sanguine. 


Guérin. Le bleu de méthylène et la perméabilité 
des séreuses dans la pleurésie et dans lascite: 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 20 mai.) 


Hoffmann (A.). Acute Herzdilatation und Cor 
mobile. (Deutsche med. Wochensch., 10 mai.) 
— Dilatation cardiaque aiguë et cœur mobile. 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Bouquet (J.). Le médecin et la nouvelle loi sur 
les accidents (loi du 9 avril 1898, mise en vi- 
gueur le 4% juillet 1899). (Ann. d'hyg. publ., 
avril.) 

Dietrich. Ueber chronische Sulfonalvergiftung. 
(Therap.Monatsh., avril.) — De l’intoxication 
chronique par le sulfonal. 


Friedländer (A.). Zur Klinik der Intoxicationen 
mit Benzol-und Toluol-Derivaten, mit beson- 
derer Berücksichtigung des sogenannten Ani- 
linismus. (Neurol. Centr.-Bl, 15 fév. et 
1e avril.) 

Giuffrida-Ruggeri (V.). Importanza del progna- 
tismo e utilità delle misure lineari dello sche- 
letro facciale per la determinazione del sesso. 
(Riv. sperim. di freniatria e di med. leg: 
XX VI, 1.) 


Hirschfeld (M.). Jahrbuch für sexuelle Zwi- 
schenstufen unter besonderer Berücksichti- 
gung der Homosexualität. 2 Jahrgang. In-8, 
483 p. avec fig. Leipzig. 

Morache (G.). L’expertise et le choix des experts. 
(Ann. d'hyg. publ.; avril.) 

Rapmund (O.). Die gesetzlichen Vorschriften 
über die Schutzpockenimpfung. Reichs-Impf- 
gesetz nebst den dazu gehörigen Bundesrats- 
Beschlüssen und den in den einzelnen Bun- 
desstaaten erlassenen Ausführungsbestim- 
mungen. In-8°, 79 p. Leipzig.— Législation alle- 
mande sur la vaccination. 

Rudeck (W.). Syphilis und Gonorrhoe vor Ge- 
richt. Die sexuellen Krankheiten in ihrer 
juristischen Tragweite nach der Rechtspre- 
chung Deutschlands, Oesterreichs und der 
Schweiz. In-80, 148 p. Iéna. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Otto. Ueber die Behandlung rheumatischer Af- 
fectionen mit jodsaurem Natron. (Therap. Mo- 
natsh., avril.) — De l’iodate de soude dans le 
traitement des affections rhumatismales: 


Peters. Die neuesten Arzneimittel und ihré 
Dosierung inclusive Serum-und Organtherapie 
in alphabetischer Reihenfolge. 2° éd. In-12, 
235 p. Vienne. 

Seibert CA). Das Ichthyol in der Scharlach- 
behandlung. (Jahrb. f. Kinderheilk., LI, 8.) — 
L’ichtyol dans le traitement de la scarlatine. 


Weiss (J.) et Schweiger (S.). Therapeutische 
Indikationen für interne Krankheiten. 2° éd: 
In-8, 320 p. Munich. 

Wells (W.). Indications for constitutional treat- 
ment of catarrhal affections of the upper air 
passages. (Med. Record, 21 avril.) — Indica- 
lions pour le traitement constitutionnel des 
affections des voies respiratoires supérieures. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Allaire (G.). La cataphorèse appliquée au traite- 
ment du rhumatisme chronique et les résultats 
obtenus suivant, les différentes formes. (Gas. 
méd. de Nantes, 7 avril.) 


Béclère (A.). La mesure indirecte du pouvoir 
de pénétration des rayons de Rôntgen à l’aide 
du spintermètre. (Arch. d'électricité méd., 
avril.) 


Foveau de Courmelles. Formulaire électrothé- 
rapique. In-32, 225 p. 

Gabrilovitch (I.) et Finkelstein (L.). Des appli- 
cations thérapeutiques de la lumière électrique 
(en russe). (Vratch, 1° et 8 avril.) 


Guilleminot. Précision de lincidence en radio- 
logie; méthode complète simplifiée par ľem- 
ploi du radiogoniomètre. (Arch. d'électricité 
méd., avril.) 


Kessler (Di. Des applications thérapeutiques de 
Ja lumière électrique par incandescence (en 
russe). (Vratch, 8 avril.) 


Morton (W.). The use of electricity in chronic 
rheumatism. (Med. Record, 21. avril.) 


Zimmern (A.). Traitement des fibromes par 
l'électricité : technique, manuel opératoire, ré- 
sultats. (Rev. de gynécol. et de chir. abdom., 
mars-avril.) 


BALNEOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Bonnet (S.-R:). Châtel-Guyon; étude médicale 
sur ses eaux thermales, gazeuses el polymé- 
talliques. In-89, 170 p. 


Bouyer.(A.). La cure des affections chroniques 
des voies respiratoires à Cauterets. 2° éd. 
In-16, 132 p. 

Buxbaum (B.) Lehrbuch der Hydrotherapie. 
In-8, 381 p: Leipzig. 

Emond (E.). Le Mont-Dore et ses eaux miné- 
rales (étude médicale). 4° éd. In-18, 252 p. 

Erb(W.). Winterkuren im Hochgebirge. (Samm?l. 
klin. Vorträge von Volkmann, 271.) — La 
cure d'hiver à la montagne. 

Gibelli (G.). Idroterapia. In-8°, 237 p. avec fig. 
Milan. U. Hoepli. 

Matthes (M.). Lehrbuch der klinischen Hydro- 
therapie. In-8°, #10 p. avec fig. Iéna. 

Saabner-Tuduri (A.). Apele minerale si statiunile 
climaterice din România. In-8°, 430 p. Bucha- 
rest. — Faux minérales et stations climatéri- 
ques de Roumanie. 


HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Adler (H.) et Kronfeld (A. Medicinische 
Chronik des XIX. Jahrhunderts. In-12, 223 p. 
Vienne. 


Cheinisse (L.). Histoire de la découverte de la 
circulation du sang (en russe). (Mir bojy, juil- 
let.) 

Haguenot (M.-A.). Une famille de médecins à 
Montpellier (de 1605 à 1818). In-8&, 51 p. 
Montpellier. 

Pamard.Un contemporain de Daviel :les œuvres 
de Pierre-François-Bénézet Pamard, chirur- 
gien et oculiste (1728-1793), éditées pour la pre- 
mière fois, d'après ses manuscrits, par son 
arrière-petit-fils, le docteur A. Pamard et le 
docteur P. Pansier. In-80, 419 p. avec fig. 


Teissier (J.). Les médecins à l'Académie de Lyon 
depuis sa fondation jusqu'à nos jours (rapport 
présenté à l’occasion du deuxième centenaire 
de l’Académie des sciences, belles-lettres et arts 
de Lyon). In-4v, 50 p. avec fig. Lyon. 


BACTÉRIOLOGIE 


Le Dantec. Note sur la présence de spirilles dans 
les mucosités-dysentériques. (Gaz. hebd. des 
scienc. méd. de Bordeaux, 29 avril.) 


Rodet (A.). Action du sérum-coli sur le bacille 
d’'Eberth, et réciproquement, et action croisée 
des sérums à l'égard des races bacillaires di- 
verses. (Journ: de physiol.et de pathol. gén., 
juillet.) | 

Scheib. (A). Meningitis suppurativa bedingt 
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Bruno (A.). Contributo clinico alle localizzazioni 
cerebrali della sifilide. (Riforma med., 17, 18, 
et 19 mai.) 

Caro. Ueber die Bezichungen epileptischer An- 
fälle zur Harnsäureausscheidung. (Deutsche 
med. Wochensch., 10 mai.) — Des rapports 
entre les attaques épileptiques et l'élimination 
de l'acide urique. 


Crocq (J.). Polynévrite; incontinence d’urine et 
des matières fécales; tachycardie; hoquet; 
guérison. (Journ. de neurol., 5 avril.) 


De Buck (D.) et Van der Linden (O.). Lésion cé- 
rébrale par contre-coup. (Journ. de neurol., 
20 avril.) 


De Sanctis (S.) et Longarini (P.). Neologismi 
e pseudo-neologismi nei neurastenici. (Riv. 
sperim. di freniatr. e di med. leg., XXVI, 1.) 


Donaggio (A.). I canalicoli del citoplasma ner- 
voso e il loro rapporto con uno spazio perinu- 
cleare. (Riv. sperim. di freniatr. e di med. 
leg., XXVI, 1.) 

Elder (W.). The clinical varieties of visual apha- 
sia. (Edinburgh Med. Journ., mai.) 


Flatau (G.). Ueber den diagnostischen Wert des 
Gräfe’schen Symptoms und seine Erklärung. 
(Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., XVII, 1-2.) 
— Valeur diagnostique el explication du symp- 
tôme de Gräfe. 

Francine (A.). Two cases of tabes dorsalis in ne- 
groes-husband and wife. (Amer. Journ. of the 
Med. Science., mai.) — Tabes dorsal chez deux 
nègres, mari et femme. 


Giese (O.). Ueber eine neue Form heredJitären 
Nervenleidens (Schwachsinn mit Zittern und 
Sprachstörung). (Deutsche Zeitsch. f. Ner- 
venheilk., XVII, 1-2.) — Sur une nouvelle 
forme de troubles nerveux héréditaires (fai- 
blesse mentale avec tremblement et troubles 
de la parole). 

Gilles de la Tourette. Les états neurasthéni- 
ques (formes cliniques; diagnostic; traitement). 
2e éd. In-16, 100 p. 

Gumpertz (K.). Ueber einen ungewöhnlichen 
Fall von Poliomyelitis anterior acuta adulto- 
rum auf infectiôser Grundlage. (Bertin. klin. 
Wochensch., 16 avril.) 


Hänel (H.). Ueber den Scapulo-Humeralreflex: 
(Neurol. Centr.-Bl., Aer mai.) 


Heim (P.). Das Verhalten des Blutdruckes bei 
neuropathischen Kindern. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 17 mai.) — L'état de la pression san- 
guine chez les enfants névropathes. 


Hofmann (A.). Ein Fall cerebraler sensibler und 
sensorieller Hemianästhesie und Hemiplegie. 
(Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., XVII, 1-2.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Alexander (A). Zur Uebertragung der Thier- 
kräize auf den Menschen. (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., LII, 2.) — Transmission à l’homme 
de la gale des animaux. 

Colombini (P.). Beitrag zum Studium der Epi- 
dermolysis bullosa hereditaria. (Monaish. f. 
prakt. Dermatol., 15 mai.) 


Csillag (J.). Beitrag zum Wesen der secundären 
epidermidalen Cysten. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., LII, 2.) 

Einhorn (M.). Ueber Syphilis des Magens. 
(Arch. f. Verdauungskrankheiten, VI, 2.) — 
Syphilis de estomac. 

Gareiso (A.). Un caso de purpura reumática (pe- 
Dosis reumática, Schônlein). (Anales del Cir- 
culo méd. argentino, mai-juin.) 


Glück (L.). Zur Klinik der Lepra des männli- 
chen Geschlechtsapparates. (Arch. f. Derma- 
tol. u. Syph., LI, 2.) — Lèėpre des organes 
génitaux chez l’homme. 


Haslund (A.). Zona som akut infektionssygdom. 
(Hospitalstidende, 2 mai.) 
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provenant de lésions syphilitiques (en russe). 
{Méd. Obozr., avril.) 

Joseph (M.) et Lüwenbach (G.). Dermato-histo- 
logische Technik. Ze éd. In-8, 125 p. Berlin. 


Mibelli (V.). Maculae atrophicae bei einem Sy- 
philitiker. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
4er mai.) 

Michaïkov (G.). Contagion syphilitique extragé- 
nitale (en bulgare). (Spis. na sofiisk. médic. 
drouj., juillet et août.) 

Niessen (M. von). Beiträge zur Syphilis-For- 
schung (en allemand et en français). 1°r fasc. 
In-4°, 31 p. avec planches. Wiesbaden. 


Okamura (T.). Ueber die Entwickelung des Na- 
gels beim Menschen. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., LII, 2.) — Le développement de l’ongle 
chez l’homme. 


Paggi (E.). Sopra un caso di lupus tubercolare 
nella regione anteriore del ginocchio. (Gazz. 
med. lombarda, 8 avril.) 


Pini (G.) Bromoderma nodosum fungoides. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LII, 2.) 


Reiner (S.). Die Erfolge der an vierundsiebżig 
Lupuskranken ausgeführten Radicalexstirpa- 
tion. (Wien. med. Presse, 8, 15, 22 et 29 avril 
et 6 mai.) — Résultats de la cure radicale de 
74 cas de lupus. 
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Annaratone (C. A.). Un caso di meningismo da 
elmintiasi. (Giorn. med. del R. Esercito, 
mars.) 


Askanazy (M.). Ueber Art und Zweck der Inva- 
sion der Anguillula intestinalis in die Darm- 
wand. {Centr.-Bl. f. Bakteriol., 4 mai.) — 
Mode et but de l'invasion de la paroi de lin- 
testin par l’anguillule intestinale. 


Bullitt (J.). Report of a case of actinomycosis 
hominis of the lungs. (Ann. of Surgery, mai.) 
— Actinomycose des poumons. 


Kopfstein (V.). Pripad kozni aktinomykosy. 
(Casopis lékaru ceskych, 24 juillet.) — Acti- 
nomycose de la peau. 

Kurimoto (T.). Diplogonoporus grandis (R. Blan- 
chard). Beschreibung einer zum ersten Male 
im menschlichen Darm gefundenen Art Botrio- 
cephalus. (Zeitsch. f. klin. Med., XL, 1-2.) — 
Description d’une espèce particulière de bo- 
thriocéphale, trouvé pour la première fois dans 
l'intestin de l’homme. 


Nélaton (Ch.). Actinomycose mammaire gauche 
survenue dans le cours d’un phlegmon actino- 
mycosique pleuro-lombaire du même côté. 
(Lyon méd., 6 mai.) 

Soloviev (N.). Un cas de dysenterie chronique 
avec présence d’amibes dans les selles (en 
russe). (Vratch, 6 mai.) 
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au moyen d’un nouvel appareil orthopédique. 


Bircher (H.). Les effets des projectiles d’artille- 
rie. In-8°, 75 p. avec planches. Aarau. 


Bliesener. Ueber die durch die Bardenheuer’sche 
Extensionsmethode an den Brüchen der un- 
teren Gliedmaassen erhaltenen functionellen Er- 
gebnisse. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 3-4.) 
— Les résultats fonctionnels de la méthode 
d'extension de Bardenheuer dans les fractures 
des membres inférieurs. 


Boari (A.). Stenosi benigne pilorico-duodenali di 
origine biliare (colecistenterostomia e gastro- 
enterostomia nella medesima seduta). In-8, 
45 p. avec fig. Rome. 


Brigham (Ch.). Dislocation at the shoulder com- 
plicated by fracture through the anatomical 
neck of the humerus. (Ann. of Surgery, mai.) 
— Luxation de l’épaule avec fracture du col 
anatomique de l’humérus. 


Burckhardt (H. von). Ueber acute fortschrei- 
tende Peritonitis und ihre chirurgische Be- 
handlung. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 
3-4.) — De la péritonite aiguë à marche pro- 
gressive et de son traitement chirurgical. 

Butlin (H. T.) et Spencer (W. G.). Diseases of 
the tongue. In-8°, 488 p. avec fig. Londres. — 
Les affections de la langue. 


Cafferata (J. F.). Contribución al estudio de los 
quistes hidatidicos del cerebro. (Thèse de 
Buénos-Ayres.) 

Cohn (Th. Ueber subcutane Milzruptur. 
(Münch. med. Wochensch., 1 mai.) — De la 
rupture sous-cutanée de la rate. 


David (M.). Grundriss der orthopädischen Chi- 
rurgie. In-8, 212 p. avec fig. Berlin. 


Delatour (H. B.). A contribution to the surgery 
of the stomach, including wounds, gastrosto- 
my, gastro-enterostomy, and gastrectomy. 
(Ann. of Surgery, mai.) 

Del Vecchio (S.). Contribuzione sperimentale 
alla cura ed al processo di guarigione delle 
ferite dell’esofago. (Giorn. dell Assoz. napol. 
dei medici e natural., X, 3.) 


Elsberg (C.). Ein neues und einfaches Verfahren 
der Katgutsterilisation. (Centr.-Bl. f. Chir., 
26 mai.) — Un procédé nouveau et simple de 
stérilisation du catgut. 


Enderlen. Ueber die Deckung von Magende- 
fecten durch transplantirtes Netz. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LV, 8-4.) — De l’occlusion 
des pertes de substances de l’estomac par la 
transplantation du mésentère. 


Gerulanos (M.). Ein Beitrag zu den Dermoiden 
des Penis. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 
3-4.) 

Goubarev (A.). Des avantages de l'opération ef- 
fectuée sans ligature préalable des vaisseaux 
(en russe). (Journ. akouch. i jénsk. boliézn., 
mars.) 

Grothe (C.). Zur Behandlung der habituellen 
Schultergelenksluxation. (Münch. med. Wo- 
chensch., 8 mai.) — Traitement de la luxa- 
tion habituelle de l'épaule. 

Hägler (C.). Ueber den Verschluss des Darm- 
lumens mit der Tabaksbeutelnaht. (Centr.-Bl. 
f. Chir., 19 mai.) — De l’occlusion des sec- 
tions de l'intestin au moyen d’une suture en 
bourse. 


Halstead (A.). Report of a case of recovery 
after ligation of the first portion of the right 
subclavian artery for aneurism of the third 
portion. (Ann. of Surgery, mai.) — Ligature 
du premier segment de l'artère sous-clavière 
droite pour anévrysme du troisième segment 
de ce vaisseau; guérison. 


Henle (A.). Conservative treatment of tubercular 
joint disease and cold abscess, as carried out 
at Breslau by J. von Mikulicz. (Trad. de Falle- 
mand par Ch. W. Cathcart.) In-8°, 110 p. Lon- 
dres. — Traitement non sanglant des arthrites 
tuberculeuses et des abcès froids à la clinique 
de Mikulicz. 
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UROLOGIE 


Bruni (C.). Gli Italiani ed i progressi recenti 
nella chirurgia delle vie urinarie. In-4°, 19 p. 
Naples. 


Harrison (R.). Remarks on vasectomy relative 
to enlarged prostate and bladder atony. (Lan- 
cet, 5 mai.) 

Korányi (A. von). Zwei Fälle von Nierentuber- 
culose. (Monatsh. über die Krankh. des Harn- 
und Sexual-Apparates, V, 5.) — Deux cas de 
tuberculose rénale. 


Koslinsky (A.). Ruptura spontanea a vesicei in 
urma retentiunei urinara si flegmon pelvien 
consecutiv infiltratiunei; laparotomie si sutura 
vesicei; vindecare. (revista de chirurgie, 
juillet.) — Rupture spontanée de la vessie, 
consécutive à la rétention; phlegmon pelvien; 
laparotomie avec suture de la vessie; guérison. 


Kraft (L.). Anuria calculosa og reflexanuri. 
(Hospitalstidende, 22 et 29 août et 5 sept.) 


OPHTALMOLOGIE 


Alt (A.). Original contributions concerning the 
glandular structures appertaining to the hu- 
man eye and its appendages. In-8°, 23 p. avec 
planches. Saint-Louis. 


Asher (W.). Repetitorium der Augenheilkunde. 
In-80, 209 p. avec fig. Leipzig. 

Bock (E.). Ueber Trachom. Mit besonderer Be- 
rücksichtigung seines Vorkommens in Krain. 
In-8, 43 p. avec fig. Vienne. 


Collin et Eymeri. Cellulite orbitaire consécutive 
à un empyème ethmoiïdo-frontal; mort rapide 
par méningite suppurée. (Ann. d’'oculist., 
mai.) 

Cruz (M. F. da). Contribuicäo para o estudo se- 
miotico da pupilla nas affleccoes oculares. 
(Thèse de Lisbonne.) 


Cuénod et Remlinger. Un cas de lèpre oculaire. 
(Bull. de l'hôpital civil français de Tunis, 
avril.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNECOLOGIE 


Alexandrov (Th.). 10 cas d'hystérectomie totale 
pour cancer du col (en russe). (Journ. akouch. 
i jénsk. boliézn., mars.) 

Aschoff (L.). Die Beziehungen der tubaren Pla- 
centa zum Tubenabort und zur Tubenruptur. 
(Arch. f. Gynäkol., LX, 3.) 

Ballin. Zur Behandlung des Nabelschnurrestes 
nach Martin. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 19 mai.) 
— Traitement du cordon ombilical d’après le 
procédé de Martin. 


Beckmann (W.). Die puerperale Ulerusgangrän. 
(Zeitsch. f. Geburish. u. Gynäkol., XLII, 3.) 

Beuttner (0.). Zur Behandlung des unvollstän- 
digen Abortus nebst einigen Bemerkungen 
über Atmokausis, Uterusperforation und Hys- 
teroskopie. (Wien. Klinik, mai.) — Traitement 
de l'avortement incomplet. 


Bondarev (P.). Quelques observations sur lac- 
couchement dans les présentations de la face 
(en russe). (Journ. akouch. i jénsk. boliézn., 
fév.) £ 

Bourcart (M.). De l'injection intra-utérine du 
sérum gélatineux de Lancereaux en gynécolo- 
gie. (Rev. méd. de la Suisse rom., mai.) 


Deckart. Die Hystereuryse in der Praxis. 
(Münch. med. Wochensch., 24 avril et 1°" mai.) 


Dirmoser (E.). Therapie der Hyperemesis gra- 
vidarum. (Wien. med. Wochensch., 5 mai.) 


Dührssen (A.). Ueber conservative Behandlung 
von eiterhaltigen Adnextumoren (Pyosalpinx 
und Pyoovarium) durch vaginale Incisions- 
methoden. (Arch. f. Gynäkol., LX, 3.) 

Ehrendorfer (E.). Beitrag zur serösen Infiltra- 
tion des parauterinen Bindegewebes und deren 
Ausdehnung in weitere Gebiete des Cavum 
subserosum an der Lebenden. (Monatssch. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., avril.) — L'infiltration 
séreuse du tissu conjonctif péri-utérin et son 
extension à d’autres parties de l'espace sous- 
séreux chez la femme vivante. ? 


Fabre (J.). De la position à donner au sujet pour 
obtenir une bonne épreuve radiographique de 
la partie antérieure du sacrum. (Province 
méd., 25 août.) 

Garioni (A.) Speculum ginecologico. (Arch. 
ital. di ginecol., fév.) 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — Le titre de 
professeur a été conféré à M. le docteur Adolf 
Löwy, privatdocent de physiologie. s 


Faculté de médecine de Gratz. — M.-le doc- 
p Otto Barnick est nommé privatdocent d’oto- 
ogie. 


Faculté de médecine de Marbourg. — M. le 
docteur Ludwig Bach, privatdocent à la Faculté 
de médecine de Wurtzbourg, est nommé profes- 
seur ordinaire d’ophtalmologie. 


Faculté de médecine de Moscou.— Sont nom- 
més privatdocenten : MM. les docteurs P. Ous- 
kov (médecine interne); V. Sykov (chirurgie). 


Faculté de médecine de Parme. — M. le doc- 
teur Cesare Cattaneo, privatdocent à la Faculté 
de médecine de Padoue, est nommé privatdocent 
de pédiatrie. 


Faculté allemande de médecine de Prague. 
— M. le docteur Hermann Schloffer est nommé 
privatdocent de chirurgie. 
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Kette ee eege 
VARIA 


Les différences dans la mortalité de la peste 
suivant les pays. 


Au cours de l’année dernière, nous avons fait 
ressortir, à propos de Dé idémie de peste de Ma- 
dagascar, la variabilité de la mortalité pesteuse 
suivant les races (Voir Semaine Médicale, 1899, 
Annexes, p. XCIV). Si l’on compare les cas de 
cette maladie avec les décès pendant une même 
période aux Indes, en Chine, en Egypte et en 
Angleterre, on trouve également une différence 
considérable. 

Tandis que tous les cas de peste qui se sont 
produits à Calcutta, à Hong-Kong et à Alexan- 
drie aux dates ci-dessous indiquées étaient mor- 
tels, comme le montre le tableau suivant : 


Calcutta. 


Du 20 au 26 août............ 51 cas 51 décès, 
Du 27 août au 2 septembre... 50 — 49 — 
Du 3 au 9 septembre, 24 — 24 — 


Hong-Kong. 


Du 28 août au 3 septembre... 5 — 5 — 

Du 4 au 10 septembre... 1 — 1 — 

Du 11 au 17 — ss D — 5 — 
Alexandrie. 

Du 29 août au 4 septembre... 3 — 3 — 


ce n’est guère plus de la moitié des cas qui ont 
eu une issue fatale à Bombay. Ainsi : 
Du 19 au 25 août........... 88 cas 52 décès. 
Du 26 août au 1°" septembre 164 — 72 — 
Du 2 au 8 septembre....... 171 — 95 — 
Enfin, la mortalité n’a atteint que le tiers des 
cas à Glasgow, puisque sur 31 pestiférés on a 
compté 11 décès. 
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tato nella trasfusione-hervosa art Qi 
(Gass, degli Osped:; 14 oct.) 


Giannettasio (N.)Contributo alla fisiopatologia 
del‘fegatof la .secrezione biliare nei éani ope- 
rati di fistola: d'Eek. (Policlinico, 15 sept.) 

Lapinsky (M.)- Ueber acute ischämische Läh- 

mung nebst Bemerkungen über die Verände- 
rungender Nervenbeiacuter Ischämie. (Deut- 
sche Zeitsch. f- Nervenheilk:; XVII, 5-6.) — 
De la-paralysie ischémique aiguë et des alté- 
rations nerveuses dans l’ischémie aiguë, 


les effets de l’inoculation de la tuberculose des 
mammifères aux pigeons (en russe). (Vratch, 
6 mai.) 

Probst (M. Experimentelle Untersuchungen 
über die Anatomie und Physiologie des Seh- 
hügels. (Monatssch. f. Psychiatrie w: Neurol., 
mai.) — Anatomie et physiologie des couches 
optiques. 

Prus (J.). Ueber die Wiederbelebung in Todes- 
fällen in Folge von Erstickung, Chloroform- 
vergiftung und elektrischem Schlage. (Wien. 
klin. Wochensch., 17 et 24 mai.) — Sur les 
moyens à employer contre la mort apparente 
due à l’asphyxie, à l’intoxication chlorofor- 
mique et à la décharge électrique. 


Wasseérmann (A.). Ueber neue Versuche auf dem 
Gebiete der Serumtherapie. (Deutsche med. 
Wochensch., 3 mai.) — Recherches expéri- 
mentales sur un nouveau procédé sérothéra- 
pique. 

MÉDECINE 


Jacobson (0.). Zur Behandlung von Bronchial- 
erkrankungen durch Lagerung. (Berlin. klin. 
Wochensch., 8 oct.) — La méthode de Quincke 
dans le traitement de certaines affections des 
bronches. 


Schulze-Vellinghausen (A.). Beitrag zur Kennt- 
nis des primären Endothelkrebses der Pleu- 
ra. (Münch. med. Wochensch., 8 mai.) — Du 
cancer endothélial primitif de la plèvre. 


Steell (G.). Physical signs of pulmonary disease. 
2° éd. In-8, 100 p. Londres. 

Strauss (H.). Zur Pathologie der Bronchitis 
fibrinosa chronica; nebst Bemerkungen über 
das färberische Verhalten der Charcot-Leyden- 
schen Krystalle. (Berlin. klin. WochenscA., 

` 7 mai.) 

Tallqvist (T.). Ein einfaches Verfahren zur di- 
rekten Schätzung der Färbestärke des Blutes. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XL, 1-2.) — Méthode 
pratique d'évaluation direcle de a quantité 
d’hémoglobine du sang. 


Talma (S.) Zur Untersuchung der Säure- 
secretion des Magens. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 7 mai.) = Examen de la sécrétion 
chlorhydrique de l’estomac. 


Triboulet (H.) et Coyon (A.). Le rhumatisme 
articulaire aigu en bactériologie. In-16, 96 p. 
avec fig. 


Vermel (C.). De l'asthme bronchique (en russe). 
(Méd. Obozr., mai.) 


Virchow (R:.) et Posner (C.). Jahresbericht über 
die Leistungen und Fortschritte: in der ge- 
sammten Medicin (18993): T. I°, {re partie. In-8°, 
231 p. Berlin. — Compte rendu sur les progrès 
réalisés en médecine pendant l’année 1899. 


Westphalen (H.). Ueber die chronische Obsti- 
pation : Die chronische atonische Obstipation. 
(Arch. €, Verdauungskrankheïiten, VI, 2.) 


Wilcox (R.). Senile bronchitis. (Amer. Journ. 
of thé Med. Scienc., mai.) 


Zunz: (E.). Deux nouveaux procédés de dosage 
de l'acide urique. (Journ. méd. de Bruxelles, 
31 mai.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Isleño (F.). Observaciones clinicas sobre la peste 
bubônica en el Rosario. (Thèse de Buénos- 

~ Ayres.) 

Roch (R.). Dritter Bericht über die Thätigkeit 
der Malaria-Expedition. (Deutsche med.. Wo- 
chensch., 26 avril et 3 mai.) — Troisième rap- 
port sur les travaux de la mission pour l'étude 
de la malaria. 


Köhler (F.).. Ergebnisse mit der Gruber-Wi- 
dalschen Reaction; ein Beitrag zur Agglutina- 
tionslehre. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXVII, 3-4.) 


Montagnon. Un cas de rougeole à forme anor- 
male; hémoptysie et éruption retardée. (Loire 
méd., mai.) 


Nägeli (0.). Die Leukocyten beim Typhus. ab- 


dominalis. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
LXVIL.3-4.) 


Pearse (T.). Observations on the epidemiology 
of plague. (Lancet, 5 mai.) — Sur l’épidémio- 
logie de la peste. 


fièvre typhoïde, particulièrement sur la mort 
subite. (Bull. de l’hôpilal civil français de 
Tunis, août-sept.) 

Starck (von). Zur Beeinflussung des Varicellen- 
ausschlags durch Hautreize. (Jahrb. f. Kin- 
derheïilk., LII, fasc. suppl.) — Influence des 
irritations cutanées sur l’éruption de la vari- 
celle. 


Tartaro (G.). La diazoreazione dell Ehrlich; os- 
servazioni cliniche in condotta sopra scarlatti- 
na, rosolia, tifo e malaria. (Rassegna internaz. 
della med. mod., 1°" juin.) 


Tatusescu (D.). Doue casuri de influenta (gripa) 
cu eruptiuni eritemo-urticariene urmate de 
lesiuni trofice. (Spitalul, 15 juin.) 


Terni (C.). Lymphatite e peste bubonica.(Brazil- 
medico, 15 et 22 juin et {tr juillet.) 

Thalmann. Zur Aetiologie des Tetanus. (Zeitsch. 
f. Hyg. u. Infectionskr., XXXIII, 3.) 

Trétrôp (E.). Le choléra d'Anvers (Echo méd. 
du Nord, 13 mai.) 


Van der Scheer (A.) et Berdenis van Berlekom. 
Malaria en muskieten in Zeeland. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk., 6 oct.) 


Viannay (Ch.). Deux cas de brièveté extrême de 
l'immunité vaccinale. (Lyon méd., 14 oct.) 

Zaudy. Ein Fall von Rotz. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 24 mai.) — Un cas de morve. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Hôsel (0.). Beiträge zur Markscheidenentwick- 
lung im Gehirn und in der Medulla oblongala 
des Menschen. (Monatssch. f. Psychiatrie u. 
Neurol., sept. 1899; avril et mai.) — Du déve- 
loppement des gaines myéliniques dans le cer- 
veau et dans le bulbe. 


Huguier (A.) et Bernard (H.). Syndrome de 
Brown-Séquard consécutif à un traumatisme 
médullaire, et suivi de guérison rapide. (Rev. 
neurol., 30 avril.) 

Jacquin (G.). Du sérum artificiel en psychiatrie. 
(Ann. médico-psychol., mai-juin.) 

König. (W.). Ueber Lues als ätiologisches Mo- 
ment bei cerebraler Kinderlähmung. (Neurol. 
Centr.-Bl., Ier avril.) — La syphilis comme 
facteur étiologique de la paralysie cérébrale 
infantile. 


Krafft-Ebing.(R. von). Ueber infantile familiäre 
spastische Spinalparalyse. (Deutsche Zeitsch. 
f. Nervenheilk., XVII, 1-2.) 


Libertini (G.). L'inibizione nelle malattie men- 
tali; studio clinico e sperimentale. In-8, 80 p. 
Naples. 


Liepmann (H.). Ein Fall von Echolalie. Beitrag 
zur Lehre von den localisirten Atrophieen. 
(Neurol: Centr.-Bl., 1 mai) 

Marchetti (G.) et Dal Borgo (Di. Ricerche sulla 
sensibilità elettrica della pelle a scopo dia- 
gnostico. (Arch. ital. di med, interna, III, 1-2.) 


Menz (E.). Ein Fall von cerebraler Kinderläh- 
mung mit wechselsländiger Abducensparalyse. 
(Wien. klin. Wochensch., 10 mai.) — Un cas 
de paralysie cérébrale infantile avec paralysie 
alterne des nerfs moteurs oculaires externes. 

Meyer (E.). Ein Fall von systematischer Erkran- 
kung der Seitenstränge bei Carcinose, kli- 
nisch unter dem Bild der spastischen Spinal- 
paralyse verlaufend. (Deutsche Zeilsch. f. 
Nervenheilk., XVI, 5-6.) — Lésions systémati- 
sées des cordons latéraux chez un cancéreux, 
évoluant comme une paralysie spinale spasmo- 
dique. 

Mongeri (L.). Contributo allo studio della etiolo- 
gia della paralisi progressiva. (Riv. sperim. 
di freniatr. e di med. leg., XXVI, 1.) 

Monin (E.). Les névropathes; hygiène et traite- 
ment des névroses. In-18, 400 p. 


Nawratzki (E.). Ein Fall von Sensihilitätsstô- 
rung im Gebiete des Nervus. cutaneus femoris 
externus mit pathologisch-anatomischem Be- 
funde. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XVII, 1-2.) — Troubles de la sensibilité dans 
le territoire du nerf fémoral cutané externe; 
autopsie. 


Pick (A.). Ueber eine psychisch bedingte Stô- 
rung der Defäcation.( Wien. klin. Wochensch 
17 mai.) — Trouble de la défécalion d’origine 
psychique. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Ravenel (M.). Three cases of tuberculosis of the 
skin due to inoculation with the bovine tubercle 
bacillus. (Proceed. of the Pathol. Soc. of Phi- 
ladelphia, oct.) — Trois cas de tuberculose de 
la peau chez l’homme, due à l’inoculation de 
bacilles de la tuberculose bovine. 


Rouslov (1.). Traitement de la furonculose par 
l'usage interne du soufre (en russe). (Méd. 
Obozr., sept.) 

Schischa (A.). Zur Anatomie der Scabies, nebst 
Beitrag zur Histologie der Hornschicht. (Arch. 
f- Dermatol. u. Syph., LUI, 2-3.) — Recher- 
ches histologiques sur les lésions cutanées 
provoquées par la gale. 

Valence (A.). De la névrite radiographique. 
(Arch. de méd. navale, sept.) 


CHIRURGIE : 


Helferich. Die Gastrostomie als Hülfsoperation 
vor den Operationen am Pharynx und Oeso- 
phagus. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 3-4.) 
— La gastrostomie comme intervention prépa- 
ratoire dans les opérations pratiquées sur le 
pharynx et l’œsophage. 

Hoffa (A.). Technik der Massage. 3 éd. In-50, 
88 p. avec fig. Stuttgart. 


Keen (W.) et Spiller (W.). À case of multiple 
neuro-fibromata of the ulnar nerve. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., mai.) 


Kocher (A.). Eine Methode früher Radicalopera- 
tion bei Perityphlitis. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, 15 avril.) 

Linser. Ueber einen Fall von Sarkom der Haut 
mit ungewöhnlich starker Schrumpfung. (Bei- 
träge z. klin. Chir., XXVI, 3.) — Sarcome de 
la peau ayant subi une involution insolite. 

Luksch (L.). Zur Technik der keilförmigen Os- 
teotomie der Tibia (Meyer-Schede). (Wien. klin. 
Wochensch., 3 mai.) — Technique de l’ostéo- 
tomie cunéiforme du tibia. 


Mouchet (A.). Les fractures du. col du radius. 
(Rev. de chir., mai.) 


Muscatello (G.) et Gangitano (C.). Sulla can- 
crena gassosa; terza comunicazione. (Ri- 
forma med., 21, 22 et 23 mai.) 

Nösske (H.). Eosinophile Zellen im Knochen- 
mark, insbesondere bei chirurgischen Infec- 
tionskrankheiten und Geschwülsten. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LV, 3-4.) — Cellules éosino- 
philes dans la moelle osseuse, notamment 
chez les sujets atteints d'infections chirurgi- 
cales ou de tumeurs. 


Patel (M.). De la conservation de la mortaise 
tibio-péronière et de l'absence de suture os- 
seuse dans les amputations partielles du pied 
(procédé de Jaboulay). (Lyon méd., 13 mai.) 

Perthes (G.). Ueber « Druckstauung ». (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LV, 3-4) — De la stase vei- 
neuse par compression du thorax. 


Quénu. Plaies du rectum. (Rev. de chir., mai.) 


Richardson (M.).l wo cases of œsophageal diver- 
ticulum, with remarks. (Ann. of Surgery, 

- mai.) 

Rindone Lo Re (S.). Co atributo. alla sintomato- 
logia della fra'tara ci.Colles: (Gazz. interna- 
zion. di med. prat., 15 juillet.) 

Rohn (E.). Ueber Aethylchloridnarkose. (Prag. 
med. Wochensch., 24 mai.) 


Sälomoni (A.). Sutura delle arterie. (Gazz. degli 
Ospeđ., 15 juillet:) 


UROLOGIE 


Martel (L.). Traitement des rétentions d'orine 
dues au spasme de l'appareil sphinctérien de 
lurèthre, par les injections intra-uréthrales 
de solution de cocaïne. (Loire méd., mai.) 

Predtetschensky (W.). Ein Fall europäischer 
Chylurie. (Zeitsch. f. klin. Med., XL, 1-2.) 

Rochet (V.). Chirurgie du rein et de l’uretère; 
indications; manuel opératoire. In-8, 367 p. 
avec fig. > 

Tanago (M. G.). Beitrag zum Studium der Harn- 
infection und insbesondere zur Aetiologie 
und zur Behandlung der Cystitis. (Monatsb. 
über die Krankh. des Harn-und Sexual- 
Apparates, V, 4 et 5.) — Recherches sur lin- 
feetion urinaire, notamment sur l’éliologie et 
le traitement de la cystite, 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Vvedensky (A.). L’uréthrotomie externe par le 
procédé de Henry Morris comparée aux autres 
méthodes de cure opératoire de l’imperméabilité 
de l’urèthre (en russe). (Méd. Obozr., mai.) 


OPHTALMOLOGIE 


Fridenberg (P.). Ophthalmic patient : Manual of 
therapeutics and nursing in eye disease. In-8°, 
322 p. Londres. 

Goldzieher (W.). Therapie der Augenkrankhei- 
ten. 2e éd. 2e partie. In-80, p. 241 à 480, Leipzig. 
— Traitement des maladies des yeux. 

Klein (S.). Gibt es eine « Amblyopia ex anop- 
sia »? (Wien. med. Wochensch., 12 mai.) — 
Existe-t-il une amblyopie par anopsie? 

Lagrange (F.). Contribution à l'étude des kystes 
dermoïdes de l'orbite. (Ann. d'oculist., mai.) 

Pisenti (G.). Cataracte familiale congénitale; in- 
fluence de la consanguinité et de l’hérédité né- 
vropathique. (Ann. d’oculist., mai.) 

Rollet. La tumeur prélacrymale et son traite- 
ment. (Ann. d'oculist., mai.) 


Stärkle (A.). Ein Beitrag zur Therapie der Netz- 
hautablüsung. (Thèse de Bäle: — Sur le trai- 
tement du décollement de la rétine. 


Trantas (A.). Moyens d'explorer par l’ophtal- 
moscope — et par translucidité — la partie 
antérieure du fond oculaire, le cercle ciliaire 
y compris. (Arch. d ophtalmol., juin.) 

Trousseau (A.). Valeur pronostique de l’iritis 
dans la syphilis. (Ann. d'oculist., mai.) 


Wessely (K.). Experimentelle -Untersuchungen 
über- Reizübertragung von einem Auge zum 
andern, (Graefes Arch. f. Ophthalmol., L, 1.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Fehling (H.). Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 
2c éd. In-8°, 464 p. avec fig. Stuttgart. — Traité 
de gynécologie. 

Fothergill (W. E.). Manual of midwifery. 2° éd. 
In-8°, 524 p. avec fig. Londres. — Manuel d’obs- 
tétrique. i 


Glitsch (R.).Zur Aetiologie.der Tubenschwanger- 
schaft. (Arch. f. Gynäkol., EX, 3.) — Sur 
l’étiologie de la grossesse. tubaire. 

Glöckner (H.). Beiträge zur Lehre vom engen 
Becken : Die Kindslagen beim engen Becken. 
(Zeitsch. f. Geburish. u. Gynäkol., XLII, 8.) 
— Recherches sur les bassins rétrécis. 


Hofmeier (M.). Kibromyom und Schwanger- 
schaft. (Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
XLII, 3.) — Fibromyomes utérins et grossesse. 


Hugounenq (L.). La statique minérale du fœtus 
humain pendant les cinq derniers mois de la 
grossesse (är mémoire]. (Journ. de physiol. et 
de pathol. gén., juillet.) 

Jardine (R.). The treatment of puerperal eclamp- 
sia by diuretic infusions, With ‘a table of 22 
cases. (Brit. Med. Journ., 26 mai.) 


Jung (Ph.). Beitrag zur Kraurosis vulvae: (Deut- 
sche med. Wochensch., 24 mai.) 


Krebs. Beitrag zur Histologie und zum klini- 
schen Verlaufe der Chorio-Epitheliome. (Mo- 
natsseh. f. Geburtsh. u. Gynäkol., mai.) 


Lovin (E.). Ueber, Herpes bei Frauen und. seine 
Beziehungen zur Menstrúalion, (Deutsche med. 
Wochensch., 26 avril et 3 mai.) — Herpès et 
meénstruation. 


Meyer (R.). Ueber Drüsen, Cysten und Adenome 
im Myometrium bei Erwachsenen. (Zettsch. f. 
Geburish. u. Gynäkol., XLII, 8 et XLIII, 
1 et 2.) — Des glandes, kystes et adénomes du 
tissu musculaire de l’utérus chez la femme 
adulte. 


PÉDIATRIE 


Berend (N.). Die Lage der Neugeborenen in 
Gebärhäusern und geburtshilflichen Klini- 
ken. (Arch. f. Kinderheïilk., XX VII, 5-6.) — 
Des soins donnés aux nouveau-nés dans les 
maternités et les cliniques obstétricales. 

Buchanan (L.). Optic neuritis in children; a 
clinical note. (Edinburgh Med. Journ., mai.) 

Callari(J.) et Philippson (L.). Ueber das sub- 
linguale Fibrom der Säuglinge (sublinguale 
Production von Fede). (Jahrb. f. Kinderheilk., 
LI, 5.) — Du fibrome sous-lingual des nour- 
rissons. 


CLXXXVII 


Cattaneo {C.). Terapia delle malattie dell'infan- 
Zia. In-12, 507 p. Milan. U. Hoepli. 


Comba (C.). Untersuchungen über die Menge 
des Stickstoffgehaltes in der cerebro-spinalen 
Flüssigkeit der Kinder bei einigen Krankhei- 
ten. (Arch. f. Kinderheilk., XXVIII, 5-6.) — 
Sur la teneur en azote du liquide céphalo- 
rachidien chez des enfants atteints de certaines 
maladies. 


Cozzolino (0.). Osservazioni cliniche ed urolo- 
giche sopra un caso di diabete insipido in un 
bambino di due mesi. (Policlinico, 1 mai.) 


Finkelstein (H.). Ueber Nabelsepsis. (JaArb. f. 
Kinderheilk., LI, 5.) — Des infections septi- 
ques de l’ombilic. 

François (N.). Observations de céphalæmatomes 
tardifs. (Clinique, 28 avril.) 

Grätzer (E.). Vademecum für die Kinderpraxis. 
In-12, 382 p. Leipzig. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Deutschländer (C.). Ueber erworbenen Gehör- 
gangsverschluss und dessen operative Be- 
handlung. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 
3-4.) — Traitement de l’occlusion du conduit 
auditif. 


Eiras (K.). Da rhinite spasmodica periodica e a 
sua modalidade no Rio de Janeiro. (Bràzil- 
medico; Ier août.) 

Ferreri (G.). La cataforesi auricolare. (Arch. 
ital. di otol., X, 1.) 

Lichtwitz. De l'extrait aqueux de capsules sur- 
rénales comme adjuvant de l’anesthésie du 
larynx par la cocaïne. (Gaz. hebd. des scienc. 
méd. de Bordeaux, 8 avril.) 


HYGIÈNE 


Abba (F.). Ueber die Nothwendigkeit, die Tech- 
nik der bakteriologischen Wasseruntersu- 
chung gleichfürmiger zu gestalten. Experimente 
und Vorschläge. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XXXIII, 3.) — Sur la nécessité d’a- 
dopter un procédé uniforme d'examen baclé- 
riologique des eaux. 

Compte rendu médical de la Société de la Croix- 
Rouge russe pour combattre les épidémies dans 
le gouvernement de Simbirsk (en russe). In-8°, 
180 p. Simbirsk. 

Hansen (S.) Köbenhavns sundhedsvedtægt, 
In-8°, 238 p. Copenhague. 

Jeanneret (A.). Vaccination esthétique. (Rev. 
méd. de la Suisse rom., mai.) 


Jourdan (G.). Législation sur les logements in- 
salubres ; traité pratique: 5° éd. In-8, 564 p. 


Lobedank (E.). Die Gesundheitspflege der Ju- 
gend im schulpfiichligen Alter. In:8, 195 p. 
Strasbourg. — L'hygiène des enfants pendant 
la durée de la scolarité. | 

Magelssen (A.). Wetter und Krankhëit. Speciel- 
ler Teil. 3. Heft, In-8, p.49 à 73 avec fig. 
Christiania et Berlin. — L'influence des condi- 
tions météorologiques dans là production des 
maladies. 


Nobiling (A.) et Jänkau (Li Handbuch der 
Prophylaxe. lr partie. In-8°, E-324 p. Munich. 


MEDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Binda (C). Le reazioni microchimiche nell’av- 
velenamento per piombo. (Giorn. di med. le- 
gale, mai-juin.) 

Guder. Gerichtliche Medicin, unter Berücksich- 
tigung des bürgerlichen- Gesetzbuches, des 
Unfall-Versicherungs- und des Alters- und 
Invaliditäts-Versicherungs-Gesetzes bearbeitet 
von P. Stolper. 2° éd. In-8, 339 p. Leipzig. — 
Traité de médecine légale rédigé d’après le 
nouveau code civil allemand. 

Moeli(C.). Ueber die vorübergehenden Zustände 
abnormen Bewusstseinsin Folge von Alkohol- 
vergiftung und über deren forensische Bedeu- 
tung. (Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, LVII, 2-3.) 
— Des troubles transitoires de la conscience 
dus à l'alcoolisme, ag point de vue médico-légal. 

Orlandi (V.). IL « pericolo di vita » in medicina 
legale. (Giorn. per i medici periti giudiziali 
ed ufficiali sanitari, IV, 3, 4,5 et 6.) 

Rieger (C.). Die Castration in rechtlicher, socia- 
ler und vitaler Hinsicht betrachtet. In-8°, XXXV- 
118 p. Iéna, 
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de Bovis, suppléant, est nommé professeur de 
clinique obstétricale. 


mem rar 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Deroide, professeur de pharma- 
cie à la Faculté de médecine de Lille. — M. le 
docteur E. Janssens, ancien inspecteur en chef 
du service d'hygiène de la ville de Bruxelles et 
correspondant étranger de l’Académie de méde- 
cine de Paris. — M. le docteur C. G. Gædeken, 
professeur de médecine légale à la Faculté de 
médecine de Copenhague. 
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NOUVELLES 


FRANCE 


SA la suitë de l'affluence considérable de 
pérsonnes venuës de tous côtés pour visiter l Ex- 
pôsiltion universélle de 1900, la ville dé Paris se 
trouvé actuellement menacée d'une épidémie de 
väriolé. La preuvé que la maladie reconnaît cette 
origine découle d'une manière pérémptoire du 
relevé statistique des causes de décès. En effet, 
la variole, qui n'avait causé que 4 décès dans le 
courant de l’année dernière et qui du 1°" janvier 
1900 à fin mai dernier n’avait donné lieu qu'à 
15 décès, a pris quelque extension à partir du 
commencement du mois de juin, le nombre des 
cas et des décès augmentant de semaine en se- 
maine à tel point que du 28 octobre au 3 no- 
vembre (44° semaine)-on a compté 14 morts par 
variole. Le total des décès pendant les cinq pre- 
miers mois de cette année, alors que le nombre 
des voyageurs venus à Paris était pour ainsi 
dire normal, n’a été que de 15, tandis que la mor- 
talité variolique pendant les cinq mois suivants 
(de juin à novembre), où l'Exposition battait son 
plein, s’est élevée exactement à 100: 

En présence de cette situation, le préfet de po- 
lice vient de faire apposer sur les murs de Paris 
des affiches signalant à la population le danger 
el les mesures prises par l'Administration pour le 
combattre (vaccinations et revaccinations gra- 
tuites). 

AFRIQUE AUSTRALE 


Un médecin des troupes allemandes du 
protectorat du Sud-Ouest africain, M. le docteur 
Kuhn, aurait trouvé un moyen curatif et préven- 
tif de la malaria. D’après les courts renseigne- 
ménts qui sont fournis à ce sujet, notre confrère 
a prélevé sur des chevaux atteints d'une épizoo- 
tie locale un liquide organique qu’il a inoculé à 
des individus en plein accès de malaria. L’expé- 
rience -a: été faite aussi bien sur des Européens 
que sur des indigènes, ét chez tous l'infection pa- 
ludique a été transformée en l’espace de deux à 
six semaines en une maladie aiguë qui a guéri 
facilement sans médicaments d'aucune sorte. De 
plus, les personnes inoculées jouiraient . d’une 
réelle immunité, puisqu'une cinquantaine d'indi- 
gènes ainsi traités depuis le commencement de 
1899 n’ont pas eu d’accès de malaria, tandis que 
d’autres naturels non soumis à ce moyen ont 
fourni un grand nombre de cas de fièvre palu- 
déenne. 

ALLEMAGNE 


~~~ Il y a un peu plus de deux ans, le gouver- 
nement prussien décida qu'à partir du 4° oc- 
tobre 1898 le diplôme de docteur en médecine ne 
serait plus délivré qu'à des candidats ayant déjà 
subi l’examen d'Etat, sauf autorisation spéciale 
du ministre dans quelques cas exceptionnels se 
rapportant soit à des nationaux, soit principale- 
ment à des. étrangers (Voir Semaine Médicale, 
1898, Annexes, p. LXXXV). L'année dernièré, le 
ministre de l'instruction publique de Bavière prit 
une décision analogue (Voir Semaine Médicale, 
1899, Annexes, p. LXX VIII). Depuis lors, des né- 
gociations ont eu lieu entre les divers Etats con- 
fédérés en vue d'étendre cette mesure à tout 
l'empire allemand et d’uniformiser ainsi le mode 
d'obtention du titre de docteur en médecine. Il y 
a eu entente complète, à la suite de laquelle le 
Reichsanseiger (Moniteur de-l’empire) a publié 
dernièrement dans sa partie officielle la conven- 
tion conclue à cet effet et portant règlement pour 
la délivrance du diplôme de docteur en médecine. 
Les nouvelles dispositions sont applicables à 
partir de l’année scolaire 1900-1901; elles visent 
les nationaux et les étrangers. J 

Les étrangers qui n’auront pas reçu lärétliche 
Approbation, c’est-à-dire qui n'auront pas subi 
l'examen d'Etat, pourront obtenir le grade de 
docteur en médecine sous certaines conditions 
d’études, mais il va sás dire que n'étant pas 
approbirt ils ne seront pas autorisés à prendre 
le titré de médecin, pas plus d’ailleurs queles 
nationaux qui, ‘exceptionnellément, se trouve- 
raient dans les mêmes conditions. 

Un point à noter de ce règlement est celui qui 
vise la publication semestrielle dans le Reichs- 
anzeiger de la liste de tous les nouveaux doc- 
teurs en médecine avec des renseignements dé- 


taillés sur les études et les examens de chaque 
titulaire, le titre de la thèse (laquelle devient 
obligatoire et doit être imprimée) et les notes 
obteïues à l’examen de doctorat. 

Il ne faudrait pas supposer, d’après ce qui pré- 
cède, qüe, pour exércer la médecine en Alle: 
magne, il fût nécessaire d’être pourvü du gradë 
dé docteur en médecine. Rien n’est changé à là 
loi sur la. matière : dorénavant comme par lé 
passé, Approbation als Arzt für das Reichs- 
gebiet (examen d'Etat pour la médecine) est la 
seule condition qui permette la pratique; aussi 
le titre de -Arzt (médecin) ou de praktischer 
Arzt (médecin-praticien) est-il exclusivement ré- 
servé à l’homme de l’art. Le doctorat en méde- 
cine est simplement un grade universitaire qui, 
précédemment, pouvait s’oblenir sans que le ti- 
tulaire fût pourvu de l’äratliche Approbation, 
d’où une certaine confusion entre le docteur en 
médecine et le médecin; désormais, le diplôme 
de docteur en médecine ne sera plus, d’une ma- 
nière générale, délivré qu’à des médecins ayant 
subi avec succès l'examen professionnel dit exa- 
men d'Etat (approbirte Aerzte). 


ESPAGNE 


~~~ Par décret-en date du 10 octobre 1900, la 
déclaration des maladies infectieuses est rendue 
obligatoire pour les médecins, qui devront avertir 
l'inspecteur médical de leur arrondissement de 
tous les.cas tombés sous leur observation. Ce 
dernier a mission den informer les aulorités 
locales, lesquelles auront à prendre les mesures 
nécessaires pour éviter la propagation de la 
maladie. 

ITALIE 


M Les essais de protection contre la mala- 
ria effectués dans la campagne romaine ayant 
donné des résultats favorables, les Compagnies 
de chemins de fer ont décidé d'adapter des treil- 
lis mélalliques aux diverses constructions éle- 
vées le long des voies. De son côté, la Société 
pour l’amélioration sanitaire des Marais Pontins 
munira les locaux destinés à ses ouvriers des 
mêmes moyens de protection. Enfin, la députa- 
tion provinciale a voté les fonds nécessaires 
pour que les cantonniers provinciaux soient. mis 
à l'abri des moustiques, et la Société pour l’é- 
tude de la malaria demandera au Parlement 
d'accorder une subvention pour généraliser lap- 
plication des moyens prophylactiques reconnus 
bons à la suite des premiers essais de protection 
dont nous avons rendu compte dans ce journal. 

SAXE 

~~~. Aux termes d’un arrêté du ministre de 
l’intérieur, les médecins doivent faire la déclara- 
tion de tous les cas de tuberculose pulmonaire 
ou laryngée arrivés à la périodé de cachexie, si 
le malade vient à changer de domicile ou s’il 
devient dangereux pour son entourage. Même 
déclaration doit être faite pour tout malade de ce 
genre soigné dans un établissement privé ou logé 
dans un hôtel ou pension. 
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troubles hystériques. (Rev. neurol., 15 fév. el 
30 avril.) 

Souques (A.). Double syndrome de Weber, suivi 
d’autopsie. (Nouv. Iconogr. de la Salpétrière, 
mars-avril.) 

Surbled. La vie affective. In-16, 231 p. 


Tiling (Th.). Die « moral. insanity » beruht auf 
einem excessiv sanguinisehen Temperament. 
(Allg. Zeitsch. f- Psychiatrie, LVH, 2-8.) — La 
« moral insanity. » considérée comme un trou- 
ble. dû à un tempérament ultra-sanguin. 


Tonoli (G.). Della clinoterapia nelle malattie mēn- 
tali. (Boll. del Manicomio di Ferrara, XXVIII, 
1-2.) — Le repos au lit dans le traitement des 
maladies mentales. 

Van Gehuchten (A). Un cas d’épilepsie jack- 
sonienne guérie par intervention opératoire. 
(Journ. de neurol., 5 mai.) 


Wagner (von). Ueber endemischen und Eet 
dischen Créetinismus und dessen Behandlung. 
(Wien. klin. Wochensch., 10 mai.) 

Wood (H.). The plantar or toe reflex; Babinskis 
symptom. (University Med. Magazine, avril.) 

Wreschner (A), Eine experimentelle Studie 
über die Association in einem Falle von Idiotie: 
(Allg. Zeilsch. f. Psychiatrie, LVII, 2-8.) — 
Sur l'association des idées chez un idiot. 


CHIRURGIE 


Schanz (A.). Ueber die Bedeutung der portativen 
Apparate in der Scoliosenbehandlung. (Arch: 
f> klin. Chir., LXI, 1:) 

Schüle. Ueber die Differenz zwischen der Tem- 
peratur des Rectum und der Achselhühle spe- 
ciell bei der eitrigen Appendicitis. (Münch.med. 
Wochensch., 1° mai.) — Des différences entre 
la température du rectum et celle du creux 
axillaire, notamment dans l’appendicite sup- 
purée. \ 
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Scuderi (F:): La batterioterapia nei tumori ma- 
ligni inoperabili. (Gåzz: med. lombarda, 
10 juin.) j 

Sick (P.). Ueber Schuüsswunden im Burenkrieg. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LV, 8-4.) — Des 
plaies par armes à feu au cours de la guerre 
du Transvaal. 


Stein (5: von). Gefahrlose Trepanation des 
Schädels mittels eines neuen korbförmigen 
Protektorsuñd eines neuen geknôpften Bohrers. 
(Centr.-Bl. f. Chir., 12 mai.) — Un nouveau 
protecteur en forme de panier et un noüveaü 
perforaäteur boutonné pour pratiquer sans 
danger là trépanation du érâne. 

Steinbüchel (von). Ueber Nabelschnurbruch 
und BlasenbauChspälte mit Cloëkenbildung 
yon Seiten des Dünndarmes. (Arch. f. Gynä- 
köl., LX, 3.) — De la hernie du Cordon ombi- 
lical et de la fissure vésico-äbdominale avec 
formation d’un cloaque aux dépens de l'intestin 
gréle. 

Tubby (A.H.).Appendicitis. In-8°, 98 p. Londres. 

Vallas (M.). De lostéotomie médiane de l'os 
hyoïde comme moyen d'aborder le pharynx 
inférieur et la base de la langue. (Rev: de 
chir., mai.) 

Vélo (G.). Adeno-Carcinoma ostruënte del piloto; 
pilorectomia e gastro-duodenostomia. (Riv. 
veneta di scienze med., 15 fév.) 

Vignolo (Q.). Contributo alla fisiopatologia delle 
varici degli arti inferiori; ricerche sulla pres- 
Sione arteriosa süll’uomo: In-8, 24 p. Milan. 

Vogel (G.). Angeborene, glücklich operirte Mé- 
hingocele und secuñdäre Hydrocephalie: (Mo- 
natssch: f. Geburish. u. Gynäkol:; Mhai.) = 
Méningocèle congénitale avec hydrocéphalie 
Secondaire, opérée avec Succès. 

Wilson (G.). Report of a case of superficial bila- 
teral gangrene with asymmetrical lesions. 
(Ann. of Surgery, mai.) 

Winslow (R.). Complete external dislocation. at 
the elbow. (Ann. of Surgery;mai.)— Luxation 
externe complète du coude. 

Witzel (O.) et Hofmann (C.). Die Gastroenteros- 
tomosis, Gastrostomosis und re Verbindung 
zur _Gastroenterostomosis.externa.. (Deutsche 
med. Wochensch.,;10, 17 et 24 mai.) 

PÉDIATRIE 

Galli (P.). Là febbre ganglionäré è malattia au- 
tonoma ? (Gazz. med. di Torino; 15 et22 mars.) 

Kraus (H.). Ueber die prophylactische Immuni- 
sirang kranker Kinder gegen Diphtherie: 
(Prag. med. Wochensch:, IO et D mai) = 
L’immunisation antidiphtérique. des enfants 
hospitalisés pour d'autres.maladies: 

Michaelis (G:). Zwei Fälle angeborener Mikroce- 
phalie. (Münch. med: Wochensch.; 1% mai.) 
— Deux cas de microcéphalie congénitale. ` 

Monti (A). Kinderheilkunde. in Einzeldarstel: 
lungen. Fac. 12. In-80,.p..411.à 516; Vienne: 

Phocas et Boeldieu. Tüméur blanche dg ena 
chez l’enfant. In-8°, 193 p. avec planches. 

Rothschild (H. de). l’œuvre philanthropique 
du lait. (Revue philanthropique, 10 mars.) 

Theodor (F.). Ein Fall von progressiver perni- 
ciüser Anämie im Kindesalter. (Arch. f: Kin- 
derheitk.; XX VIII, 5-6.) — Anémie pernicieuse 
progréssive chez ün enfant. 

Vallois (L:).Le nouveau-né; guide pratique pour 
les soins à lui donner. In-8°, 168 p: avec fig. 
Montpellier. Coulet et fils. 

Vucetic (N.). Vaccina generalisata. (Arch. f. 
Kinderheilk., XX VIII, 5-6.) 

Winter (A.). Ueber Milchsterilisation. (Jahrb. 
o Kinderheitk., LI, 5.) — De la stérilisation 

ü lait. 


TÉRATOLOGIE 


Féré (Ch.). Note sur l’embryotomie tératologique. 
(Rev. de chir., mai.) € 
Font Monteros (J.). Un caso de focomelia 6 au- 
sencia congénita de la région digital derecha:. 

(Rev. balear de cienc. méd., 10 sept.) 
Kriwsky (LA Ein. Fall von Bauch-Blasen- 
Schambeinspalte mit Verdrehung der unteren 
Extremitäten: (Monatssch: fe Geburtsh. u. 
Gynäkol., mai.) — Fissure abdomino-vésico- 
pubienne avec torsion des mémbres inférieurs, 


Préobrajensky.(V.). Hernies.-ombilicales (en | 


russe). (Journ. akouch. 1 jénsk. boliéan., fév. 
et mars.) 

Schatz (F.). Die Gefässverbindungen der Pla- 
centakreisläufe eineiiger Zwillinge; ihre Ent- 
wicklung und ihre Folgen : Die Acardii und 
ihre Verwandten. (Arch. f: Gynäkol., LVIII, 1 
et LX, 1, 2 et 3.) — Les communications vas- 
culaires des circulations placentaires des ju- 
meaux monovitellins; leur développement et 
leurs conséquences. 

Steinborn. Ein Fall von Brustdrüse am Ober- 
schenkel. (Münch. med. Wochensch., 22 mai.) 
— Glande mammaire aberrante à la cuisse. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIÉ 


Ferreri (G.). Sulla diagnosi della tubercolosi 
nelle Süppurazioni croniche dell’orecchio. 
(Arch: ital. di otol:; X, 2.) .. 


Radtzig (P.). Des otites grippales (en russe). 
(Méd. Obozr.; mai.) 


Rimini (E.). Otite media acuta; leptomeningite 
purülenta; epicrisi del ĉaso. (Arch. ital: di 
otol., X, 2.) 

Rivet.. De la paralysie faciale dans les süppuüra- 
tions de l'oreille. (Gas, méd. de Nantes, 5 mai.) 

Rogers (J.). Postdiphtheritic sténosis of the la- 
rynx (retained intubation instruments and re- 
tained tracheal canul&æ). (Ann. of Surgery, 
mai.) 

Struycken (H: J.). Een hulpmiddel bij het son- 
deeren van den sinus frontalis. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk., 7 juillet.) 


HYGIÈNE 


Obérmüller. Ueber neuere Untersuchungen; das 
Vorkommen echter Tuberkuloseerreger in der 
Milch und den Molkereiprodukten betreftend. 
(Hyg. Rundschaw, 17:) — Les bacillés de la 
tuberculose dans le lait. A 

Oesterreichisché Statistik. LV. Band, 1.-Heft : 
Statistik des Sanitälswesens für das Jahr 
1897; In-40, XXXIV-953 p. Vienne. — Statistique 
Sanitaire de l'Autriche pour l’ânnée 1897. 


- Papadakis (A7), Mortalité en Grèce par suite de` 


Wiere ei d'autres maladies contagieuses. 

n-80, 29 p. Athènes. 

Pétrüuschkÿ (UJ Vorträge zur Tuberkulose- 
Bekämpfung. Iñ-8, 104 p. Leipzig. F. Leinet 

"weber, — La prophylaxie de la tuberculose. 

Sticker (G.). Gesundheit und Erziehung. In:8, 
238 p: Giessen, J. Ricker. — La santé et l’'édu- 
cation. 

Vergleichung der Geburten-und Sterbefall-Zahlen 
aus 74 Städten und sonstigen grüsseren Wohn- 
orten. deutscher. Zunge (bearbeitet im statis- 
tischen: Amte. der Stadt München): In-49, 12 p. 
Munich. — Statistique comparée dės'naissan- 
ees et des décès de soixante-quatorze villes 
äppartenañt à dés pays de langue allemande, 
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Bruns (von). Ueber die Behandlung inficirter 
Wunden- mit Wasserstoffsuperoxyd. (Berlin. 
klin. Wochensch., 1 mai.) = Du traiteméënt 
des plaiës infectées pär l’eau oxygénée. 

Massini (R.). Pharmacopoea policlinices Basi- 
liensis. In-12, 211 p. Bâle. 

Sebhrwald.Alkoholumschläge bei perilonitischen 
Erscheinungen: (Therap: Monaitsh:, mai.) — 
Effets favorables des compresses alcoolisées 
dans üñ cas de péritonite. 

Solis-Cohen (S.). The use of adrenal substance 
in the treatment of asthma. (Jowrn..of the 
Amër. Med. Assoc.; 12 mai.) — L'’opothérapie 
surréñale contre l’astlime. 

Strubell (A.). Ein neuer Beitrag zur Therapie 
des Milzbrandes. (Münch. med. Wochenseh., 
8 mai.) Traitement du charbon par les injec- 
tions phéniquéeset les cataplasmes chauds. 


BACTÉRIOLOGIE 


Ficker (M). Wachstum der Tuberkelbacillen 
auf sauren Gehirnnährhüdén. (Céntr,-Bl. f. 
Bakteriol 20 avril Bt 4 ai.) & Croissance 
des. bacilles de Ja tubeféulosé sur un milieu 
acide de substance cérébrale, 


Hinterberger (A.). Eine Modification des Geis- 
sélfärbungsverfahrens näch van Ermengem. 
(Centr.-Bl. € Bakteriol., 4 mai.) — Une mo- 
dification du procédé de Van Ermengem pour 
la coloration des flagella. 


Kuntze (W.). Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Bedingungen der Farbstoffbildung des Bacil- 
lus prodigiosus. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XXXIV, 1.) — Sur la formation du 
pigment par le bacillus prodigiosus. 


Luzzatto (A:). Zur pathogenetischen Bedeutung 
des PSeudoinfluenzäbacillus im Kindesalter. 
(Wien. med. Wochensch., 19 mai.) — Rôle 
pathogène du pseudo-bacille de linfluenza 
chez les enfants. 

Mayer .(G.). Zur histologischen Différential-Dia- 
gnose der säuréfesten Bakterien aus der Tu- 
berculose-Gruppe. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLX, 2.) 

Nakanishi (K.). Beiträge zur Kenntnis der Leu- 
kocyten und Bacteriensporen: (Münch. med. 
Wochensch:; 15 mai.) — Recherches sur les 
leucocytes.et sur Les spores des bactéries. 


Rodella (A1 Experimeñleller Beitrag zur Se- 
rumreaktion bei Proteus vulgaris. (Centr.-Bl. 
f. Baktériol., A mai.) 

Rothberger (C.). Ueber Agglutination des Bac- 
terium coli. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr:, 
XXXIV, 1.) 

Sames (Th.). Zur Kenntnis der bei höherer 
Temperatur wachsënden Bakterien-und Strep- 
tothrixarten. (Zeitseh. f: Duo, a. Infectionskr., 
XXXII, 3.) — Recherches sur les bactéries et 
les streptothrix se développant à une tem- 
pérature élevée. 

Siegel. Untersuchungen über die Aëetiologie der 
acuten Exantheme. (Deutsche med. Wochensch., 
10 mai.) 

Symes (J. O.). Bacteriology of everyday practice. 
In-8°; 90 p. Londres. 

Vincenzi (L.). Ueber die Aetiologie einer otiti- 
schen Leptomeningitis. (Centr.-Bl. € Bakte- 
riol., 4 mai.) 


GÉNÉRALITÉS 


Aññales de Eĉolë de plein exercice de médecine 
ët de pharmacie de Marseille (année 1899). 
In-80,295 p. avec fig. 

Association de la presse médicale française; His- 
torique; statuts et commissions; liste générale 
des membres et des journaux. In-18, 48 p: 

Boyce (R:) et Sherrington (C. S.). The Thomp- 
son Yates laboratories report. Vol. II : Rê- 
prints and reports (1898-1899). In-4°, 265 p. 
avec fig. Liverpool. 

Bullrich (A.) et Martinez (A.-B.). Annuaire sta- 
tistique de la ville de Buénos-Ayres (9° année, 
1899). In-8°, 330 p: Buénos-Ayÿres. 

For RER medica. Vol. IV : Foot-hernia. 
In-85, 540 p. Londres. 

Grimi (F.). Aërztliche Beobachtungen auf Yezo 
von 1887-1892. Ein Beitrag zur medizinischen 
Géographie Ostasiéns. In-8°, 107 p. avec fig. 
Berlin. 

Hoven (T.). Annuaire de statistique démogra- 
phique et médicale de la ville de Liège (2° an- 
née, 1899). In-8, 92 p. avec tableaux. Liège. 


Kôppe (H.). Physikalische Chemie in der Medi- 
cin. In-8v, 170 p, avec fig. Vienne. 

Marois (R.). Guide pratique de l'assistance mé- 
dicale gratuite [en France]; répertoire de la 
législation et des instructions ministérielles et 
prélectorales. In-8, 398 p. Auch. 


Mathot. Les fumisteries de la salle de garde. 
In-18, 240 p: avec fig. 

Neisser (A.). Stereoskopischer medicinischer 
Atlas: Sammlung photographischer Bilder aus 
dem Gesammtgebiete der klinischen Medicin, 
der Anatomie und der pathologischen Anato- 
mie. Fasc. 33 à 86. In-12, 48 planches avec texte 
explicatif. Cassel. 

Saint-Aubért (G. de). L'assurance contre l’inva- 
lidité-et la vieillesse en Allemagne. In-8°, 154 p. 

Sery (A.). Une léproserie- de Nevers : Saint- 
Lazare-lès-Novers. In-8°, 20 p. Nevers. 

Vasiliu (G.). Raport stiintific al urbei si spitalului 


comunal Ploesci pe anul 1899, In-8°, 54 p. 
Ploesci. 
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Rétablit les Forces, l'Appétit, les Digestions. Très utile à tous les Malades affaiblis. 
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Fracture du maxillaire inférieur, traitée par la 
suture métallique appliquée à l’aide d’un élec- 
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In 8, p. 145 à 432, avec fig. Leipzig. F. C. W. 
Vogel. 
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Ecole de médecine de Tours. — M. le docteur 
Delagenière, professeur de pathologie chirurgi- 
cale et de médecine opératoire, est nommé pro- 
fesseur de clinique chirurgicale, en remplace- 
ment de M. le docteur Louis Thomas, nommé, 
sur sa demande, Ge éme de pathologie chi- 


rurgicale et de médecine opératoire. 
E 


NÉCROLOGIE 


. M. le docteur Ollier, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Lyon, 
associé national de l’Académie de médecine de 
Paris. — M. le docteur Duplouy, ancien direc- 
teur du service de santé de la marine française, 
correspondant national de l’Académie de méde- 
cine de Paris. — M. le docteur Podrèze, profes- 
seur de clinique chirurgicale à la Faculté de 
médecine de Kharkov. — M. le docteur Dennis 
Embleton, ancien professeur de médecine au 
Durham University College of Medicine de 
Newcastle-upon-Tyne. — M. le docteur Henry 
D. Noyes, professeur d’ophtalmologie et d’oto- 
logie au Bellevue Hospital Medical College de 


New-York, 


ESCH 


LA SEMAINE MÉDICALE 


VARIA 


Le nombre des naissances et les contingents 
militaires en France. 


Les comptes rendus annuels du recrutement 
donnent le rendement de la loi de 1889 pour les 
années écoulćes. Ils indiquent par année : 4° le 
nombre des inscrits, c’est-à-dire des hommes de 
vingt ans; 2° celui des exemptés, des dispensés 
et des sujets versés dans les services auxiliaires; 
80 celui des individus bons pour le service. 

En rapprochant, pour chaque année, ces trois 
nombres de celui des naissances qui ont eu lieu 
vingt ans auparavant, on voit les relations que 
ces divers éléments affectent entre eux. 

On peut porter chacun de ces nombres, pour 
une même année, sur une ordonnée, c’est-à-dire 
une verticale commune. Leur suite, à travers 
les années, est marquée par des courbes qui tra- 
duisent à l'œil leurs rapports numériques et 
figurent leur marche. 

La courbe des naissances va jusqu’à l’année 
1898, qui correspond à la classe de 1918. Les 
autres courbes s'arrêtent à la classe de 1899, qui 
correspond à l’année de naissance 1879. Mais 
leur allure générale permet, avec une approxi- 
mation suffisante, de les continuer pendant un 
certain nombre d’années. 

I suffit de jeter un coup dell sur ces graphi- 
ques pour faire quelques constatations qui sont 
de toute évidence. 

Courbe des naissances. — La courbe des 
naissances monte de 1850 à 1861 (494,608 nais- 
sances pour 1850; 514,735 pour 1861). Elle se 
maintient à une hauteur à peu près constante 
jusqu’en 1869 (511,626 naissances). Puis elle subit, 
en 1871, une brusque dépression qui la fait tom- 
ber à 422,879. Elle se relève l’année suivante à 
494,481 naissances, s’y maintient jusqu'en 1876 
(494,318), et, à partir de ce moment, décroît ré- 
gulièrement jusqu’en 1895 (431,365), en passant 
par deux minima à peine supérieurs au chiffre 
des naissances de 1871 (428,151 en 1890 et 425,889 
en 1895). 

De cette courbe des naissances résulte la 
courbe des inscrits jusqu'à la classe de 1898 qui 
correspond à l’année de naissance 1878. 

Courbe des inscrits. — Cette courbe suit dans 
son allure générale la courbe des naissances. 
Elle passe par un minimum en 1891 qui corres- 
pond à l’année 1871, et par un maximum l’année 
suivante, pour décroître ensuite assez régulière- 
ment jusqu’en 1898. On doit donc admettre que 
Ja décroissance continuera. 

La courbe des hommes bons pour le service 
se déduit de la courbe des inscrits. Elle lui est 
parallèle, mais il y a des raisons pour penser 
que la décroissance sera plus rapide pour elle. 
C'est l'examen des autres courbes qui va nous 
donner ces raisons. 

Courbe des exemptés. — Le nombre des 
exemptés semble à peu près invariable depuis 
plusieurs années : il oscille depuis dix ans entre 
35,376 en 1898 et 30,577 en 1893. Il ne semble pas 
qu’il augmente ; mais il ne diminue pas, ce qui 
équivaut à une augmentation, puisque le nombre 
des naissances s’abaisse. 

Courbe des dispensés. — Les dispensés, dont 
la loi du 15 juillet 1889 s'était proposée de ré- 
duire le nombre, sont tombés de 76,910 en 1888 à 
60,502 en 1889 ; mais ils remontent à 76,275 en 1897. 

C'est que la loi de 1889 n’avait prévu que peu 
de dispenses, et que, chaque année, on ajoute à 
la liste quelque nouvelle catégorie. 

Courbe des services auxiliaires. — Les ser- 
vices auxiliaires vont en croissant. Dans les dix 
dernières années, ils sont passés par un maxi- 
mum de 44,569 en 1892 et un minimum de 27,470 
en 1898. Ils remontent ensuite à 36,406 en 1894; 
37,416 en 1895 ; 37,944 en 1896 ; 39,457 en 1898. La 
moyenne est comprise entre 37,000 et 38,000, 
alors qu'avant 1888 elle était inférieure à 30,000. 

En résumé, les hommes des services auxiliaires 
et les dispensés augmentent comme nombre; 
les exemptés se maintiennent au même chiffre. 

Nous avons vu que la courbe des naissances 
détermine la courbe des inscrits, autrement dit 
que ces deux courbes sont à peu près paral- 
lèles, et que toutes deux vont en décroissant. 

Nous venons d'indiquer, d'autre part, que les 


courbes des hommes des services auxiliaires et 
des dispensés vont en augmentant, et que la 
courbe des exemptés suit une direction à peu 
près constante. 

On peut donc en conclure que l'effectif des 
hommes bons pour le service tend à diminuer, 
puisqu'il est la différence de deux nombres dont 
le plus fort diminue, tandis que le plus faible 
augmente. 


Les futurs contingents. — D'après ces don- 


nées, il est facile de calculer approximativement 
le contingent d'une année déterminée. Choisis- 
sons l’année 1910. 

Le contingent de 1910 correspond à l’année 
1890 qui nous donne 428,151 naissances. Ce 
chiffre est voisin du plus faible nombre des 
naissances que nous ayons eues, 422,879 en 1871. 

Comme le nombre des dispensés et des sujets 
affectés aux services auxiliaires va croissant, et 
que celui ‘des exemptés resle à peu près cons- 
tant, il est à présumer que le contingent de 1910, 
pour un même nombre de naissances, sera infé- 
rieur à celui de 4871, qui était de 157,974 hommes. 
En tenant compte des contingents un peu plus 
forts, qui, d’après la courbe des naissances, le 
précèdent et le suivent, on peut dire qu’en 1910 
le contingent moyen sera de 190,000 hommes, 
au lieu de 210,000 hommes comme actuellement. 

L'année 1891 a pu supporter un contingent 
aussi faible parce qu’elle était encadrée entre 
deux contingents beaucoup plus élevés, dont le 
second est même le plus fort qui se soit présenté. 
Au contraire, le contingent de 1910 sera pré- 
cédé de contingents presque aussi faibles que 
lui et suivi, d’après la courbe des naissances, 
d’un contingent qui le dépassera à peine. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Ecole de médecine de Poitiers. — M. le doc- 
teur H. C. Petit est institué, pour une période de 
neuf ans, suppléant des chaires d'anatomie et 


de physiologie. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Groningue. — M. le 
docteur K. F. Wenckebach (d'Utrecht) est nommé 
professeur de clinique médicale. 


Faculté de médecine de Kiel. — M. le docteur 
Ernst Siemerling, professeur à la Faculté de 
médecine de Tubingue, est nommé professeur 
ordinaire de clinique psychiatrique. 


Faculté de médecine de Lemberg. — M. le 
docteur Victor Wehr, privatdocent de chirurgie, 
est nommé professeur extraordinaire. 


Chicago Medical College. — M. le docteur 
John B. Murphy, professeur au College of Phy- 
sicians and Surgeons de Chicago, est nommé 
professeur de chirurgie. 
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VARIA 


Le mouyement de la population en France 
pendant l’année 1899, 


L'article paru à cette même place dans notre 
dernier numéro montrait les rapports qu'affectent 
entre eux le nombre des naissances et les con- 
tingents militaires en France. Ce travail de 
longue haleine s'arrêtait pour les naissances à 
l’année 1898. Or, jeudi dernier, le Journal Offi- 
ciel a publié le rapport sur le mouvement dela 
population de la France pendant l’année 1899. 
Nous y relevons avec regret que la balance des 
naissances et des décès se solde par un excédent 
de naissances inférieur à celui qui a été observé 
en 1898 (31,321 au lieu de 33,860). 

L’accroissement annuel de la population de- 
meure donc toujours bien faible, puisqu’en 1899 
l'excédent des naissances ne représente que 0.2 % 
du chiffre de la population légale; ce rapport 
est cependant supérieur à la proportion moyenne 
calculée pour la période décennale 1889-1898. 

En 1898, l'excédent des naissances sur les dé- 
cès avait considérablement fléchi par rapport à 
l’année précédente, qui accusait un excédent de 
108,088 naissances, et ce résultat était dû tant à 
une diminution de la natalité qu'à un accroisse- 
ment de la mortalité. En 1899, la mortalité con- 
tinue à s’aceroitre (6,160 décès de plus qu’en 
1898), ct, bien que la natalité se relève un peu, 
elle ne parvient pas cependant à compenser 
l'augmentation du nombre des décès. ` 

Nous venons de dire que la natalité s'était lé- 
gèrement relevée : en effet, le nombre des enfants 
nés vivants en 1899 dépasse de 3,694 unités celui 
de 1898. Mais la comparaison avec les résultats 
de la période décennale 1889-1898 fournit un 
écart en sens inverse plus considérable : le 
nombre des enfants nés vivants en 1899 est infé- 
rieur de 9,745 unités à la moyenne annuelle et, 
fait à noter, le déficit porte exclusivement sur 
les naissances légitimes. 


Empoisonnement en masse, dans toute une ré- 
gion de FAngleterre, par de la bière contenant 
de l’arsenic, 


Les progrès de la chimie industrielle ne sont 
pas sans avoir une contre-partie, très préjudi- 
ciable parfois à la santé publique. De temps à 
autre, on cite des cas d'intoxication provenant de 
l'usage de substances ou d'objets soumis à des 
manipulations avec un des nombreux ingrédients 
découverts par les chimistes modernes. Il paraît 
que, depuis quelque temps, l'industrie de la bras- 
serie a, dans certains pays, substitué le glucose 
et le sucre interverti à la maltose dans la fabri- 
cation de la bière, tant dans un but économique 
que pour rendre cette boisson plus brillante.et 
plus stable. Or, dans la préparation du glucose 
et du sucre interverti dont se servent les bras- 
seurs, l'acide sulfurique joue un grand rôle. Si 
cet acide n’est pas chimiquement pur — et il ne 
l’est pour ainsi dire jamais —, les produits dans 
la fabrication desquels il intervient contiennent 
une partie des impuretés qu'il renferme lui- 
même. Et c’est ce qui vient d’être constaté en 
Angleterre pour les bières fabriquées à Man- 
chester et à Salford où l’on s’est servi de sucre 
provenant d’une fabrique qui, pour préparer ce 
produit, emploie de l’acide sulfurique obtenu au 
moyen de pyrites de fer contenant une certaine 
proportion d'arsenic. Cette sucrerie fournit ses 
produits à plus de 200 brasseries réparties dans 
plusieurs centres importants, parmi lesquels 
Manchester.et, Salford. 

A quelle époque ont eu lieu les premiers acci- 
dents chez les personnes faisant usage des bières 
fabriquées dans ces deux villes, c’est ce qu’il est 
difficile de déterminer, car, depuis longtemps, 
on avait observé dans la région des séries 
de cas de névrites périphériques que l’on mettait 
sur le compte de l'alcoolisme. Quoi qu'il en soit, 
dans le courant du mois de novembre dernier 
on a commencé à s'apercevoir que le nombre 
des malades de ce genre augmentait de se- 
maine en semaine et même de jour en jour, et 
une enquête faite par M. E. S. Reynolds, mé- 
decin de l’Infirmerie Royale de Manchester, a 
fait voir que tous les sujets atteints faisaient 
usage de bière comme boisson. Les symptômes 
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qu’ils présentaient laissaient soupçonner un em- 
poisonnement par l'arsenic, et, une fois l’origine 
de l’intoxication connue, il n’y avait plus qu’à 
soumettre àl’analysela bière incriminée. C'est ce 
qui a été fait; on y a trouvé une certaine pro- 
portion d’arsenic. L'analyse de tous les produits 
qui servent à la fabrication de la bière est venue 
ensuite démontrer que cet arsenic provenait, 
comme nous l'avons déjà dit, de l'emploi de 
sucres fabriqués au moyen d’acide sulfurique 
produit avec certaines pyrites de fer. 

On ne peut préciser le nombre des malades, 
mais on les compte par milliers aussi bien à 
Manchester qu'à Salford et dans les environs. 
D’après certains renseignements, le nord-ouest 
et le centre de l'Angleterre seraient plus ou 
moins atteints, la fabrique de sucres ayant fourni 
ses produits dans ces régions. Quant à la morta- 
lité, elle serait assez élevée. 

Et maintenant, on peut se demander si ce n’est 
que pour la bière que l’on s’est servi du glucose 
et du sucre interverti en question. Il semblerait 
que les produits toxiques aient été aussi dans le 
commerce, et que le peuple, qui achète volontiers 
des denrées à bon marché, en ait fait usage 
aux lieu et place du sucre de canne. On a ob- 
servé, en effet, quelques malades qui ont déclaré 
prendre surtout des boissons sucrées. 

Il faut espérer que l’enquête générale sur les 
faits que nous venons d’exposer, enquête d’au- 
tant plus nécessaire que les phénomènes toxiques 
se sont manifestés sur une grande étendue de 
territoire, fera la lumière complète sur tout ce 
qui touche à cette question, si importante au 
point de vue de la santé publique. 
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pest. (Pest. med.-chir. Presse, 3 et 10 juin.) 
— La mortalité des enfants à Budapest. 


Trischitta (V.). Le afasie nei bambini come com- 
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Nemtchenkov (V.). Traitement des lésions lo- 
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FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Ecole de médecine de Reims. — M. le docteur 
M.-Ch. Simon, suppléant, est nommé professeur 
Ge e chirurgicale et de médecine opé- 
ratoire 

e 


VARIA 


Distribution des prix de l’Académie de médecine 
Sin Fe l'Académie des sciences de Paris pour 
4 . 


Hier a eu lieu la distribution des prix de l’Aca- 
démie de médecine de Paris pour 1900. Parmi 
les lauréats, nous relevons les noms suivants de 
confrères étrangers : M. le docteur G. Pagano 
(de Palerme), à qui a été décerné le prix Mathieu 
Bourceret (1,200 fr.), pour son travail sur La 
sensibilité du cœur et des vaisseaux sanguins; 
M. le docteur T. Yabé (médecin de la marine ja- 
ponaise), qui a reçu sur le prix Barbier un en- 
couragement de 500 fr., pour son Premier mé- 
moire sur l'étude de l'immunité de la tubercu- 
lose; M. le docteur P. Héresco (de Bucharest), 
qui a obtenu sur le prix Chevillon une récom- 
pense de 200 fr. pour sa thèse intitulée : De lin- 
tervention chirurgicale dans les tumeurs ma- 
lignes du rein; M. le docteur A. Valassopoulo 
(d'Alexandrie), à qui il a été accordé sur le prix 
Alvarenga une mention honorable avec une 
somme de 200 fr. pour son étude sur La peste 
d'Alexandrie en 1899 au point de vue cli- 
nique et épidémiologique. 


De son côté, l’Académie des sciences a pro- 
cédé lundi dernier à Ja distribution des prix pour 
la présente année. Un prix Bellion a été décerné 
à M. le docteur Samuel Gache (de Buénos-Ayres), 
pour son livre intitulé : Les logements ouvriers 
à Buénos-Ayres. Mir Joteyko, docteur en méde- 
cine à Bruxelles, a reçu la moitié du prix Mon- 
tyon (physiologie), pour ses travaux sur les 
centres nerveux et la fatigue. 


An 
NÉCROLOGIE | 


M. le docteur Bergeron, ancien médecin des 
hôpitaux de Paris, secrétaire perpétuel de l’Aca- 
démie de médecine. — M. le docteur Berne, an- 
cien professeur de pathologie chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Lyon. — M. le ge 
L. Robert, député des Basses-Alpes. — M. 
docteur R. Alimann, professeur me hr eri er 
d’histologie à la Faculté de médecine de Leip- 
zig. — M. le docteur Horace Tracy Hanks, pro- 
fesseur Ve gynécologie à la New York "Post. 
Graduate Medical School and Hospital. 
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Abd-el-Aziz (M.). Contribution à l'étude de lhé- 
miplégie typhique. 

Graziani. Contribution à l'étude des hernies in- 
guinales et crurales de l’appendice iléo-cæcal 
suivies d’appendicite. 

Grégoire (A.). La panophtalmie chez les dia- 
bétiques. 

Guéchoff. La méthode des sacs de collodion ap- 
pliquée à l’étude du bacille d’Eberth et du ba- 
cille coli. 

Guérin. Contribution à l'étude de l’astragalec- 
tomie. 

Guïillaumat (H.). Contribution à l'étude du pyo- 
pneumothorax chez les tubereuleux; influence 
du pyopneumothorax sur l’évolution de la tu- 
berculose. 

Guisset. Essai sur le traitement de la tubercu- 
lose par l’hétol. 

Hamilton (Mile A. E.). Considérations sur les in- 
firmières des hôpitaux. é 

Hugues (C.). Des fractures du tiers supérieur du 
cubitus compliquées de luxation de la tête 
radiale. 

Jacquemet. Du myxædème : ses formes frustes; 
son association au goitre exophtalmique. 

Jaknin (Mie). Influence de certaines conditions 
dysgénésiques sur les propriétés du -bacillus 
coli communis, particulièrement sur sa pro- 
priété fermentative. 

Jean. Contribution à l'étude des kystes unilocu- 
laires des mâchoires. 

Joudina (Mile). Aperçu général sur la bactériolo- 
gie de la broncho-pneumonie. 

Kaltcheff (S. I.). De l'ouverture des kystes hy- 
datiques du foie dans la cavité pleurale. 

Kantcheff (N.). Des hygromas de la bourse sé- 
reuse des tendons de la patte d’oie. 

Koutchinsky (Mie). L’aphasie amnésique. 

Krüger (A.). Contribution à l’étude de la syn- 
dactylie congénitale. 

Lafon (Pierre). Du traitement du spina bifida. 

Lagriffoul (A.). Contribution à l’étude expéri- 
mentale de la sérothérapie de la fièvre typhoïlde. 

Lamouroux (F.). Contribution à l'étude de la 
diurétine. 

Layré-Dufau (A.). La typhoïde sudorale à forme 
bénigne. 

Lazaroff (P.). Contribution à l'étude des ostéo- 
sarcomes de la colonne vertébrale. 

Malbois. De la réparation de l’urèthre périnéal 
par la suture après l’uréthrotomie externe. 

Mas. Le prurigo chez l'enfant. 

Monier. Tableau clinique des fausses tumeurs 
de l'abdomen. 

Muxart (A.). De la phlegmatia alba dolens dans 
la fièvre typhoïde. 

Nicolaï. De l'hystérie pulmonaire. 

Paravicini. De la mort subite chez l’enfant (pa- 
thogénie et prophylaxie). 

Pavlitis. Fibromes kystiques de l'utérus. 

Péraldi. La médication cacodylique. 

Romieux. De la suture ligamenteuse fibro-pé- 
riostée sans fils perdus dans les fractures ré- 
centes de la rotule. 

Saffar. Quelques remarques sur la fièvre inter- 
mittente parfaite en Algérie. 

Salémi. Diabète et grossesse. 

Saurel. De la grippe. à forme typhoïde (étude 
clinique; diagnostic). 

Sérinelli (F.). Relation d’une épidémie de rou- 
geole à Septèmes (Bouches-du-Rhône). 

Soubeiran (P.). De l’'empyème des cellules eth- 
moïdales. : 

Souchon. . Contribution à l'étude du torticolis 
musculaire congénital. 

Stéfaniui (A.). Quelques considérations sur l'in- 
continence. d'urine chez l'enfant; ses rapports 
avec l'évolution dentaire. 
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Thieux (L.). De l'hystéropexie et de l’amputation 
du col utérin, considérées dans leurs rapports 
avec la grossesse et l'accouchement. 


Tsamboulas (S.). De l'emploi du calaya anneslea 
febrifuga. 


Tuffou. Considérations générales sur le laryngo- 
typhus. 

Tzaneff. Contribution à l'étude de la tuberculose 
pulmonaire chez les alcooliques. 

Vahan (Di. Contribution à l’étude de l’ostéo- 
myélite du maxillaire inférieur. 

Veuve. Du traitement des orchi-épididymites 
par le salicylate de méthyle en applications 
locales. 


Vigouroux. Contribution à l’étude de l’hémo- 
philie chez l'enfant. 

Viguier (L.), Contribution à l'étude des phleg- 
mons du creux ischio-rectal. h 

Voronoff. De la péritonite à foyers multiples 
dans lappendicite. 


Zaïdmann (Mie R.). Contribution à l'étude expé- 
rimentale du pouvoir pathogène des bacilles 
d’Eberth et du colibacille. 


PHYSIOLOGIE 


Capriati (V.). Influenza della elettricità sullo 
sviluppo degli organismi animali; nola pre- 
ventiva. (Ann. di nevrologia, XVIII, 3.) 

D'Amato (L.). Influenza delle diverse alimenta- 
zioni sulla quantità di estratto etereo del 
sangue. (Riv. critica di clinica medica, 7 et 
14 avril.) 


Francke (K.). Der Reizzustand. Physiologische 
Experimental-Untersuchungen. In-8, 151 p. 
avec fig. et tracés. Munich. Seilz et Schauer. 
— Des oscillations de l’activité cardiaque, de 
la respiration et de la chaleur animale sous 
l'influence d'excitations. 


Meyer (C. F.). Ist die Zeiss-Thoma’sche Zähl- 
kammer wirklich vom äusseren Luftdruck 
abhängig? (Münch. med. Wochensch., 27 mars.) 


Mühlmann (M.). Ueber die Ursache des Alters. 
Grundzüge der Physiologie des Wachstums mit 
besonderer: Berücksichtigung des Menschen. 
In-8°, 195 p. avec fig. Wiesbaden. J. F. Berg- 
mann. — La cause de la vieillesse; physiologie 
de la croissance. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Aschoff (L.) et Gaylord (H.). Kursus der patho- 
logischen Histologie, mit einem mikroskopi- 
schen ‘Atlas. In-8°, 340 p. avec 35 planches. 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. 


Bollinger (O.). Atlas und Grundriss der patho- 
logischen Anatomie. I. Band : Zirkulations-, 
Respirations- und Digestionsapparat, sowie 
Leber, Gallenwege und Pankreas. 2° éd. In-8e, 
217 p. avec 72 planches en couleurs. Munich. 
J. F. Lehmann. 


Cunéo (B.) et Lecène (P.). Note sur les cellules 
interslitielles dans le testicule ectopique de 
l'adulte. (Rev. de chir., juillet.) 


D'Urso (G.). Le fibre elastiche nel tessuto di ci- 
catrice. (Boll. dell’ Accad. med. di Roma, 
XXVI, 7.) 

Guerrini (G.). Delle minute modificazioni di strut- 
tura del rene e del fegato nella fatica; nota 
preventiva. (Riforma med., 9 juillet.) 


Herring (P.). The development of the Malpi- 
ghian bodies of the kidney, and its relation to 
pathological changes which occur in them. 
(Journ: of Pathol. and Bacteriol., juillet.) 

Ribbert (H.). Ueber die Ausbreitung der Tuber- 
kulose im Körper. In-4°, 20 p. avec fig. Mar- 
bourg. N. G. Elwert. 

Traina (V.). Un caso di ginecomastia; osserva- 
zioni cliniche e microscopiche. (Riforma 
med., 27 juin.) 

Wadstein (E.). Bidrag till den tuberkulösa pleu- 
ritens pathologiska anatomi. In-4°, 14 p. avec 
fig. Lund. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Bornstein (K.). Experimentelle Untersuchungen 
über die Wirkung des Saccharin. (LZeitech, f. 
klin. Med., XL, 3-4.) — Sur l’action physiolo- 
gique de la saccharine. 


Cantacuzène (J.). Variations quantitatives et 
qualitatives des globules rouges, provoquées 
chez le lapin par les injections de sérum hémo- 
lytique. (Ann. de l'Inst. Pasteur, juin.) 


Cantani (A.). Sul valore delle iniezioni endocra- 
niche nella tecnica e nelle diagnosi batteriolo- 
Siche (Riv. critica di clinica medica, 19 et 
26 mai.) 

Dalla Vedova (R.). Ricerche sperimentali sulla 
patogenesi delľulcera gastrica; nota prelimi- 
nare. (Supplem. al Policlinico, 14 juillet.) 

D'Urso (G.) et Trocello (E.). Ricerche sperimen- 
tali sulla anastomosi latero-laterale del dotto 
deferente. (Policlinico, 15 juin.) 

Farmakowska (M!!! E.). La cellule nerveuse du 
cœur du lapin; documents pour servir à l'étude 
de ses modifications sous l'influence de la digi- 
tale et du nitrate de potasse. (Rev. méd. de la 
Suisse rom., juillet.) 


Gaglio (E.). Sugli effetti che spiegano sull’occhio 
il taglio e la eccitazione del nervo trigemino. 
(Riforma med., 5, 6 et 7 juillet.) 

Michelazzi (A.). Ricerche sperimentali intorno 
al marasma dei lattanti nutriti con latte steri- 
lizzato di animali tubercolotici. (Supplem. al 
Policlinico, 31 mars.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Corral y Maestro (L.). Elementos de patologia 
general. In-8&, 1107 p. avec fig. Valladolid. 
Andrés Marlia Sánchez. 


Eisen (G.). Preliminary report on the presence 
and nature of parasitic amœbæ (cancriamæ- 
ba macroglossa) in the epithelial carcino- 
mata. (Med. Record, 7 juillet.) 


Erben (F.). Zur Kenntnis der chemischen Zusam- 
mensetzung lymphämischen Blutes. (Zeitsch. 
f. klin. Med., XL, 3-4.) — Recherches sur la 
composition chimique du sang lymphémique. 

Gioffredi. Sull’azione biologica della nucleina 
tubercolare de Giaxa. (Riforma med., 13 juil- 
let.) 


Leopold (G.). Untersuchungen zur Aetiologie des 
Carcinoms und über die pathogenen Blastomy- 
ceten. (Arch. f. Gynäkol. LXI, 1.) 

Wohlgemuth (J.). Beiträge zur Zuckerabspal- 
tung aus Eiweiss. (Berlin. klin. Wochensch., 
20 août.) — Formation de sucre aux dépens de 
l’albumine 
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Burzagli (G. B.). Un caso di occlusione intesli- 
nale acuta da grosso calcolo biliare. (Gazz. 
degli Osped., 6 mai.) 

Buttersack. Wie erfolgt die Infektion des 
Darmes? Eine pathologisch-physiologische Stu- 
die. (Zeitsch. f. Tuberkulose und Heilstät- 
tenwesen, I, 4 et 5.) — Sur le mode d'infection 
de l'intestin. 


De Stefano (0.). Epifenomeni del catarra di slo- 
maco che si credono ancora malattie primarie. 
In-8°, 203 p. Naples. 

Dogliotti (A.). Del polso paradosso espiratorio 
nella tosse. (Morgagni, août.) 


La Franca (S.). Sul valore clinico delle cellule 
jodofile nel sangue. (Riforma med., 11 et 
12 juillet.) 

Moritz. Eine Methode, um beim Röntgenver- 
fahren aus dem Schattenbilde eines Gegen- 
standes dessen wahre Grösse zu ermitteln (Or- 
thodiagraphie) und die exacte Bestimmung der 
Herzgrösse nach diesem Verfahren. (Münch. 
med. Wochensch., 47 juillet.) — Sur un pro- 
cédé pour déterminer les dimensions réelles 
d’un objet, en parliculier du cœur, d’après son 
ombre radiographique (orthodiagraphie). 

Mott (F. W.). A case of spleno-medullary leu- 
kæmia with hæmorrhage inlo the cochlea and 
semicircular canals, associated with deafness 
and loss of balance. In &, 11 p. avec fig. 
Londres. 

O’Carroll (J. F.). On the accentuation of the se- 
cond sound in the pulmonary area (Skoda’s 
sign). (Dublin Journ. of Med. Science, sept.) 

Petrén (K.). Bidrag till den kroniska lungtuber- 
kulosens klinik. In-8°, 61 p. Stockholm. 

Pic (A.) et Tolot (G.). Des formes anormales du 
cancer primitif du pancréas. (Province med., 
16, 23 et 30 juin.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Polacco (R.). L’enteroptosi o malatlia di Glé- 
nard; intorno ad un nuovo capitolo della pato- 
logia speciale medica. (Morgagni, juillet et 
août.) 

Portucalis. Syphilis et tuberculose. (Zettsch. f. 
Tuberkulose und Heilstättenwesen, I, 2 et 3.) 


Rodriguez y Abaytüa (N.). La insuficiencia he- 
pätica. In-8, 1385 p. Madrid. 

Taddei (D.). Di un emoangiosarcoma endote- 
liale della tonsilla. (Clinica moderna, 26 sept.) 


Tinozzi (S.). Della transonanza plessimetrica del 
torace applicata alla diagnosi della tuberco- 
losi polmonare incipiente. (Riforma med., 21, 
22, 23 et 24 août.) 

Vannini (G.). Ueber den Stoffwechsel bei Dia- 
betes insipidus. (Berlin. klin. Wochensch., 
16 juillet.) — Des échanges intra-organiques 
dans le diabète insipide. 


MALADIES INFECTIEUSES 


André (E.-L.). Propriétés paraspécifiques du 
sérum antidiphtérique. (Rev. méd. de l'Est, 
15 août.) 

Astros (L. di La méningite cérébro-spinale 
épidémique (forme à rémissions); valeur dia- 
gnostique de la ponction lombaire. (Marseille 
méd., Ier juillet.) 

Bezançon (F.) et Griffon (V.). Etude de la réac- 
tion agglutinante du sérum dans les infections 
expérimentales et humaines à pneumocoques. 
(Ann. de l'Inst. Pasteur, juillet.) 


Hofmann (A.). Ein Beitrag zur Kenntnis des Me- 
ningotyphus. (Deutsche med. Wochensch,., 
12 juillet.) 

Laitinen (T.). Ueber den Einfluss des Alkohols 
auf die Empfindlichkeit des thierischen Kör- 
pers für Infectionsstoffe. (Zeitsch. f. Hyg. u. 
Infectionskr., XXXIV, 2.) — Influence de 
Palcool sur la sensibilité de organisme ani- 
mal à l’égard des agents infectieux. 


Marx. Zur Theorie der Pasteur’schen Schutz- 
impfung gegen Tollwuth. (Deutsche med. 
Wochensch., 19 juillet.) — Sur les vacci- 
nations antlirabiques d'après la méthode de 
Pasteur. 

Meirelles (E.) Do sero-diagnostico na febre 
amarella. (Brazil-medico, 22 oct.) 

Poskin (A.). Note sur l’étiologie, le diagnostic et 
le traitement de quelques formes cliniques de 
la malaria. In-8, 20 p. Bruxelles. 


Silvagni (L.). Intorno al delirio nel corso delle 
malattie infettive. (Riv. crilica di clinica me- 
dica, 22 et 29 sept. et 6 oct.) 


Terni (C.). Febre amarella; etiologia e prophy- 
laxia. (Brazil-medico, 8 mai.) 

Valagussa (F.). Ricerche di tecnica sierodia- 
gnostica nella febbre tifoide. (Ann. d’igiene 
sperim., X, 1.) 

Violi (G.). Sulle iniezioni profilattiche nella dif- 
terile. (Pediatria, juin.) 

Ziemann (H.). Ueber Beziehungen der Moskitos 
zu den Malariaparasiten in Kamerun. (Deut- 
sche. med. Wochensch., 21 juin.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Adamkiewicz (A.). Das Regenbogensehen. (Neu- 
rol. Centr.-Bl., 15 juillet.) — La vision des 
couleurs de l’arc-en-ciel, stigmate de névro- 
pathie. 

Affleck (Ui Clinical notes on cases of beriberi. 
(Edinburgh Med. Journ., juillet.) 


Bechterev (V. von). Ueber eine Affection der 
Varolschen Brücke mit bilateraler Lähmung 
der willkürlichen Augenbewegungen, Zwangs- 
lachen und Zwangsweinen, sowie frühzeitiger 
Atrophie der rechtsseitigen Unterschenkelmus- 
keln. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XVII, 3-4) — Lésion protubérantielle avec 
ophtalmoplégie externe bilatérale, impulsions 
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Manuel de pathologie interne, par M. G. DIRULAFOY. 


L'étude sur les pleurésies ozéneuses, qui a été 
publiée récemment ici même (1), fait maintenant 
partie de la série de chapitres consacrés aux 
actualités médico-chirurgicales dans la treizième 
édition, qui vient de paraître, du Manuel de pa- 
thologie interne de M. le professeur Dieulafoy. 

Parmi eux, il faut citer particulièrement ceux 
qui sont consacrés à l’appendicite. Le temps 
n’est plus où l’on croyait que toute la gravité de 
cette affection résidait dans la perforation de 
l’appendice. La cavité close appendiculaire est le 
laboratoire où bacilles et toxines exaltent leur 
virulence; de cette cavité close les microbes 
émigrent, soit, à travers les parois de l’appendice, 
dans le péritoine, soit, par la veine porte, dans le 


(1) G. Disurarov. Les pleurésies ozéneuses : pleurésies 
E es, poirides gangreneuses, (Semaine Médicale, 
900, p. 375.) 
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foie (abcès du foie), soit dans la plèvre (pleurésie 
appendiculaire), voire même dans les poumons 
de cette cavité close également, les toxines, pas- 
sant dans la circulation, vont adultérer la glande 
hépatique (ictère toxique appendiculaire) ou les 
reins (albuminurie, anurie, urémie), provoquer 
des troubles cérébraux (délire, convulsions épi- 
leptiformes), ou causer des ulcérations gastriques 
se traduisant par des hématémèses foudroyantes. 
C’est donc à juste titre que l’auteur appelle lap- 
pendicite une maladie toxi-infectieuse. Pour la 
soigner eficacement, il faut rejeter tout traite- 
ment médical; seule la chirurgie peut faire œuvre 
utile en supprimant le foyer même de cette toxi- 
infection, la cavité close. 

Dans des chapitres entièrement nouveaux, 
mais sur lesquels nous ne saurions insister ici, 
sont étudiés successivement la péritonile pri- 
mitive à streptocoques et les abcès du cervelet 
consécutifs aux otites purulentes. Reconnaître 
ces derniers est parfois malaisé; il est, en main- 
tes circonstances, plus difficile encore d’en pré- 
ciser le siège. Ce double diagnostic, cependant, 
n’est pas impossible, puisque M. Dieulafoy décrit 
le syndrome cérébelleux et le syndrome laby- 
rinthique; il nous apprend, en faisant ressortir 
les traits qui les distinguent, à armer hardiment 
et à diriger sûrement la main du chirurgien. 
C'est encore la nécessité d’une décision sûre et 
rapide qu’il nous montre par son étude des tu- 
meurs cérébrales et des perforations gastri- 
ques consécutives à l’ulcus. Enfin il nous four- 
nit les éléments du diagnostic de la tuberculose 
rénale au début, encore unilatérale et par consé- 
quent opérable; à cet égard, il insiste sur les 
services rendus par la cystoscopie qui permet 
d'étudier les urines fournies par le seul rein 
malade. 

A côté de ces « actualités médico-chirurgi- 
cales », est traitée avec de nombreux développe- 
ments la pleurésie avec toutes ses variétés, Soit 
de nature (pleurésies séro-fibrineuse, hémorrha- 
gique, purulente, gazeuse), soit de forme (em- 
pyème pulsatile), soit de siège (pleurésie enkys- 
tée), Soit enfin d’origine (pleurésies appendicu- 
laire, syphilitique). Dans ce chapitre sont expo- 
sés tous les procédés récents permettant d’éta- 
blir la nature tuberculeuse d’un épanchement 
pleural : cultures sur sang gélosé glycériné de 
Bezançon et Griffon, cytodiagnostic de Widal, 
cryoscopie, recherche de la perméabilité pleurale. 

Non moins riche de nouveaux faits est la par- 
tie concernant les affections de l'estomac, avec 
l’exulceratio simplex, les ulcérations gastri- 
ques à pneumocoque, les ulcéralions toxiques. 
Mais les travaux récents de M. Dieulafoy ont 
aussi trait aux maladies de l'intestin, et l’on en 
trouve la répercussion dans le manuel. Ainsi, 
l’entérocolite muco-membraneuse forme le 
groupe des entérotyphlocoliles glaireuses, 
membraneuses, sableuses; par la multiplicité 
de ces termes, l’auteur indique à la fois, d’une 
part que cette affection atteint tout le tractus 
intestinal, l'intestin grêle comme le gros intes- 
tin, et intéresse même le cæcum, et d'autre part 
que le sable intestinal peut accompagner les éva- 
cuations glaireuses et membraneuses. 

La syphilis occupe une place importante dans 
le présent ouvrage; à l’étude des diverses affec- 
tions qui frappent chaque appareil est, en effet, 
annexé un chapitre spécial sur la syphilis. Là 
encore nous trouvons des rubriques nouvelles : 
néphrite syphilitique précoce, syphilis de Ves- 
tomac, ete. 

Signalons, en terminant cette énumération in- 
complète, le memento médical placé à la fin du 
dernier volume; il donne des indications sur la 
technique des injections hypodermiques de sé- 
rum artificiel, de cacodylate de soude et de bi- 
iodure de mercure. 

On pourrait caractériser ce manuel de patho- 
logie par ces quelques mots : « II a été fondu 
dans un seul creuset, il a été pensé et écrit par 
un seul auteur, d'où unité de vue dont il se 
ressent...; il est didactique et clinique à la fois, de 
nombreuses observations, exposées d’une ma- 
nière succincte, venant animer l'étude des symp- 
tômes; il est enfin, si l’on peut ainsi dire, médico- 
chirurgical. » 

` D" G. CAUSSADE, 
Médecin des hôpitaux de Paris, 
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Ducasse (M.). Diagnostic précoce de la tuber- 
culose par l’inoculation expérimentale au co- 
baye. 

Etienne (L.-Ch.). Traitement orthopédique de la 
coxalgie infantile. 

Frélier (E.). De l'oblitération de la veine porte. 

Gauchet (L.). De la phlébite dans la pneumonie. 

Gault (A.-G.). Contribution à l’étude du prurit 
sénile généralisé. i i 

Gentil (E.-N.). De la peste en Lorraine. 

Ghérassimoff (N.). Contribution à l'étude des 
manifestations pyosepticémiques consécutives 
au cancer. 

Gille (H.-G.). De l’auto-infection post-partum due 
à des lésions inflammatoires utérines et péri- 
utérines antérieures à la grossesse. 

Gross (G.-F.). Hématométrie et hématocolpos 
dans les cas de duplicité du canal génital. 

Guental (B.-0.). Des indications de l'extraction 
du cristallin transparent en dehors de la myo- 
pie forte. 

Hantcheff (S.). Contribution à l’étude anatomo- 
pathologique, clinique et thérapeutique de la 
métrite cervicale blennorrhagique. 

Henry (J.-A.). Etude histologique de la fonction 
sécrétoire de l’épididyme chez les vertébrés 

__ Supérieurs. 

Ilieff (K.). De l’arthrotomie dans l’arthrite blen- 
norrhagique du genou. 

Ivanoff (B.). Mort subite et mort rapide dans 
les affections mitrales. 

Jacquot (G.-L.-H.). De l’obstruction du duodé- 
num, 

Kaplan (L.). De la pseudo-tympanite nerveuse 
ou ventre en accordéon. 

Keskineff (G.). Contribution à l'étude des Hyper- 
trophies congénitales des membres. 

Kovatcheff (S.-G.). Contribution à l'étude de la 
tuberculose pulmonaire danses armées (étude 
statistique, étiologique et prophylactique). 

Kovatcheva (Kalina). Blastomyÿcètes et tumeurs, 

Kuntzler (Ch.). Epilepsie d’origine gastro-intes- 
tinale. 

Mansion (L.-A.). Syphilis et tuberculose. 

Mathieu (M.-X.). Action du courant continu sur 
la nutrition, étudiée par la respiration du mus- 
ele soumis au courant pendant sa survie. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Moustafova (Raïna). Contribution à l'étude de 
la rupture spontanée du cordon ombilical et 
de l'accouchement précipité. 

Nénoff (V.). Contribution à l'étude du purpura 
dans la fièvre typhoiïde. 


Reny (F.-A.). Contribution à l'étude des mem- 
bres fantômes. 


Roussel (Ch.-A.). Quelques procédés pour la 
production de la toxine diphtérique. 


Schmitt (Ch.-F.). De la suppression du panse- 
ment äprès les opérations oculaires et en par- 
ticulier après l'opération de la cataracte. 

Sogniès (H.-A.). Traitement prophylactique et 
diététo-hygiénique de la tuberculose. 

Spillmann (F.-L.). Le rachitisme. 


Stoyanoff (P.). Les projectiles d'exercice (car- 
touches à blanc) des fusils de guerre à petit 
calibre; leur action et leurs effets vulnérants. 


Stutel (L.-J.). Contribution à l'étude des uré- 
thrites non gonococciques primitives. 


Thiry (G.-N.). Bacille polychrome et actino- 
myces mordoré; recherches biologiques sur 
les bactéries bleues et violettes, polychro- 
misme; corps bactériens et cristaux colorés; 
matière colorante cristallisée. 

Viller (L.-A.). Le sérum gélatiné en injections 
sous-cutanées dans le traitement des mala- 
dies à forme hémorrhagique et des anévrysmes 
de l’aorte. 


Voinot (J.-J.). Essai sur l’épithélium de la trompe 
de Fallope chez la femme. 


Zografsky (A.). De la recherche de la glycosurie 
alimentaire dans quelques cas d’affections hé- 
patiques. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Auché (B.) et Hobbs (J.). De la tuberculose chez 
la grenouille. (Arch. de méd. expérim. et 
anat. pathol., juillet.) 


Ehrlich (P.) et Morgenroth (J.). Ueber Hämoly- 
sine; vierte Mitteilung. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 30 juillet.) 


Joukowsky (M.). De l'influence de la toxine té- 
tanique sur le $ystème nerveux central. (Ann. 
de (fast, Pasteur, juillet.) 


Kaminer (S.) et Rohnstein (R.). Ueber Phenyl- 
hydrazin-Anaemie. (Berlin. klin. WochenscA., 
30 juillet.) 

Lengemann (P.). Sind die schädlichen Nach- 
wirkungen des Chloroforms von der Technik 
der Narkose abhängig? (Beiträge z. klin. 
Chir., XXVII, 3.) — Les causes des troubles 
consécutifs à l’anesthésie chloroformique. 


Lewandowsky (M.). Versuche über den Ein- 
fluss der Benzoesäuren auf die Harnsäurebil- 
dung. (Zeitsch. f. klin. Med. XL, 3-4.) — 
Influence de l’acide bénzoïque sur la formation 
de l'acide urique. 


Ransom (F.). Diphtheritic paralysis and anti- 
toxine. (Journ. of Pathol. ang Bacteriol., 
juillet.) 

Tinozzi (S.). Dell’azione protettiva delle polpe e 
liquidi organici a contatto della nicotina e del 
modo d’interpretarla; ricerche sperimentali. 
(Giorn. internazion. delle scienze med., 
81 oct.) 


MÉDECINE 


Badia (J.). Insolacion; estudio sobre los casos 
ocurridos en Buenos Aires en los dias del 3 
al 9 de Febrero 1900. In-8, 30 p. avec fig. 
Buénos-Ayres. 

Launois (P.) et Bensaude (R.). L’adéno-lipoma- 
tose symétrique à prédominance cervicale. 

` (Nouv. Iconogr. de la Salpêtrière, janv.-fév., 
mars-avril et mai-juin.) 

Mazzotti (L.). Della periepatite essudativa di 
forma cistica associata a carcinoma del fe- 
gato. (Mem. dell’ Accad. delle scienze del- 
d'Istituto di Bologna, 5° série, VIII, 2.) 

Senna (F.). Contributo alla diagnosi della peri- 
cardite; osservazioni cliniche ed anatomiche. 
(Gazz. degli Osped., 28 oct.) 

Viktorovsky (P. de). L’ulcère chronique de Pes- 
tomac (en russe). In-8°, 114 p. Varsovie. 

Vinay (Ch.). De l’inocclusion congénitale du 


septum ventriculaire sans cyanose. (Lyon 
méd., 8 juillet.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Clemow (F.). Remarks on plague in the lower 
animals. (Brit. Med. Journ., 12 et 19 mai.) — 
La peste chez les animaux inférieurs. 


Courmont (P.) et Cade. Sur une septico-pyohémie 
de l’homme simulant la peste el causée par un 
Strepto-bacille anaérobie. (Arch. de méd: ex- 
périm. et danat. pathol., juillet.) 

Dukes (CI.). On the confusion of two different 
diseases under the name of rubella (rose-rash). 
(Lancet, 14 juillet.) — De la confusion de deux 
maladies distinctes sous la dénomination com- 
mune de rubéole, 


Fiocca (R.). Sulla reazione di Widal; ricerche 
ed osservazioni cliniche. (Policlinico, Jor nov.) 

Puscariu (E.) et Lebell (J.). Compte rendu sur 
le traitement antirabique [à l’Institut antira- 

` bique de Jassy] du Ier août 1891 au 1er août 
1899. (Arch. des scienc. méd., mai-juillet.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Cioffi (F.). Su di un caso di poliomielite ante- 
riore acuta degli adulti (paralisi spinale acuta 
degli adulti). In-8, 24 p. Melfi. 


Erb (W.). Zur Frühdiagnose der Tabes. (Münch. 
med. Wochensch., 17 juillet.) — Du diagnostic 
précoce du tabes. 

Hassler. Fracture, spontanée et non doulou- 
reuse, double du fémur comme première ma- 
nifestation appréciable du tabes. (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 8 juillet.) 


Kouindjy (P.). Le traitement mécanothérapique 
des hémiplégiques (massage; rééducation des 
mouvements et mécanothérapie compensa- 
trice). (Arch. de neurol., nov.) 


Sabrazès et Fouquet. Une complication du 
tabes non encore signalée : fracture complète 
de la totalité du rebord alvéolaire des deux 
maxillaires supérieurs, pendant l’avulsion 
d'une canine, dans un cas de tabes; large 
brèche de communication bucco-sinusienne 
consécutive simulant le mal perforant buccal; 
facies spécial (démoniaque). (Nouv. Iconogr. 
de la Salpêtrière, mai-juin.) 

Walbaum. Zur Technik der Patellarreflexprü- 
fung. (Deutsche med. Wochensch., 13 déc.) — 
Un procédé d’exploration rendant sensible les 
réflexes rotuliens. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Casper (L.). Einige Erfahrungen und Betrach- 
tungen über die Gonorrhoebehandlung: (Mo- 
natsb. über die Krankh. des Harn-. und 
Sexual-Apparates, V, 7.)— Du traitement de 
la blennorrhagie. 


Colombini (P.). Contributo allo studio della epi- 
dermolyÿsis bullosa hereditaria. (Morgagni, 
oct.) 

Hall (J.). A case of syphilitic fibro-spongioid os- 
teitis. (Lancet, 20 juin.) 

Heuss (E.). Ueber postembryonale Entwicke- 
lung von Talgdrüsen in der Schleimhaut der 
menschlichen Mundhöhle. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., 4°% déc.) — Développement post- 
embryonnaire de glandes sébacées dans la 
muqueuse buccale chez Phomme. 


Hodara (M.). Ueber die Anwendung schwacher, 
heisser Waschungen mit Hôllenstein bei der 
Behandlung der akuten Gonorrhoe und der 
akuten Epididymitis gonorrhoica. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol., 15 juillet.) — Des irriga- 
tions avec une solution faible et chaude de ni- 
trate d'argent contre la blennorrhagie et l’épidi- 
dymite blennorrhagique aiguës. 


Levi (L.). Sul mio metodo di cura del sifiloma 
iniziale. (Riforma med., 19 juillet.) 


Moberg (L.) et Unna (P.). Versuch einer bota- 
nischen Klassifikation der beim Ekzem gefun- 
denen Kokkenarten nebst Bemerkungen über 
ein natürliches System der Kokken überhaupt. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 4° et 15 juil- 
let.) — Essai d’une classification botanique des 
microcoques de l’eczéma. 

Osler (W.). The visceral lesions of the erythema 
group. (Brit. Journ. of Dermatol., juillet.) 
Regnauld (E.). Des écoulements uréthraux (exa- 

men clinique). In-18, 95 p. 

Scholtz (W.). Untersuchungen über die para- 
sitäre Natur des Ekzems. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 19 et 26 juillet.) 
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Török (L.) et Roth (A). Bakteriologische Un- 
tersuchungen über das vesikulôse und näs- 
sende Ekzem. (Pest. med.-chir. Presse, 8 juil- 
let.) 

Traversa (G.). Valore della globulimetria ed 


emocromometria nella diagnosi e cura della ` 


sifilide; azione del mercurio sul sangue in con- 
dizioni di sanità; alterazioni del sangue nella 
sifilide primaria ed iafluenza della cura mer- 
curiale. (Rassegna internazion. della medi- 
cina moderna, 15 mars.) 

Veillon (A.). Recherches bactériologiques sur 
l'eczéma. (Ann. de dermatol. et desyphil., 
juin.) 

PARASITOLOGIE 


Cao (G.). Oidien und Oidiomykose. (Zeitsch. f. 
Hyg. u. Infectionskr., XXXIV, 2.) 

Kokoris (D.). Zur Casuistik der Echinococcus- 
geschwülste.(Wien.klin.Wochensch.,16 août.) 

Parona (E.). Caso di « cySticercus cell. (Rudol- 
phi) » molteplice intracranico; conferma ana- 
tomica; coesistenza di « T. solium ». Note bi- 
bliografiche sulla cisticercosi delľ’uomo in 
Italia. (Riv. critica di clinica medica, 10 et 
17 mars.) 


CHIRURGIE 

Finney (J.). Perforating ulcer of the stomach. 
(Ann. of Surgery, juillet.) 

Fowler (G.). Interscapulo-thoracic amputation 
for osteomyelitis of the humerus. (Ann. of 
Surgery, juin.) d 

Fränkel (A.). Ueber Jodoformwirkung und Jodo- 
formersatz. (Wien. klin. Wochensch., 22 nov.) 
— L'iodoforme et ses succédanés, 

Fuller (E.). Radical treatment. for curvature of 
the penis. (Ann. of Surgery, juin.) 

Gaglio (E.). Sul valore della Selatina come 
agente emostatico. (Riforma med., 25 et 
26 juillet.) 

Gersuny (R.). Ueber eine erprobte Trachealca- 
nule. (Wien. klin. Wochensch., 2 juin.) 
Giannettasio (N.) et Lombardi (M.). Nuovo pro- 
cesso di gastroenterostomia con 8PEttura delle 
cavità in primo tempo, a sutura Completa; 
studio sperimentale, (Clinica chirurgtea, nov.) 


UROLOGIE 


Beck (C.). On a new method of operation for 
exstrophy of the bladder. (New York Med. 
Journ., 25 août.) 

Bernhardt (R.). Der Bacillus des grünen Eiters 
in den Harnwegen. (Arch. f. Dermatol, u: 
Syph., LII, 8.) — Le bacille du pus vert dans 
les voies urinaires. 

Caminiti (R.). La sutura immediata nella cjs- 
totomia soprapubica. (Gazz. degli Osħed., 
24 juin.) 

Freudenberg (A.) et Bierhoff (F.). Ein Kystos- 
kopischer Prostata-Incisor für die Bottini’sthe 
Operation. (Centr.-Bl. f. die Krankh. tep 
Harn-und Sexualorganñe, nov.) 


OPHTALMOLOGIE 


Bogusz (E. von). Ueber zwei seltene Fälle von 
Irideremie. (Wien. med. Wochensch,, 14 juil 
let.) — Deux cas rares de décollement de l'iris, 


Hála (A.). Abscessus palpebrae superioris oculi 
sinistri et regionis zygomaticae sinistrae s ná- 
lezem Klebs-Löfflerova bacilla diphtherie. (Ca- 
sopis lékaru ceskych, 4 et 11 août.) 

Puccioni (G.). Le iniezioni sotto-congiuntivali ed 
intravenose di sublimato nelle infezioni del- 
l’occhio ; osservazioni cliniche ericerche speri- 
mentali. (Boll. dell’ Accad. med. di Roma, 
XXVI, 4.) 

Querenghi (F.). Faits ét raisons qui expliquent 
l’action de la scléro-iridectomie et. des autres 
opérations succédanées (sclérotomie et incision 
de l’angle irido-cornéen) dans le traitement du 
glaucome. (Ann. d'oculist., juin.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Andérodias (J.). Un cas de dystocie fœtale; hy- 
drocéphale avec spina bifida et pieds bots. 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
12 août.) 

Chaleix-Vivie (M.). Un cas de chancre syphili- 
tique du vagin chez une femme enceinte; dys- 
tocie cervicale, grandes incisions du col, su- 


tures immédiates. (Rev. de gynécol., d'obstét. 
et de péd. de Bordeaux, oct.) 


Fabre. Deux cas de mort habituelle du fœtus 
avec albuminurie chez la mère traités par l’ac- 
couchement prématuré. (Lyon méd., 24 juin et 
4er juillet.) 

Krajewska (Theodora). Osteomalacie in Bos- 
nien (Kreis Dolnja Tuzla). (Wien. med. Wo- 
chensch., 15, 22 et 29 sept., 6, 13, 20 et 27 oct. 
et 3 nov.) 


Meyer (R.). Ueber Drüsen, Cysten und Adenome 
im Myometrium bei Erwachsenen. (Zeitsch. f. 
Geburtsh.u. Gynäkol., XLII, 8-et XLII, 1 et 
2 et XLIV, 1.) — Des glandes, kystes et adé- 
nomes des parois utérines. 


Noble (Ch. P.). Report of two cases of epithelio- 
ma of the vulva. (Amer. Journ. of Obstetrics, 
août.) 

Quénu (E.) et Longuet (L.). De l’hystérectomie 
abdominale dans le traitement des kystes et 
tumeurs solides de l'ovaire. (Rev. de chir., 
juillet.) 

PÉDIATRIE 


Bunzel (R.). Atresia hymenalis mit Schleim= 
rétention bei einem Neugeborenen. (Prag. 
med. Wochensch., 26 juillet.) — Imperforation 
de l’hymen avec rétention de mucosités chez 
une enfant nouveau-née. 

Durante. Il massagio addominale nell’idrope- 
ascite dei bambini, specie nella tubercolosi 
peritoneale a forma ascitica. (Pediatria, juin.) 

Escherich (Th.). Epidemisch auftretende Brech- 
durchfälle in Säuglings-Spitälern. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., LII, 1.) — De la gastro-entérite 
épidémique aiguë dans les nourriceries. 

Fusco (P.). Di un importante caso di guarigione 
di difterite naso-faringea. (Pediatria, juin.) 

Hagenbach-Burckhardt (E.). Ueber Decubitus 
und Stenosen nach Intubation. (Corresp.-Bl. 
f. Schweiz. Aerzte, Jor et 15 sept.) 

Moro (E.). Ueber den Bacillus acidophilus n. 
spec.; ein Beitrag zur Kenntnis der normalen 
Darmbacterien des Säuglings. (Jahrb. f. Kin- 
derheilk., LII, 1.) — Présence d’une nouvelle 
espèce microbienne, le bacillus acidophilus, 
dans l'intestin des nourrissons sains. 

Morquio (L.). Cuatro años del servicio externo 
del ‘Asilo de Expósitos y Huérfanos. (Rev. 
méd. del Uruguay, juillet et août.) 

Muggia (A.). Sul valore semeiotico del riflesso 
dell’alluce dei bambini. (Pediatria, oct.) — 
Valeur séméiologique du phénomène des or- 
teils chez les enfants. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Bär (J.). Ueber tuberkulôse Granulationsge- 
schwülste des Mittelohrs. (Zeitsch. f. Ohren- 
heilk., XXXVII, 1.) — Des granulomes tuber- 
culeux de la caisse du tympan. 

Chauveau (C.). Le pharynx. T. Ier : anatomie et 
physiologie. In-80, 404 p. avec fig. 

Ferreri (G.). Ascesso cerebellare di origine oti- 
tica e successivo mixo-sarcoma. (Arch. ital. 
di otol., X, 1.) 

Reinhard (P.). Zur Kenntnis der Aetiologie nar- 
boer Verengerungen der pharyngealen Tuben- 
öffnung. (Monatssch. f. Ohrenheilk., juin.) — 
Etiologie des rétrécissements cicatriciels du 
pavillon de la trompe d’Eustache. - 

Schwendt (A.). Ein Fall von unbeabsichtigter 
Steighügelextraction mit nennenswerther Bes- 
serung des Hörvermögens. (Zeitsch. f. Ohren- 
heitk., XXXVII, 1.) — Extraction involontaire 
de l'étrier suivie d’une amélioration notable de 
l’ouie, 

HYGIÈNE 


Roisson. Des effets du vieillissement sur la 
pulpë vaccinale glycérinée. (Rev. d’hyg., sept.) 
Bio (E.). Il nuoto [la nage]. — Fotoscopia e 
btoterapia : bagni di luce solare e di luce elet- 
tica, In-8°, 83 p. Naples. 

Kayser (H:). Die Flora der Strassburger Was- 
Strleitung. (Thèse de Strasbourg.) — La flore 

Da eaux potables de Strasbourg. 

Paul(G.). Die Entwicklung der Schutzpocken- 
Mfung in Oesterreich. In-8, 19 p: Vienne. 
~ Historique de la vaccination en Autriche. 


Vicente, Maison palüdéenné ; du rôle dés plantes 
d’appaftemënt. (A#ch. gén. de méd., juillet.) 
Wise (A. T.). How to avoid tubercle. 3° éd. In-12, 
24 p. Londres. Baillière, Tindall and Cox. — 

Comment on évite la tuberculose. 


Zirovcic. (1.). Die sanitären Vérhältnisse und 
Einrichtungen in Kroatien und Slavonien. 
In-8°, 70 p. Agram. — Conditions sanitaires et 
établissements hospitaliers en Croatie et en 
Slavonie. 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Adler (E.). Ueber transilorische Glycosurie bei 
einem Hall von acuter Morphinvergiftung. 
(Prag.med. Wochensch., 12 juillet.) — Glyco- 
surie transitoire dans un cas de morphinisme 
aigu. 

Beck (C.). Errors caused by the false interpreta- 
tion of the Röntgen rays, and their medico-le- 
gal aspects. (Med. Record, 25 août.) 


Ferrai (C.). Dell’azione della luce solare sulla 
produzione dei cristalli d'emina. (Riv. di med. 
legale e giurisprudenza med., avril.) 

Ransom(W.). On lead encephalopathy and the 
use of diachylon as an abortifacient. (Brit. 
Med. Journ., 30 juin.) — De l’encéphalopathie 
saturnine, notamment à la suite de l’ingestion 
de diachylon dans le but de provoquer l’accou- 
chement. 


Silvagni (L.). Avvelenamento per atropina pura. 
(Riv. critica di clinica medica, 3 nov.) 


Singer (H.). Zur Werthschätzung der Giftigkeit. 
(Therap. Monatsh., juillet.) — De lapprécia- 
tion du degré de toxicité. 


Walker (E.). A new method of distinguishing 
human from other mammalian blood in me- 
dico-legal cases. (Journ. of the Boston Soc. 
of Med. Scienc., juin.) — Sur un nouveau pro- 
cédé de diagnostic différentiel du sang humain 
d'avec le sang d’autres mammifères. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Bourget (L.). Beobachtungen über Ulcus ven- 
triculi und die Behandlung desselben mit bi. 
senchloridwaschungen. (Therap. Monatsh., 
juin et juillet.) — Luleére de l'estomac et son 
traitement par les lavages avec une solution 
de perchlorure de fer. 


Caccianiga (E.). Seconda statistica di polmoniti 
lobari acute curate coi sali d’argento. (Riv. 
veneta di scienze med., 31 août.) 


Meērcandino (F.). Sull’azione di alcuni cardioci- 
netici e di alcune pratiche idrialiche sulla pres- 
sione arteriosa nel decorso delle infezioni con 
qualċhe considerazione sulla cura della febbre. 
(Gazz. med. di Torino, 19 et 26 juillet, 2 et 
9 août.) 


Paldrock (A.). Ein Fall multipler Gelenkaffec- 
tionen bei chronischer Gonorrhoe mit Ung. 
hydrarg. cin.. behandelt. (St. Petersb. med. 
Wochensch., ier juillet.) — L’onguent mercu- 
riel contre le rhumatisme blennorrhagique. 


Pinna (G.). Le iniezioni endovenose di sublimato 
corrosivo nella meningite cerebro-spinale 
acuta. (Supplem. al Policlinico, 21 juillet.) 


GÉNÉRALITÉS 


Cabanès. Les curiosités de la médecine. In-18, 
338 p. 

Cerchez. Analele medicale ale spitalului « Birlad 
si Elena Beldiman » pe anul 1898. In-8, 152 p. 
Vaslui. 


Engelmann (G. J.). The American girl of to- 
day; modern education and functional health. 
In-8, 45 p. avec fig. Washington. — La jeune 
Américaine moderne; éducation et hygiène. 


Howard (L. O.). Notes on the mosquitoes of the 
United States : structure, biology, remedies. 
In-8&, 70 p. avec fig. Washington. 


Maillart (H.). La position des médecins alle- 
mands vis-à-vis des caisses officielles d’assu- 
rances contre la maladie et la lutte entreprise 
par eux pour obtenir le libre choix du méde- 
cin. In-8°, 20 p. Genève. 

Règlement sur le service de santé de l’armée à 
l’intérieur. Edition revisée et mise à jour des 
textes en vigueur jusqu’en. juillet 1900. In-&, 
492 p. avec fig. 
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> PEPTONATE n: FER SCHAFFNER : 
% DE e 
Zë en Gouttes Concentrées. 

1 

Kl 

S% Le Peptonate de Fer Schaffner, en gouttes concentrées, est bien supérieur à tous les Peptonates de Fer: 

a Io Comme assimilation; 

a 20° Par la Forme et l'emploi de son Compte-gouttes; 

en 8° Par son prix exceptionnel. 


Prix du Flacon au Corps Médical : Ip 25. 


se M. SCHAFFNER, 28, Rue de Douai, à Parcs, envoie gratuitement à MM. les Docteurs qui veulent bien lui en faire la demande des échantillons de ses produits. 
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GETT SÉ SÉ SÉ SS CALE LEE LES DE ne me Ka GE AE US US S AS MS M 


OOOO Medaille d'Or Ezpos. Gnivers, Baris 1900. eaegeeg 


s Granules de Catillon® 
à l milligr. d'Extrait Titré de 


STROPHANTUS 


@flcis.!2ment këmgieg dans les Sage. de Baris et de la Mar aille d'Or zpos. Univers. Baris 1900. 


“M PEPTONE CATILLON 


Produit supérieur, pur, inaltérable, Agréable au goût, 
on ne peut plus nutritifelt assimilable. Représente LO fois son poids de viande de bœuf. 
ALIMENT des malades qui ne peuvent DIGERER ou qu'on veut SURALIMENTER. 

Remplace la VIANDE CRUE, fait tolérer le RÉGIME LACTÉ. 

Les faits prouvent qu’on nourrit tous les malades (aigus, chroniques, opérés) avec 3 à 6 fois par jour, 

Grog, Bouillon ou Lait 4 bol, POUDRE de PEPTONE CATILLON 1 cuiller. 
LAVEMENT NUTRITIF : 2 cuillers, 5 gout. laudanum, 125 gr. d'eau, 1 jaune d'œuf. 

On soutient leurs forces, on leur permet de résister à la maladie et on abrège la convalescence. 
On remplace ainsi le bouillon, qui ne nourrit pas, par un aliment puissant. 

La Peptone est un produit français, ce sont les expériences scientifiques de M. CATILLON qui ont démontrésa 

valeur et le Codex a adopté sa formule( V.Bull. de thérapeut. etBull. del Académie de Médecine 1880). 

Nous le rappelons pour réagir contre l'invasion des produitsexotiques,acides,de qualité moindreetvendusplus cher, 


VIN Œ PEPTONE CATILLON 


TON STROPHANTINE e 
HER T R D PHA NTI N E 30 gr.viande ef 0,40 Glycérophosphates assimilables par verre a madère. 


Tonique du Cœur non diurétique Rétablit les Forces, l'Appétit, les Digestions. Très utile à tous les Malades affaiblis. 


Certains Strophantus sont inertes, d'autres toxiques. les teintures sont onso n, 
s ada oeaan loe de CALE. 6 Maladies € stomac; mg chroniqup; | Aaen Bësch Enfants, Convalescents, etc. 
ARIS, U 


Baegeegeg Paris, 3, Boul St-Martin et Pharmacies. . 0060660060 ; 


Æola-Peptone Catillon | PIXI? de Kola Glycérophosphaté FOUDRE, VIANDE 


C’est avec ces Granules qu'ont été faites les expérimentations 

discutées à l'Académie de Médecine en 1889. Elles ont démontré 
que 2 à 4 par jour produisent une diurèse rapide, 

relèvent vite le cœur affaibli, atténuent ou dissipent 


ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES 


Angine de poitrine, Cardiopathies de l'Enfance. 


Effet immédiat, innocuité (usage continu toniftie l'estomac), 
pas d'intolérance, pas de vasoconstriction, 


Granules do Catillon 


E EE EE E e9 


SACEHARURE dano leque! ha PZPTONE rêmpiase le one 
des KOLAS granulés. DE CATILION de CATILLON 
Le meilleur mode d’administrer le Kola, l'aliment #onique Reconstituant contenant par verre à ligase? Boîte de 500 gr., 6 fr. 50 ; 1/2 Boîte, 3fr. 50 ; Kilo, 42fr. 
complétant le tonique-stimulant. Phosphoglycérates de chaux, potasse et soude, 0825 0 ALIMENT 
Lea dose de 5 gr. on 2 cuill. à café représente: Extrait complet de Kola titré, 1.50 P UDRE AIRE 

Tiamdo assimilable 20 gr: o tren de Ces produits contiennent tous les principes du Kola, y compris (VIANDE & LENTILLES) 

Bo feit aussi en CROQ ES, utiles aus enfants, le Rouge, tonique essentiel. Pour constater sa panene, om Abimeïs complet, azotéct hydrocarben&, 

marchéurs, cyclistes, ete. étend d’eau, le rouge se sépare, le liquide se trouble. Boîte de 500gr., 5 fr. 50: 1/2 Boîte, Sfr.; Kile, 40 nl ; 
LEE TED ER EE E SEET APERE ED FORIRI EEI ARENT Eeer, 


CRÉOSOTE pe HÊTRE purifiée — PILULES à 0,10 CRÉOSOTE purifiée — HUILE CRÉOSOTÉE au 1/10° injectable — APPAREIL pour Injections. 


GLYCÉRINE CRÉOSOTÉE oe CATILLON 


0 gr. 20 de Créosote purifiée par cuiller. — Reconstituant antiseptique précieux. 
Remplace l’huile de Morue avec avantage, bien tolérée pendant les chaleurs; fait cesser l’Expectoration et la Toux. 


VIN de CATILLON VIN FERRUGINEUX de CATILLON, VINTRI-PHOSPHATÉICATILLON ÉLIXIR de PEPSINE et DIASTASS 
à la Glycérine et au Quinquina. à la Glycérine et au Quina à la Glycérine et au Quinquina à la GLYCÉRINE de CATILLON 
Effets de l'Huile de Morue et des Meilleurs Quinquinas Ogr.25 de Fer par cuillerée, Un verre à liqueur contient O gr. 6O des trois Puissant digestif reconstituant, plus actif 
Combat la constipation au lieu de la créer. Quina et Fer à haute dose sans constipation, phosphates de Chaux, Potasse et Soude. ue la pépsire ordinaire. Rélablit les 
Inappétence, Débilité, Consomption, Diabète, etc. et tolérés par tous les estomacs. Remplace huile de morue, quina et phornhates. onctions de l'intestin et de l’estomac. 


5 e ; ; thenie, étazie, Zéi senile, ete. 
blettes a Catillon OBESITE ae ee 
ne zi mYXŒDÈME, Gore | SUC TESTICULAIRE 
Herpétisme, etc. CONCENTRÉ, STÉRILISÉ. de CONSERVATION ASSURÉE 
Prix: 3 fr. Titré, Stérilisé. Goût agréable. Tolérance parfaite. Efficacité certaine. 2 à 8 par jour. Fl. de 15 gr.; 6fr.; 40 gr.: 12 fr. 
1ODO-THYROÏDINE, principe iodé, même usage. Pix : 3 fr, — CATILLON, 3, Boulev? St-Martin, PARIS, — Médaille d'Or Expos. Univers. Paris 4900. 


